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Aktuellt om patientsakerhet - agenda

Valkomna

Aktuellt och pa gang - Charlotta George, Socialstyrelsen och Charlotta Nelsson, NSG patientsckerhet

Dagens tema: Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

- Bakgrund och koppling till den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet - Charlotta
Nelsson, NSG patientsdkerhet, Christian Danielsson, SoS

- Presentation av verktyget och verktyget i Excel - Pér Lindgren, NSG patientsédkerhet

- Larande exempel fran kommun och region

- Vilket stod behdvs i det fortsatta arbetet - Menti

Avslutning

o
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NSG PS, LOF och Socialstyrelsens gemensamma planering 2026

Detta ska vi fortsatta arbeta med gemensamt

« Nationella moten och natverk

« Implementeringsstdd och vidareutveckling av Verktyg
for starkt patientsakerhetsarbete

« Utbildningsinsats for fértroendevalda, chefer och ledare

pa strategisk niva

» Lansering och spridning av Sakerhetskulturtrappan 2.0

« Uppféljning, indikatorutveckling och stéd for

anvandning av data

« Kompetensmal for vardhygien

Prioriterade perspektiv i
det gemensamma arbetet

Nya aktiviteter/omraden for samverkan och
samarbete

Insatser for att starka sakerhetskulturen

Starka kompetens om patientsakerhet utifran de
nationella kompetensmalen

Folja risk- och vardskadeutvecklingen i hela
halso- och sjukvarden

Etablera forsknings/kunskapscentrum for
patientsakerhet

Inventera forekomst, evidens och nytta for olika
verktyg for arbete med patientsakerhet




C
&3.. Socialstyrelsen

Agera for saker vard

Senaste nytt om Socialstyrelsens arbete med
patientsakerhet

Charlotta George, sakkunnig i patientsakerhet

4 december 2025



Overgripande omraden for 2026

Systemperspektiv pa patientsidkerhet
— Integrera patientsakerhet i myndighetens uppdrag och i malgruppernas arbete pa systemniva

Nationell och internationell samordning
— Fortsatta utveckla arbetet i nationellt rad samt etablera expertgrupp inom ramen for Nordiska
ministerradet
Implementering, stod och dialog
— Fortsatta utveckla formerna for nara stéd och dialog med regioner, kommuner och vardgivare.
Nationell patientsakerhetsdag - 15 sep
Stodja med kunskap
— Forankra och integrera de nationella kompetensmalen hos utbildningsanordnare samt
malgruppsanpassa utbildningar for chefer och ledare pa strategisk niva
Folja laget, analys och uppféljning
— Utveckla satt att folja laget pa nationell, regional och lokal niva
Kommunikation

— Sdakerstalla att samlat stdd, e-utbildning, nationell ps dag mm férvaltas och utvecklas -
_5:2. Socialstyrelsen



Nationellt rad foér patientsdkerhet
fortsatter utvecklas

Syftet med radets arbete ar att samverka kring
handlingsplanen och verkar som en plattform for att:

lyfta fram perspektiv och fragor och paverka det
nationella arbetet for 6kad patientsakerhet

sprida information om exempelvis viktiga handelser,
utveckling eller pagaende och genomfoért arbete

omvarldsbevaka och tillvarata olika intressenters
perspektiv

identifiera behov och omraden foér fordjupad
samverkan och samarbete

underlatta forankring av patientsakerhetsperspektiv
inom respektive organisation

samverka kring uppféljning av handlingsplanen.

Nationellt rad for patientsakerhet - Socialstyrelsen

Myndigheter

Kommuner

Experter .
P och regioner

Nationell

samverkan

. Nationella
och stod

intresse-
organisationer

Studenter
och larosaten

Foretradare for
patienter och
narstaende

Professions-
foreningar

o
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https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationellt-rad-for-patientsakerhet/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationellt-rad-for-patientsakerhet/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationellt-rad-for-patientsakerhet/

Expertgrupp inom patientsakerhet

« Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka en
expertgrupp med forskare inom patientsakerhet
knuten till arbetet.

 Syftet ar att starka den vetenskapliga
forankringen i myndighetens arbete inom
omradet.

« Representation fran olika delar i varden ar viktigt
och gruppens sammansattning kan variera
utifran insatser som planeras. Det kan
exempelvis vara expertkunskap inom barn, aldre,
psykiatri, sjukhusvard, primarvard, samt fran
olika forskningsomraden.

o
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Referensgrupp med foretradare
for patienter och narstaende

Patienters och narstaendes kunskap och
perspektiv behdver tas tillvara och genomsyra
arbetet med patientsdakerhet pa olika satt.

Syfte ar att starka patienters och
narstaendes involvering i Socialstyrelsens
arbete med saker vard pa nationell niva

Malet ar att patienters och narstaendes
perspektiv och synpunkter integreras i
myndighetens strategiska arbete med sdker
vard for att pa sa satt starka arbetet i halso-
och sjukvarden

Las mer om arbetet har; Patientsakerhet -
Socialstyrelsen



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

Lopande uppdatering Samlat stod for patientsakerhet

SAMLAT SIOD FOR € Lyssna ’ Sék inom allt innehall Q ]
PATIENTSAKERHET

Arbeta sakert Risker och vardskador  Ledning och styrning Lagar och foreskrifter ~ Om patientsékerhet

Samlat stéd for patientsdakerhet

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 vérdskador.

Alla bér ett gemensamt ansvar fér att vérden ska vara sé god och séker

som méjligt. Vad ér din roll i det?

2L N
B ) Q Qg‘;Oé—/o
Student & Organisationer &
larare myndigheter

Yardgivare
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Uppdaterad e-utbildning Saker vard och reviderat
stodmaterial
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Markorbaserad journalgranskning

for systematisk identifiering av vardskador

 Socialstyrelsen har publicerat fem metodhandbdcker
for markorbaserad journalgranskning:

— Somatisk sjukhusvard for vuxna
— Vuxenpsykiatri

— Hemsjukvard

— Barn- och ungdomspsykiatri

— Somatisk barnsjukvard

 Utbildningstillfallen 1aggs upp pa Socialstyrelsens
webbsida: Utbildning i systematisk identifiering av
vardskador - Socialstyrelsen

Fér ate syst
eMatiskt o
skador j Vrden iskt identifiers och bedimg

MetOdhandbok i
jr‘;larkt‘irb.g,se rad
so#: f,-iira,"skning i
Fér agt syst, SJUkhusvér d
skador ; vér::,: b identifier, och bedsmg

2
Socialstyrejse,

Markérbaserag
Journalgrangj

: ning j
hemsjukygrg 2 oM
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/patientsakerhet/utbildning-i-systematisk-identifiering-av-vardskador/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/patientsakerhet/utbildning-i-systematisk-identifiering-av-vardskador/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/patientsakerhet/utbildning-i-systematisk-identifiering-av-vardskador/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/patientsakerhet/utbildning-i-systematisk-identifiering-av-vardskador/

Vardhygien

« Vardhygien ar en del i patientsakerhetsarbetet pa Socialstyrelsen
och handlar om att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning inom varden, tandvarden och omsorgen. Det ar
ocksa en viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens.

« Socialstyrelsen har ansvar for foreskrifter och kunskapsstod
inom omraden

- Egenkontroll av foljsamhet till basala hygienkrav och rutiner - Ett
stdd for punktprevalensmatning

 Nationella kompetensmal inom vardhygien
« Kunskapsstdd om tillgangen till vardhygienisk kompetens

« Utbildningar for bade chefer och medarbetare Forebygga och
forhindra smitta - for chefer i vard och omsorg - Socialstyrelsen
utbildning

« Las mer och ta del av stodet har: Vardhygien - Socialstyrelsen



https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-chefer-i-vard-och-omsorg
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-chefer-i-vard-och-omsorg
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-chefer-i-vard-och-omsorg
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-chefer-i-vard-och-omsorg
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-chefer-i-vard-och-omsorg
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-chefer-i-vard-och-omsorg
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-chefer-i-vard-och-omsorg
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vardhygien/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vardhygien/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vardhygien/

Aktuellt och pa gang
- NSG patientsakerhet och Lof

Charlotta Nelsson, NSG patientsékerhet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Pa gang NSG patientsakerhet

* Verksamhetsplanering 2026

* Fortsatt arbete inom befintliga insatsomraden
* Vardhygien
* Uppfoljning patientsakerhet
* Risklakemedel
e Patientsakerhetsberattelsen
* Verktyg for starkt patientsdkerhetsarbete

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsakerhet Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Pa gang NSG patientsakerhet

e NAG Patientsakerhetsberattelsen
* Arbetet startat

Enkat till alla regioner och kommuner angaende erfarenheter fran
nuvarande mall fér PSB

* Ny mall pa plats hosten 2026

e Kommunalt RSG-natverk

* Uppstartsmote 25/11
* 2 moten per termin

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsakerhet Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



P& gang LOF

* Livsviktiga samtal

* Projekt ”Saker suicidprevention”

e Qlika filmer med stodmaterial inklusive

diskussionsfragor
Suicidriskscreening

* Fick-kort Suicidriskscreening pa  péakumotiagning
akutmottagning :

e Stodmaterial for suicidriskscreening riktat
till somatiska akutmottagningar

Nationellt system for kunskapsstyrning
NSG Patientsakerhet Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Dagens tema:

Verktyg for starkt
patientsakerhetsarbete

Charlotta Nelsson, NSG patientsakerhet
Christian Danielsson, Socialstyrelsen

Par Lindgren, NSG patientsakerhet

(o
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Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete — dagens agenda

Bakgrund och relation till nationell handlingsplan for patientsakerhet
Presentation av Verktyg for stérkt patientsékerhetsarbete

Sa har arbetar ni med verktyget i Excel

Exempel fran nagra som anvant verktyget tidigare
Vilket stod behover ni i det fortsatta arbetet?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



”Samverkansgruppen stodjer arbetet
inom nationellt system for
kunskapsstyrning vad galler
patientsdkerhetsfragor

Samverkansgruppen ska stodja
implementeringen av Socialstyrelsens
nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet”

Agera

for saker vard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Verktyget ar framtaget for att stodja utvecklingen av
patientsakerhetsarbetet och implementeringen av den nationella

handlingsplanen for 6kad patientsakerhet

Verktyg for starkt
patientsdakerhetsarbete

NSG Patientsakerhet +
Socialstyrelsen och SKR

........

Starkt patientsékerhetsarbete

'''''''
€ etsarbete

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Handlingsplanen

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om intraffade - StOdJer dEt SyStematiSka

och beredskap vardskador

patientsakerhetsarbetet

€
Engagerad ledning — bidrar med en struktur i arbetet och
\omtyd"gswmmg — leder till 6kad kunskap och

Agera medvetenhet om patientsakerhet

for saker vard

Patienten En god
som sakerhets-

sirka AN Tillferltliga 4 grundlaggande forutsattningar

analys, och sakra
larande och system och

utveckling processer 5 fo ku sOom réden

Adekvat kunskap Verktyget ar |nde|at pé Samma Satt

och kompetens

Saker vard
har och nu

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Verktyget ar nu uppdaterat av NSG Patientsakerhet/NAG Verktyg
for starkt patientsakerhetsarbete och Socialstyrelsen, till stod for

regioners och kommuners patientsakerhetsarbete

Verktyg for starkt
y patientsakerhetsarbete ;Q;x.“
\ NSG Patientsikerhet + —————
Socialstyrelsen P L=
e o |~
s earics @ (/]

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Verktyget ska bidra till utvecklingen av regionala och kommunala
handlingsplaner for 6kad patientsakerhet

Steg 3: Sakrare vard

Steg 2: Utformning genom framtagande av
av effektiva insatser lokala handlingsplaner
for ett starkt med bred férankring hos:

patientsakerhets-

arbete genom: - politisk- och
tjanstemannaledning

Steg 1. Gemensam

- vardgivare

nuldgesbild i ‘ - insatser fér de mest o
organisationen av: prioriterade - samverkansaktorer (i
' utmaningarna relevanta delar)
y A - involvering av
NULAGE - vad som fungerar bra relevanta aktorer i
- utmaningar/ utformning av insatser
utvecklingsomraden - underbyggda insatser
- var det saknas som ger legitimitet

Nationellt system

information for att for kunskapsstyrning
kunna agera Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Verktyget har utvecklats med utgangspunkt i den nationella handlingsplanen

och anpassats utifran malgruppens uppdrag och forutsattningar

Nationella handlingsplanen Region/kommunverktyg

STARKT
PATIENTSAKERHETSARBETE |
REGIONER OCH KOMMUNER

Gunamioresdestdd il Werktyg Mdre st pavantadkerhetsn b

Agera for
saker vard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete — dagens agenda

Bakgrund och relation till nationell handlingsplan for patientsakerhet
Presentation av Verktyg for starkt patientsdkerhetsarbete

Sa har arbetar ni med verktyget i Excel

Exempel fran nagra som anvant verktyget tidigare
Vilket stod behover ni i det fortsatta arbetet?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Omstart av arbetet

NAG Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete
Samverkan med Socialstyrelsen
Forstudie av konsulter
Beslut om arbete i flera steg
Revidering av excelversionen

Framtida version med ny plattformslosning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Det nya verktyget for starkt patientsakerhet
innehaller flera uppdateringar och forbattringar

Nya handlingsplanen for patientsakerhet
Innehallet &r uppdaterat utifran den nya nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet 2025-2030

Anvandarvanlig design
Verktyget har uppdaterats med ny design. Ikoner anvands som tidigare for tydlig visualisering. Vyerna ar anpassade for att synas bra pa en
standardskarm.

Anvandarvanlig teknik
Det nya verktyget anvander inte makron och kraver darfor inga sarskilda installningar och har dessutom ingen laddningstid.
Filen ar forinstalld for smidig utskrift av analysens olika delar.

Kortversion av nulagesanalysen
Det gar att valja att fylla i en kortversion av analysen, som innehaller ett urval av fragor/teman. Om det i ett senare skede ar aktuellt att gora en
fullstandig analys sa ligger svaren fran kortversionen kvar och det gar att fylla pa med 6vriga fragor i analysen.

En gemensam fil for alla malgrupper
Kommuner, regioner och andra organisationer anvander samma fil, som ersatter de tre tidigare filerna. Den som anvander filen far valja i borjan vilken
organisation det galler.

Sammanslagning av flera enskilda inmatningar
Enkel inkopiering av svar fran nuldagesanalysen och méjliga insatser till sammanslagningsverktyget ger en 6verblick av analyser inom olika delar av
organisationen.

NN N N NN

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vilka underlag ingar i stodet och hur ar
verktyget uppbyggt?




Verktyget for starkt patientsakerhetsarbete och tillhorande

stoddokument

Verktyg for starkt patientsakerhets-
arbete i regioner eller kommuner (Excel)

* Del 1-nulagesanalys och
prioritering
av patientsakerhetsarbete

* Del 2 —identifiering av mojliga
insatser och atgarder

STARKT
PATIENTSAKERHETSARBETE |
REGIONER OCH KOMMUNER

Starkt patientsakerhetsarbete i regioner
och kommuner — Genomforandestéd (PDF)

* information och lashanvisningar om
patientsakerhet samt instruktioner for
anvandning av Verktyget

» forklaringar av patientsakerhetsteman

Introduktion til sammanslagningsfilen

Excelfil for sammanstallning av flera verktyg

(Excel)

Import av flera verktyg fran olika stallen
dar verktyget anvants

Sammanvagd nulagesanalys
Detaljerad nulagesanalys

Sammanstallning av alla identifierade
insatser



1.1
Nulagesanalys

Besvara fyra
fragor

om nuldget inom
ett antal
patientsakerhets-
teman.

Del 1

1.2

Prioriterade teman

Bedom vilka som
ar de viktigaste
temana med
behov av insatser
utifran resultatet
av nulages-
analysen.

Med stod av verktyget genomfors forst nulagesanalys

Del 2

2.1
Insatser

Identifiera mojliga
insatser och
atgarder, bedom
resursatgang och
effekt.

2.2

Sammanstallning

Sammanstallning
av effektiva
insatser fOr att
bemota
identifierade
utmaningar.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Oversikt 6ver det uppdaterade Verktyget

Verktyg for starkt patientsakerhet f"aa}‘li‘?.'ﬂ;;gém

D. Beskriv utmaningar, hinder och
mijliggérare

Nulédgesanalys Vilj svar

g
Halso- och sjukwvérd
Prioriterade teman mE e

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR PATIENTSAKERHETSARBETE

de: Sten B

ingen i Halmstad
rupp

Med ledningen

ttagningens ledning:

0.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Flikens innehall och anvandning

A.Harledningen och verksamhetsledningarna kunskap om vilket ansvar de har ach hur de ska bedriva et

systematiskt kualitets- och patientsikerhetsarbete  alla delar av halso- och sjukérden? Tiliss del

| tabellen nedan visas en sammanstallning sv svaren fiin .| den hagra kan du markers teman med négan form av
utmaning eller brist p3 information om nuliget som &r prior att hantera. Priari teman markeras med text ochen stiimai
vansterkanten. Det g3 Sven att ilja "Arbete pAgar, "Under kontroll” eller "Avvakta® fr de teman niinte viljer tt prioriters i detta steg. Observera att

Viharett ledningssystem far
Ja,ihuvudsak kvalitetssakring men det anvinds i
begrinsad omfattning.

B.Har ledningen och verksamheterna de stod de behover t.ex. ett ledningssystem for att bedriva ett
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete?

- V] ® @ ® P
Teckenfarklaring:

C. Anvinds dessa stéd och framjar styrningen och ledningen patientsikerheten? Tillrdcklig info saknas 1a Ja, i huvudsak Till viss del Nej Tillrackliginfo
saknas
0.2 En god sikerhetskultur A, Finns B. Finns stéd? C. Anvands D. Utmaningar, hinder och Vil prioritet
. ooy - re . ! €
kunskap? kunskap &stod?  maojliggorare L

A.Harledningen och verksamheterna kunskap omvad som kannetecknar en god sakerhetskultur? Ja,ihuvudsak
B. Har ledningen och verksamheterna de stéd de behdver far att framja en god sikerhetskultur? la Vi har ett ledningssystem for

#c 0.1 Engagerad Ledning ach tydlig styrning |D kalitetssakring men det anvands i Prioritera

begransad omfattning.
C. Finns det en kultur i alla verksamheter ach inom ledningen som starker patientsakerheten? Tillracklig info saknas
0.2 Engod sakerhetskultur |D

0.3.1 Adelvat kunskap och kompetens
ik [yrkeskompetens)

O Prioritera

0.3.1 Adekvat kunskap och kompetens (yrkeskompetens)

0.3.2 Adekvat kunskap och kompetens
[patientsdkerhetskompetens)

© @ ®@ O
® O 0 @

A.Harledningen och verksamheterna kunskap omvad som kinnetecknar en god yrkeskompetens? Nej

o

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Analysen utgar fran handlingsplanens grundlaggande forutsattningar och

fokusomraden

Grundlaggande forutsattningar for
patientsakerhetsarbete

1. Oka kunskap om intriffade
vardskador

2. Tillforlitliga och sdkra system

och processer

3. Saker vard har
och nu

4. Starka analys, ldrande
och utveckling

5. Oka riskmedvetenhet
och beredskap

0.1 Engagerad ledning och tydlig styrning
0.2:1 En god sakerhetskultur

0.2:2 Stimulera och tillvarata idéer och
forbattringsforslag

0.3:1 Adekvat kunskap och kompetens
(yrkeskompetens)

0.3:2 Adekvat kunskap och kompetens
(patientsakerhetskompetens)

0.4 Patienten som medskapare

0.4:1 Patienter och narstaendes
synpunkter och klagomal

0.4:2 Patientmedverkan i utveckling av
processer och arbetssatt

0.4:3 Patientens delaktighet i den egna
varden

0.4:4 Patientperspektiv i analys, larande
och utveckling

0.4:5 Patientmedverkan for 6kad
riskmedvetenhet och beredskap

1.1 Avvikelserapportering

1.2 Utredning efter vardskador
och andra avvikelser samt
aterkoppling till beroérda

1.3 Minimering av effekter av
negativa handelser

1.4 a Matning, sammanstallning
och analys av information om
vardskador

1.4 b Matning och
sammanstallning av information
om vardskador —i vardens
overgangar

2.1aTTillforlitliga och sékra processer - i

vard och behandling

2.1b Tillforlitliga och sdkra processer —
i samordning och samverkan inom och

mellan aktorer i varden

2.2 Forebyggande arbete for att

minska risker for vardskador specifika

for verksamheten

2.3 Verktyg, metoder och arbetssatt

for ett patientsakert arbete

2.4 Medicinteknik, medicintekniska

produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik

2.5 Sakerstalla andamalsenliga
vardmiljoer

2.6 Revision och egenkontroll av
patientsdakerhet inom organisationen

3.1 F6rmaga att
forutse risker och
forandringar i nartid

3.2
Situationsanpassning

3.3 Dagligt
patientsdkerhetsarb
ete

3.4 Sdker arbetsmiljo

3.5 Sdker bemanning

4.1 Uppfoljning av
patientsdkerheten genom
insamling och
sammanstallning av data
fran flera kallor

4.2 Analyser som moijliggor
ldarande

4.3 Larande fran analyser
och det egna arbetet

5.1 Beredskap och planering
for hantering av risker pa
lang sikt

5.2 Beredskap for stérningar
ur ett
patientsdkerhetsperspektiv

5.3 Fardighetstraning och
simulering for 6kad
beredskap

Nationellt system
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Analysen utgar fran handlingsplanens grundldggande
forutsattningar och fokusomraden KORTVERSION

Grundlaggande forutsattningar for 1. Oka kunskap om intriffade 2. Tillforlitliga och sikra system 3. Saker vard har 4. Stirka analys, lirande 5. Oka riskmedvetenhet
patientsdkerhetsarbete vardskador och processer och nu och utveckling och beredskap
0.1 Engagerad ledning och tydlig styrning 4.1 Uppfoljning av

patientsdkerheten genom
0.2:1 En god sikerhetskultur insamling och

sammanstallning av data

fran flera kallor

4.2 Analyser som moijliggor 5.2 Beredskap for stérningar

ldarande ur ett

patientsdkerhetsperspektiv
0.3:2 Adekvat kunskap och kompetens 3.3 Dagligt
(patientsdkerhetskompetens) patientsdkerhets-
arbete

0.4 Patienten som medskapare

1.4 a Matning, sammanstallning
och analys av information om
vardskador

0.4:4 Patientperspektiv i analys, ldrande
och utveckling

2.3 Verktyg, metoder och arbetssatt
for ett patientsakert arbete

2.6 Revision och egenkontroll av
patientsdakerhet inom organisationen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Steg 1.1: Varje tema analyseras utifran fyra fragor

Fragor for att beskriva nulaget inom varje tema

A | Har ledningen och verksamheterna kunskap
om vad som ar viktigt inom temat for en
saker vard?

B | Har ledningen och verksamheterna de stod
de behover for att agera i enlighet med basta
praxis?

C | Ar tillampningen av kunskapen och stéden
heltackande och andamalsenlig?

D | Beskriv kortfattat de eventuella
utmaningarna. Finns hinder eller
mdéjliggérare for ett patientsdkert arbete
inom temat?

Svarsalternativ

Ja

Ja, i huvudsak

Till viss del

Nej

Tillracklig
information
saknas

Nar det gar att svara ja for samtliga delar av organisationens
héalso- och sjukvard som nuldagesanalysen avser.

Nar det gar att svara ja, med mindre undantag, inom de delar av
hédlso- och sjukvarden som nuldgesanalysen avser.

Nar det gar att svara ja bara till viss del eller for vissa delar av
den halso- och sjukvard som nuldgesanalysen avser. Ett eller
flera viktiga undantag kan finnas, exempelvis for en av de stora
patientgrupperna, inom vissa av verksamheterna eller inom
ledningen.

Nar svaret ar nej for samtliga delar av organisationens halso- och
sjukvard som nulagesanalysen avser.

N&r de som genomfor nuldgesanalysen har brist pa information
om nuldget i de delar av organisationens halso- och sjukvard som
nulagesanalysen avser. Detta svarsalternativ anvands nar det
finns ett behov av ytterligare kartlaggning/inhamtning av
information for att besvara om utmaningar foreligger eller ej.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Steg 1.1 Nulagesanalys

Nulagesanalys

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR PATIENTSAKERHETSARBETE

0.1 Engagerad ledning och tydlig styrning
A. Har ledningen och verksamhetsledningarna kunskap om vilket ansvar de har och hur

de ska bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i alla delar av halso-
och sjukvarden?

B. Har ledningen och verksamheterna de stéd de behdver t.ex. ett ledningssystem for att
bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete?

C. Anvands dessa stdd i styrningen och ledningen av patientsakerheten?

VEURS'E g

D. Beskriv utmaningar, hinder
och mojliggorare

Ja, i huvudsak

Till viss del

Till viss del

Otydligheter. Strukturer saknas
eller inte kanda for alla. Mandat
och ansvar. Overgripande beslut
kommer inte ut i organisationen.
Patientsakerhetsperspektivet inte
alitid med vid férandringar.
Resusrser for riskanalys.
Samverkan HR - patientsakerhet.
+ Patientsakerhetsradet fordel.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Steg 1.2: Prioritering av teman

EXEMPEL

/ersion 1.0

Verktyg for starkt patientsakerhet Nationellt system

fér kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

Prioriterade teman e

Svarande: Par
Nulagesanalysen avser- Overgripande region
Med ledningen avses: Halso- och sjukvardens ledningsgrupp

Flikens innehall och anvandning

| tabellen nedan visas en sammanstalining av svaren fran nuldgesanalysen. | den hagra kolumnen kan du markera teman med
nagon form av utmaning eller brist pa information om nuldget som ar prioriterade att hantera. Prioriterade teman markeras med
fetmarkerad text och en stjarna i vansterkanten. Det gar &ven att vélja "Arbete pagar”, "Under kontroll” eller "Avvakta” for de teman ni

Teckenférklaring: o . O . |D

Ja Ja,ihuvudsak  Tillviss del Nej Tillracklig info
saknas

EnEien £ A.Finns B. Finns iuﬁr;::ndg:j D. Utmaningar, hinder och Vili prioritet
rioritering av teman Kkunskap? stéd? stﬁd'-": mdjliggérare 1P

GRUNDLAGGANDE

FORUTSATTNINGAR FOR

PATIENTSAKERHETSARBETE

Otydligheter. Strukturer saknas
eller inte kanda far alla. Mandat och
ansvar. Overgripande beslut
kommer inte ut i organisationen.
0.1 Engagerad ledning och tydlig styring . O O Patientsakerhetsperspektivet inte Arbete pagar
alitid med vid férandringar.
Resusrser for riskanalys.
Samverkan HR - patientsakerhet.
+ Patientsakerhetsradet fardel.
Finns fortfarande en grad av
bestraffningskultur. Arbetsmiljé
" paverkar Kultur. Synergi . -
3‘_“5‘ 0.2.1 En god sikerhetskultur O O . Saknas kultur att sprida t3rdom Prioritera
av handelser. Psykologisk

trvaahet ar en forutsa 1a. .
0_:2,% St\mul?ra och tillvarata idéer och Natlone I It SySte m
foroatrngsiorsieg for kunskapsstyrning
021 Adeivat unsiapoeh omptens Halso- och sjukvard
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Med stod av verktyget genomfors sedan
identifiering bland maojliga insatser

Del 1 Del 2
1.1 1.2 2.1 2.2

Nulagesanalys Prioriterade teman Insatser Sammanstallning
Besvara fyra Bedom vilka som Identifiera mojliga ~ Sammanstallning
fragor ar de viktigaste insatser och av effektiva
om nuldget inom temana med atgarder, bedom insatser for att
ett antal behov av insatser resursatgang och bemota
patientsakerhets- utifran resultatet effekt. identifierade
teman. av nulages- utmaningar.

analysen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Steg 2.1.:

EXEMPEL
Verktyg for starkt patientsikerhet for kuskapestyrning

Hilso- och sjukvard

Mdjliga insatser Pm—————

warande: Par
ulsgesanalysen avser Overgripands region
led ledringen avses: Hilso- och sjukwirdens ledringzgrupp

Flikens innehall och anvandning

P denna Hik beskrivs méjliga insater Far att méta utmaningar inom de teman du valt att pricritera. Fér varje insats anges faljande infarmation: Formulering av insatser

« Fokusomrade och temaldelaspekt som inzatzen berdr. Det kan vara relevant att lista flera insatser For et tema, esempelvis da olika akidrer behdver genomféra ins:

L. . Aktorer Mar Hur Uppskatt Foreant Prioritet
= Beskivning avinsatsen. Fokusomride Tema Beskrivning av insatsen  som bar argirden argirden ad ad
= \emivilka som &r ansvariga férimplementering av insatsen. agera ska ska fbljas resursat  effekr 15
« Mar Atgarden ska genomféras och hur och nar uppfélining ska ske fér att sakerstslla attinsatzen implementeras och Far dnskad effekt gzt':i‘;gn?:;::e
+ Uppskattad resursdtgéng for att genomidra insatzen zamt dess forvantade effekt pd patientz skerheten. Tabellerna nedan visar de alternativ zom Srméjliga att vl féar D; _2'1 Enged Liten Mycket
patientsskerhet sakerhatskultur star
e & P & zarbets -
Uppskattad \f?rdze Far Forvdantad \f?rdze Fir
- = berdkning av berskning av Skri
resursatgang o effekt i D
priowsrde priowsrde nista
Liten 3 Liter 1 Feens
Medel 2 Medel 2 har:
Star 1 Star 3
Mycket stor 4

Uppskattad resurzatgang och effekt fulls med frdeli efter attinsatser farmulerats f&r samtliga priariterade teman. |
kalumnen langst till hdger bersknas darefter summan aw Uppskattad resursdtgang och Féreantad effekt. Fesultatet blir ett
estimat far hur higt insatsen bar prioriteras, dar ett priowirde pa 2 innebar l5gsta priaritet och T innebar hagsta priaritet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Steg 2.2:

Nationellt system

Verktyg for starkt patientsakerhet for kunskapsstyrning

Hilso- och sjukvard

Sammanstallning av insatser P p—

Svarande: Par
Nulagesanalysen avser: Overgripande region
Med ledningen avses: Halso- och sjukvardens ledningsgrupp

Filtrera efter fokusomrade och tema

Tabellen nedan listar insatserna beskrivna i faredende flik sorterade efter priovarde, dar de insatser som férvantas ha stérst effekt i forhallande till
resursatgang visas hogst upp. Filtrera i listan genom att valja ett fokusomrade och prioriterat tema nedan. Fér att visa insatser inom samtliga
fokusomraden, valj "Visa samtliga insatser”.

Vilj fokusomrade:

Visa samtliga insatser

Insatser, sorterade efter prioritet

Nar atgarden Uppskattad

6 ataa orva Prioritet

Fokusomrade Tema Beskrivning av insatsen A_'Ft orer som ska e a_h_?arden resursatgan e i
bor agera X ska foljas upp effekt
genomforas q Lig

Grundlaggande
forutsattningar for -~ 0.2.1 En god i i
patientsdkerhetsar  sakerhetskultur Hiten Mycket stor l\!_atlone"t SVStem .
bete for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
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Beskrivningarna av patientsakerhetsteman i genomforandestodet kan
anvandas for att fa en helhetsbild av patientsdkerhetsarbetet

Beskrivningarna kan anvandas som ett stod i forstaelsen
under planeringen och i genomfdrandet av nulagesanalysen

Temana syftar till att bidra till en helhetsbild av omraden
som ar viktiga att arbeta med ur ett
patientsakerhetsperspektiv

KAPITEL 1

Beskrivningar av patient-
. . Nationellt system
Sd ke rh etstemanai Ve rktygEt for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
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Hur kan man organisera arbetet med
verktyget?



Forberedelser infor genomforandet — tank till!

1. Pa vilken niva i organisationen ska analysen goras, vilka delar ska
inkluderas?

2. Vilka personer som ska involveras i arbetet?
3. Hur ska upplagget se ut och vilken tidplan?
4. Vem "ager” resultatet av analysen?

5. Vilka forberedelser kravs av deltagarna?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Det finns olika satt att genomfora arbetet

Bedom vilka resurser som kravs for att
arbeta med verktyget

N\
Funktion som stodjer det
regionala ps-arbetet
N/

Andra
aktorer..

Medarb
etare

Kommun Patient-
-rep rep

Nér verktyget anvénds pa omrades-, enhets- eller

Grad av involvering i arbetet

verksamhetsniva &r det viktigt att de som ansvarar fér och

stédjer patientsékerhetsarbetet, exempelvis cheflékare,
involverar relevanta aktérer

Genomfor nulagesanalys och
identifiera insatser

EXEMPEL

Exempel 1: Alla aktorer involveras vid bestamda tillfallen

Alla aktorer
forbereder sig

Fardigstallande av forslag pa
insatser, sammanstallning

Méte om férslag pa
insatser

Mote om nulagesanalys och
pabdrjade forslag pa insatser

Exempel 2: Aktorer involveras i olika konstellationer i flera steg

Aktorer involveras i
nulagesanalys

Forslag pa
nulagesanalys

Sammanstallning
nulagesanalys
Forslag pa insatser

te

TOr KUunsKkapssty

m

rning

Halso- och sjukvard
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Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete — dagens agenda

Bakgrund och relation till nationell handlingsplan for patientsakerhet
Presentation av Verktyg for stérkt patientsékerhetsarbete

Sa har arbetar ni med verktyget i Excel

Exempel fran nagra som anvant verktyget tidigare
Vilket stod behover ni i det fortsatta arbetet?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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() https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellasamverkansgrupper/nsgpatientsakerhet/verktygforstarktpatientsakerhetsarbete.92148.html

- s - -} . -
Kunskapsstyrning hélso- och sjukvard Ange sokord sok
Kunskapsstid Data, uppfaljning och analys Verksamhetsutveckling Programomraden och samverkansgrupper Om kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning vard / Programomraden och samverkansgrupper + Nationella samverkansgrupper ; NSG patientsakerhet ; Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

Publicerad 19 november 2025 UNM aden och

Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete = neonciaprogramim

Nationella samverkansgrupper Nl N G

| all halso- och sjukvard samt tandvard behdévs ett utvecklat och mer proaktivt V

arbete dar alla nivaer tar hansyn till och arbetar utifran ett NSG halsodata + ARD
patientsakerhetsperspektiv. Ett verktyg har tagits fram for att stddja A S'E
utvecklingen av patientsikerhetsarbetet. e +

Verktyget ska stédja utvecklingen av patientsakerhetsarbetet utifran Socialstyrelsens nationella NSG lakemedel och medicinteknik Tr

handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2025-2030, "Agera for saker vard".
NSG metoder for kunskapsstod ar

& Agera for saker vard, Socialstyrelsen

NSG patientsakerhet =
Verktyget anvands for att ta fram nulages- och gapanalys av organisationens

patientsakerhetsarbete. Verktyget stottar ocksa framtagande och prioritering av insatser far att Introduktion till patientsakerhetsarbete

starka patientsakerheten. Det kan anvandas pa olika satt men arbetet behdver ledas och hallas

samman av en arbetsgrupp. Patient- och narstdendemedverkan i
patientsakerhetsarbete

Till verktyget finns en tillhdrande genomférandestod.

Patientsakerhetsberattelse

B Genomférandestod starkt patientsakerhetsarbete (PDF) Uppfoljning patientsakerhet

Nationellt system

Om verktyget anvands inom flera omraden kan resultaten slds ihop med hjalp av ett verktyg i Excel: Verktyg for starkt N .
patientsdkerhetsarbete fOf kunSkaPSStyrmng
[@ sammanslagning av flera nuldgesanalyser (XLSX) Halso- och sjukvérd

P O | P .
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Ladda ner excelfilen och spara ned den pa din dator/i "molnet”

Vi har Gppnat filen 53 att den snabbt och enkelt visas direkt | Microsoft Edge. VElj Himta filen om du vill anvanda den Ladda ned ﬁ

I Verktyg-for-patientsakerhetsarbete-2025-09-24 e

£ Sok efter verktyg, hjalp med mera (Alt +

kiv. Start Infoga Dela Sidlayout Formler Data  Granska Visa Hjdlp Rita

) ) ; - .
b 1 i ; . [ - L ¢ A — r - R
A D M P R # A Fa) £ F N — A Ay s — A - =T e R S My il

b

Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

Introduktion

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Verktyg for starkt patientsikerhetsarbete £or Kuicapestyrming
Hilso- och sjukvird

Introduktion T ———

on till Verktyget

Denna fil ar framtagen av MNaticnell samverkansgrupp for patientsakerhet och Secialstyrelsen i syfte att stodja utvecklingen av en god och
sakervard i enlighet med den nationella handlingsplanen for okad patientsakerhet. Verktyget ar tankt att fungera som ett stod i verksamhetens
patientsakerhetsarbete genom att kartlagga nulage, kritiska utmaningar och majliga farbattringsinsatser far ett antal fokusomraden och
patientsakerhetsteman.

Denna fil ar framtagen av Mationell samverkansgrupp far patientsakerhet cch Socialstyrelsen i syfte att stadja utvecklingen aven gnd och
sakervard i enlighet med den naticnella handlingsplanen for okad patientsakerhet. \rerktygetartanktattﬁ.mgera SOM & ==
patientsakerhetsarbete genom att kartlagga nulage, kritiska utmaningar och majliga farbattringsin 3 fokusomraden och
patientsakerhetsteman.

Anvind det tillhd i i
| genomfarandestddet till Verktyg far starkt patientsakerhetsarbete i kemmuner och regicner beskrivs hur\l'arm
wktlga begrepp farklaras. Genomifgrandestddet innehaller dven beskrivningar av de fokusomraden och patientsakerhetsteman som bygger upp

. Detarr at att ta stod i genomfarandestddet saval under farberedelser som genomfarande.

Anvind det tillhdrande genomforandestodet

| genomfarandestadet till Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete i kommuner och regicner beskrivs hur Verktyget ar avsett att anvandas och
viktiga begrepp forklaras. Genomfarandestadet innehaller ven beskrivningar av de fokusomraden och patientsakerhetsteman som bygger upp
nulagesanalysen. Det ar rekommenderat att ta stod | genomférandestodet saval under forberedelser som genomfarande.

Kortversionen innehaller ett urval avteman

Diet ar majligt att valja att fylla i en forkertad version av nula i fliken 1.1 Nul3 Kortversicnen innehaller ett urval av
teman och fragor fran den kompletta analysen som ar sarskilt grundlaggande. Aven om du anvander Verktygets kortversion ar det dock majligt
att svara pa alla fragor som ar relevanta far er verksamhet, och du kan nar som helst byta mellan kortversionen och den kompletta versionen
utan att dina svar gar forlorade.

Kortversionen innehaller ett urval avteman

Diet ar majlige att valja att fylla i en farkortad version av nuldgesanalysen i fliken 1.1 Nuldgezanalys. Kortversionen innehaller ett urval av
teman och fragoer fran den kompletta analysen som ar sarskilt grundlageande. Aven om du anvander Verktygets kortversion ar det dock majligt
att svara pa alla fragor som ar relevanta for er verksamhet, och du kan nar som helst byta mellan kortversionen cch den kompletta versionen
utan att dina svar gar farlorade.

Fir att kunna dppna upp filen vid ett senare tillfalle och fortsatta dar ni lamnade bar filen laddas ner och sparas lokalt pa er dator.

Filens innehall och anvdndning

) o For att kunna éppna uppfilen vid ett senare tillfalle och fortsatta dar ni lamnade bar filen laddas ner och sparas lokalt pa er dator.
Verktyget ar ett stod i tva delar:

Del 1- Stod for att genomfara en nulagesanalys av patientsakerhetsarbetet.

Diel 2 - Stad far att identifiera och prioritera bland méjliga insatser far att starka patientsakerhetsarbetet, utifran resultatet av nulagesanalysen.

Varje del svarar mot tva flikar, vilka beskrivs i tabellen nedan. Verktyget innehaller aven en flik far exportering av svaren far att kunna sla
samman svar fran olika delar av organisationen

Fiiknamn Innehall och anval

* Ladda ner excel-filen till lampligt stalle

* Kortversion: ett urval av fragorna ar
"upplysta”. Ovriga fragor finns kvar =
det gar att gora en fullstandig analys

* Anvand Genomforandestddet

1.1 Nuldzesanah Besvaratre frégur DIT.I. nulaget firvarje patientsakerhetstema samt beskriv utmaningari ert
arbete med patientsakerhet.

Efter genomférd nulagesanalys far ni har en dverblick Gver teman med val fungerande
patientsakerhetsarbete, teman med identifierade utmaningar samt teman dar det saknas
tillracklig information om nulaget. Utifran resultatet identifieras teman som anses viktiga att
tafram insatserinomsom prioriterade.

1.2 Prioriterade teman

Flik for att beskriva méjliga insatser kopplade till de teman som prioriterats i foregiende steg.
2.1Insatser For respektive insats beskrivs bland annat vilken aktar som bor agera, insatsens farvantade
resursatgang samt dess effekt pa patientsakerheten.

‘Sammanstallning avinsatserna beskrivna i faredende flik, dar de inzatser som farvantas ha

2.2 Sammanstallning stérst effekt i farhallande till resursatgang visas hagst upp. Sammanstallningen ar ett stad for
att kunna ta fram en plan for kemmunens/regicnens patientsakerhetsarbete

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Flikfir export av svar fran del 1 och del 2 till
Export fér sammanslagning anvands for att fa en overblick da Verktyget har fylltsi av flera personer/grupper i olika delar av
verksamheten
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Genomforandestodet

;vard.se/kunskapsstymngvardfprogramomradenochsamverl&SSTmansgruppem’msgpatemsakerhet/‘verldygforstarktpatentsakerhetsarbete92148.htm

Kunskapsstyrning hélso- och sjukvard R N I ange sokord ‘ sok
Kunskapsstad Dats, uppfaljning ach analys Verksamhersutveckling Programomraden och saMA;p# :Om kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning vard / Programomréden och samverkansgrupper / Nationella samverkansgrupper / NSG pat Skerhet / Verktyg for starkt pati w

Starkt patientsakerhetsarbete
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Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete = wetencisprogramomacen +

Nationella samverkansgrupper -

I all halso- och sjukvard samt tandvard behdévs ett utvecklat och mer proaktivt
arbete ddr alla nivaer tar hansyn till och arbetar utifran ett NSG halsodata +
patientsakerhetsperspektiv. Ett verktyg har tagits fram for att stodja

utvecklingen av patientsakerhetsarbetet. ISRy edliperare i Genomfa ra ndestad et (PDF) in DEhé"er

Verktyget ska stédja utvecklingen av patientsakerhetsarbetet utifran Socialstyrelsens nationella NSG lakemedel och medicinteknik +

handlingsplan fr 6kad patientsakerhet 2025-2030, "Agera for saker vard". . . .o . . .
T O information och lashdnvisningar om

o Agera for saker vard, Socialstyrelsen

. _ . .e
Verktyget anvands for att ta fram nulages- och gapanalys av organisationens D ——— p a t I e n tS a ke r h et

patientsdkerhetsarbete. Verktyget stéttar ocksa framtagande och prioritering av insatser for att Introduktion till patientsakerhetsarbete
starka patientsakerheten. Det kan anvandas pé olika satt men arbetet behéver ledas och hallas

samman av en arbetsgrupp. Patient- och narstaendemedverkan i D fé rkl a ri n ga r av p at i e ntSé ke r h etste m a n

patientsakerhetsarbete

Till verktyget finns en tillhérande genomférandestod.

B verktyg for starkt patientsakerhetsarbete (4 5X) P"“”_“f‘f"”"ﬁ“"”ﬁ“'“ | instruktioner for anvandnin g av Ver ktyg for starkt
patientsakerhetsarbete

Genomforandestod starkt patientsakerhetsarbete (PDF)

Om verktyget anvands inom flera omraden kan resultaten slas ihop med hjélp av ett verktyg i Excel: Verktyg for starkt
patientsdkerhetsarbete
[B Sammanslagning av flera nuldgesanalyser (XLSX)
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Nationellt system

Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete fir kunskapsstyrning

Hilso- och sjukvard
Introduktion T ———

ens innehall och anvandning

Denna fil ar framtagen av Mationell samverkansgrupp far patientsakerhet och Sccialstyrelsen i syfte att stadja utvecklingen avengod och " m g .
sakervard i enlighet med den naticnella handlingsplanen for okad patientsakerhet. Verktyget ar tankt att fungera som ett stod i verksamhetens Verkwgetar ett stdd i tva delar:
patientsakerhetsarbete genom att kartlagga nulage, kritiska utmaningar och majliga farbattringsinsatser far ett antal aden och Dell-Stod fﬁrattggnumfﬁra en nu[,;'jggsanal_!lrs av pﬂtiEI‘ItBﬁ kerhetsarbetet.

patientsakerhetsteman.

Del 2 - Stod far att identifiera och prioritera bland majliga insatser for att starka patientsakerhetsarbetet, utifran resultatet av nulagesanalysen.
Anvind det tillhd

| genomfarandestddet till Verktyg far starkt patientsakerhetsarbete i kemmuner och regicner beskrivs hur Verktyget ar avsett att anvandas och - & o - - . - = . P - _ &
viktiza begrepp forklaras, Genomfbrandestodet innehdller aven beskrivningar av de fokusomrdden oeh patientsakerhetstaman som byzser upp Varje del svarar mot tva flikar, vilka beskrivs i tabellen nedan. Verktyget innehaller aven en flik fer exportering av svaren for att kunna sla

. Detarr at att ta stéd i genomférandestadet saval under farberedelser som genemfarande. samman svar fran olika delar av organisationen.

Kortversionen innehaller ett urval avteman
Det ar majligt att valja att fylla i en forkortad version av nula ifliken 1.1 Nul Kortversionen innehaller ett urval av Fliknamn Innehall och aﬂhﬁnd.'ﬂjﬂg’
teman och fragor fran den kompletta analysen som ar sarskilt grundlaggande. Aven om du anvander Verktygets kortversion ar det dock majligt

att svara pa alla fragor som ar relevanta far er verksamhet, och du kan nar som helst byta mellan kortversionen och den kompletta versionen )
utan att dina svar gir farlorade. 1.1 Nulisesanal Besvara tre fragor cm nulaget farvarje patientsakerhetstema samt beskriv utmaningariert
arbete med patientsakerhet.

Fir att kunna dppna upp filen vid ett senare tillfalle och fortsatta dar ni lamnade bar filen laddas ner och sparas lokalt pa er dator.

Efter genomford nulagesanalys far ni har en dverblick dver teman med val fungerande
patientsakerhetsarbete, teman med identifierade utmaningar samt teman dar det saknas

1.2 Priariterade teman . : _ s - ] -
Filens innehall och anvindning tillrackliginformaticn om nulaget. Utifran resultatet identifieras teman som anses viktiga att
ta fram insatser inom som pricriterade.
Verktyget ar ett stad i tva delar: Flik far att beskriva majliga insatser kopplade till de teman som prioriterats i foregaende steg.
Del 1- St6d for att genomféra en nulagesanalys av patientsakerhetsarbetet. _ . . . . _ _ . I
Diel 2 - Stad far att identifiera och prioritera bland méjliga insatser for att starka patientsakerhetsarbetet, utifran resultatet av nuliggeelysen. M Farre SpEktWE insats beskrivs bland annat vilken aktar som bar BREFB . INsatsen sforvantade
resursatgang samt dess effekt pd patientsakerheten.
Varje del svarar mot tva flikar, vilka beskrivs i tabellen nedan. Verktyget innehaller aven en flik far exportering en far att kunna sla
samman svar fran olika delar av organisationen
Sammanstallning av insatserna beskrivna i fareaende flik, dar de insatser som farvantas ha
Fiiknamn Ir hall h al . - - p— - . - - . - — . — - -
2.2 Sammanstallning storst effekt i forhallande till resursatgang visas hogst upp. Sammanstallningen ar ett stod for
1.1 Nuli " Besvara tre fragor em nulaget farvarje patientsakerhetstema samt beskriv utmaningari ert attkunnataframen p[anf[jr kummungnyrggjungns DﬂtiEI’ItBﬁkErhEtBﬂl’bEtE
HEesang arbete med patientsakerhet.
Efter genomfard nuldgesanalys far ni har en Gverblick Gver teman med val fungerande Flik for export av svar fran del 1 cch del 2 till samman slagningsfilen. Sammanslagningsfilen
- patientsakerhetsarbete, teman med identifierade utmaningar samt teman dar det saknas a . ~ - . - . - . .
1.2 Prioriterade teman tillraeklig information om nulfget, Ltifran resultatet identifieras teman som anses viktiza att Export for sammanslagning anvands for att fa en overblick da Verktyget har fylltsi av flera personer/grupper i olika delar av
1a fram insatser inem som prioriterade. verksamheten.

Flik for att beskriva méjliga insatser kopplade till de teman som prioriterats i foregiende steg.
2.1Insatser For respektive insats beskrivs bland annat vilken aktar som bor agera, insatsens farvantade
resursatgang samt dess effekt pa patientsakerheten.

‘Sammanstallning avinsatserna beskrivna i faredende flik, dar de inzatser som farvantas ha
2.2 Sammanstallning stérst effekt i farhallande till resursatgang visas hagst upp. Sammanstallningen ar ett stad for
att kunna ta fram en plan for kemmunens/regicnens patientsakerhetsarbete

.
Flik for export av svar fran del 1 och del 2 till i i Natlone"t system
Export fér sammans|lagning anvands far att fa en dverblick da Verktyget har fyllts i av flera personer/grupper i clika delar av far ku nska pSStyrning

verksamheten
.o . o
Halso- och sjukvard
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Nulagesanalys

e! Mig sjalv
analysen avser: Testverksamheten

lingen avses:

Bakgrundsinformation

Fylli falten nedan innan du paborjar nuldgesanalysen. Ar organisationen en kommun eller region valjs ratt kommun/region frén rullistan; annars anges
organisationens namn i fritextrutan. Fritextrutan kan daven anvandas for att precisera vilka delar av organisationen som avses.

Vilj organisationstyp
Region ( \z‘

Vilj kommun / region

Region Uppsala ‘

Namn pa verk heten som y avser:

Testverksamheten ‘

Nuligesanalys genomford av:

‘Mig sjalv ‘

Vilken version av Verktyget vill du fylla i?
Komplett analys ( ‘
Vad avses med begreppet "ledning inom er verl het" i den har analysen?

Sa fyller du i nuldgesanalysen

| nulagesanalysen anger du i vilken utstrackning kunskap och stod kring patientsakerhet finns och anvands inom varje tema/delaspekt. Forvarje
fraga A-C kan du valja ett av de fem svarsalternativ som beskrivs nedan. Fritextrutan till hoger kan anvandas for att beskriva hinder, utmaningar
och mojliggorare for att starka patientsakerheten inom respektive tema.

Teckenforklaring:

@ @ @ .

Export f&r sammanslagning

1.1 Nuldgesanalys AT e R CEUl | 2.1 Insatser | 2.2 Sammanstalining

Introdu
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Sa fyller du i nulagesanalysen

| nulagesanalysen anger du i vilken utstrackning kunskap och stod kring patientsakerhet finns och anvands inom varje tema/delaspekt. For varje
fraga A-C kan du valja ett av de fem svarsalternativ som beskrivs nedan. Fritextrutan till hoger kan anvandas for att beskriva hinder, utmaningar
och mojliggorare for att starka patientsakerheten inom respektive tema.

Teckenforklaring: o . Q . |[:3"

Ja Ja, i huvudsak Tillviss del Nej Tillracklig info saknas
Mar det gar att svarajafor Mardet garattsvaraja, med Mardetgarattsvarajabara  Marsvaret 3r nej forsamtliga Marde som genomfar
samtliga delar av mindre undantag, inomde  tillviss del ellerfarvissa delar av nuligesanalysen har brist pa
organisationens halso- delar av hilso- och delar avden hilso- och kommunens/regionens information om nulagetide
och sjukvard som sjukvirden som sjukviard som hilso- och sjukvard som delar av
nuldgesanalysen avser. nuldgesanalysen avser. nuligesanalysen avser. Ett nuldgesanalysen avser.  kommunens/regionens hilso-
eller fleraviktiga undantag och sjukvard som
kan finnas, exempelvis foren nuldgesanalysen avser. Detta
avdestora svarsalternativanvands nar det
patientgrupperna, inom finns ett behov avytterligare
vissa avverksamheterna eller kartlaggning finhdmtning av
inom ledningen. information for att besvara om

utmaningar fareligger eller gj.

Du har besvarat 0 av 102 fragor.

0% 10% 20% 30%: 40% 50% 60% 70%: 0% S0 100%
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D. Beskriv utmaningar, hinder och

Nulédgesanalys Vilj svar

majliggarare

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR PATIENTSAKERHETSARBETE

0.1 Engagerad ledning och tydlig styrning /\

A. Har ledningen och verksamhets
ska bedriva ett systematiskt kvalit
sjukvarden?

0.1 Engagerad ledning och tydlig styrning
B. Har ledningen och verksamhete

bedriva ett systematiskt kvalitets- . . .
Y A. Har ledningen och verksamhetsledningarna kunskap om vilket ansvar de har och hur de

ska bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i alla delar av halso- och
C. Anvands dessa stod i styrninge sjukvarden?

B. Har ledningen och verksamheterna de stod de behover t.ex. eit ledningssystem for att
bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete?

C. Anvands dessa stod i styrningen och ledningen av patientsakerheten?
0.2.1 En god sakerhetskultur

A. Har ledningen och verksamhete
sakerhetskultur?

B. Har ledningen ochverksamhete. . iu we vavu v conieves ton ww isingo v g
sakerhetskultur?

C. Finns det en kultur i alla verksamheter och inom ledningen som starker patientsakerheten?

la

Ja, i huvudsak
Till viss del
Mej

Tillrdcklig info saknas
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D. Beskriv utmaningar, hinder
och méjliggdrare

Nulagesanalys Vilj svar

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR PATIENTSAKERHETSARBETE

0.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

A Har ledningen och verksamhetsledningarna kunskap om vilket ansvar de har och hur
de ska bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i alla delar av halso- Ja, i huvudsak Otydligheter. Strukturer saknas
och sjukvarden? eller inte kdnda fér alla. Mandat
och ansvar. Overgripande beslut
kommer inte ut i organisationen.
Till viss del Patientsakerhetsperspektivet inte
alltid med vid férandringar.
Resusrser for riskanalys.
Samverkan HR - patientsakerhet.
C. Anvands dessa stdd | styrningen och ledningen av patientsakerheten? Till viss del + Patientsakerhetsradet fardel.

B. Har ledningen och verksamheterna de stéd de behdver t.ex. ett ledningssystem for att
bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete?

Nationellt system
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0.2.1 En god sikerhetskultur

A_Har ledningen och verksamheterna kunskap om vad som kannetecknar en god
sakerhetskultur?

B. Har ledningen och verksamheterna de stdd de beh&ver for att framja en god
sakerhetskultur?

C. Finns det en kultur i alla verksamheter och inom ledningen som starker
patientsdkerheten?

0.2.2 Stimulera och tillvarata idéer och férbattringsforslag

Nationellt system
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Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvird

Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

Prioriterade teman

{e: Mig sjalv
sanalysen avser: Testverksamheten
Iningen avses:

Flikens innehall och anvandning

| tabellen nedan visas en allning av svaren fran nula Iden hagra

kan du markera teman med nagon form av utmaning
eller brist pa information om nuldget som ar prieriterade att hantera. Prioriterade teman markeras med fetmarkerad text och en stjarna i
vansterkanten. Det gar aven att valja "Arbete pagar”, "Under kontroll” eller "Avvaka” for de teman ni inte valjer att pricritera i detta steg. Observera

GOOOID

Teckenfarklaring:

Ja,i . Tillrackliginfo
huvudsak Tillviss del el saknas

- C. Anvinds
Prioritering av teman ktl‘_;r:s, B.Finns stdd?  kunskap&  D.Utmaningar, hinder och mdjliggdrare Vilj prioritet
b stod?
GRUNDLAGGANDE
FORUTSATTNINGAR FOR
PATIENTSAKERHETSARBETE

0.1 Engagerad ledning cch tydlig

‘Suar attveta vem som har ansvaret
styrning

0.2.1En god sakerhetskultur

o O O Vinérinte ut med informationen

0.2.2 Stimulera och tillvarata ideer |D . |D

och farbattringsfarslag

0.3.1 Adekvat kunskap och kompetens
(yrkeskompetens)

0.3.2 Adekvat kunskap och kompetens
(patientsakerhetskompetens)

0.4 Patienten som medskapare

0.4.1Patienter och narstaendes
synpunkter och klagomal

1.1 Nulagesanalys 1.2 Prioriterade teman 2.1 Insatser 2.2 Sammanstallning Export for sammanslagnin

| tabellen nedan visas en sammanstallning av svaren fran nuldgesanalysen. | den hogra
kolumnen kan du markera teman med nagon form av utmaning eller brist pa
information om nuldget som ar prioriterade att hantera. Prioriterade teman markeras
med fetmarkerad text och en stjarna i vansterkanten. Det gar dven att valja "Arbete
pagar", "Under kontroll" eller "Avvakta" for de teman ni inte valjer att prioritera i detta
steg. Observera att det i ndsta steg endast dar mojligt att ta fram insatser for de teman
ni valt att prioritera.

O 6 O e >

Ja,i . Tillracklig info
Ja huvudsak Till viss del Nej saknas

Teckenforklaring:

Nationellt system
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C. Anvinds

Prioriteri ng av teman kunskap? B. Finns stod? kunskap &  D. Utmaningar, hinder och majliggorare Vilj prioritet
’ stod?

A. Finns

GRUNDLAGGANDE
FORUTSATTNINGAR FOR
PATIENTSAKERHETSARBETE

Svart att veta vem som har ansvaret

0.1 Engagerad ledning och tydlig
soyming @ O ©

Prioritera
Arbete pagar
Under kontroll

j|:.':'lllw\ah:ta_/

Vi nar inte ut med informationen

0.2.1 En god sakerhetskultur o O Q

0.2.2 Stimulera och tillvarata idéer
> @ >

och forbatiringsforslag

0.3.1 Adekvat kunskap och
kompetens (yrkeskompetens)
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A Finns C. Anviands

Prioritering av teman B. Finns stod?  kunskap &

kunskap?
unskap stdd?

GRUNDLAGGANDE
FORUTSATTNINGAR FOR
PATIENTSAKERHETSARBETE

0.1 Engagerad ledning och tydlig
syming @ O ©

iff' 0.2.\En god sdkerhetskultur o Q Q

i? Jtimulera och tillvarata idéer |[} . |[}

och fprbattringsforslag

0.3.1 Adekvat kunskap och
kompetens (yrkeskompetens)

0.3.2 Adekvat kunskap och
kompetens

D. Utmaningar, hinder och mojliggorare

Svart att veta verm som har ansvaret

Vi nar inte ut med informationen

i : frnsl
d 1.1 Muldgesanalys i 1.2 Prioriterade tem@n 2.1 Insatser 2. ! Sammanstallning

Vilj prioritet

Awvakta

Prioritera

Prioritera
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Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete for kunatapestyming

Halso- och sjukvard

Mojliga insatser SVERIGES REGIONER 1 SAMVERKAN

Mig sjalv
nalysen avser: Testverksamheten
ngen avses:

2

Flikens innehall och anvandning

P& denna flik beskrivs mojliga insater for att mata utmaningar inom de teman du valt att prioritera. For varje insats anges foljande information:

° Fokusomrade och tema/delaspekt som insatsen beror. Det kan vara relevant att lista flera insatser for ett tema, exempelvis da olika aktorer behover genomfora insatser.

o Beskrivning avinsatsen.
o Vem/vilka som ar ansvariga for implementering av insatsen.
o Mar atgarden ska genomfaras och hur och nar uppfoljning ska ske for att sakerstalla att insatsen implementeras och far onskad effekt.

Uppskattad resursatgang for att genomfora insatsen samt dess forvantade effekt pa patientsakerheten. Tabellerna nedan visar de alternativ som ar mojliga att valja.

- . A Varde fo
Uppskattad Vérde for berakning av . i.l.r l_? o
0y o - Forvantad effekt berakning av

resursatgang priovarde s

priovarde
Liten 3 Liten 1
Medel 2 Medel 2
Stor 1 Stor 3
Mycket stor 4

Uppskattad resursatgang och effekt fylls med fordel i efter att insatser formulerats for samitliga prioriterade teman. | kolumnen langst
till hdger berdknas darefter summan av Uppskattad resursatgdng och Forvantad effekt. Resultatet blir ett estimat for hur hogt insatsen
bor prioriteras, dar ett priovarde pa 2 innebar lagsta prioritet och 7 innebar hogsta prioritet.

Oversikt av prioriterade teman och insatser

1.1 Nuléigesanalysl 1.2 Prioriterade teman l 2.1 Insatser 2.2 Sammanstallning

Nationellt system
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Oversikt av prioriterade teman och insatser

For narvarande har du 2 prioriterade teman varav 0 har insatser beskrivna. Grafen nedan visar antalet prioriterade teman med
respektive utan insatser, uppdelat per fokusomrade.

O Antalet prioriterade teman W varav teman med minsten insats besknven

Grundlaggande forutsattningar for patientsakerhetsarbete 2

Fokusomrade 1: Oka kunskap om intréffade vardskador
Fokusomrade 2: Tillforlitliga och sdkra system och processer
Fokusomrade 3: Saker vard har och nu

Fokusomrade 4: Starka analys, larande och utveckling

Formulering av insatser

Fokusomrade Tema Beskrivning av insatse
Aktorer som bor M&r atgarden Hur atgarden ska Uppskattad Forvantad  Prioritet
agera ska genomforas  foljas upp resursatgang  effekt .
e Wl
skriv nasta
insats har: .
Nationellt system
- for kunskapsstyrning
Grundldggande farutsdttningar far patientsdkerhetsarbete | Halso- och sjukvérd
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Formulering av insatser

. _ . Aktdrer som S ITE LA Hur atgirden Upps ., Forvantad Prioritet
Fokusomrade Tema Beskrivning av insatsen .. ska vt resursatga
bor agera .. ska foljas upp effekt 3
genomforas ng Lag
Grundlaggande
farutsattningar fér  0.2.1 En god -
patientsakerhetsar sakerhetskultur Liten Mycket stor
bete
Skriv
nasta
insats
har:

Nationellt system
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Formulering av insatser

Aktorer som bor  Mar atgarden Hur atgdrden ska Uppskattad Forvantad  Prioritet

Fokusomrade Tema Beskrivning av insatsen . o 2
& agera ska genomforas  foljas upp resursatgang  effekt s I-.
dag

Grundlaggande
farutsattningar for

patientsakerhetsar
bete

skriv ndst:
insats har,

Formulering av insatser

Aktorer som bér  Mar atgdrden Hur atgirden ska Uppskattad Forvdntad  Prioritet

Fokusomrade Tema Beskrivning av insatsen e e e | S effekt v '
ag

Grundlaggande
farutsattningar for
patientsakernetsar

bete /

/!

0.2.1 En god sdkerhetskultur
0.2.2 Stimulera och tillvarata idéer och forbattringsfarsiag

skriv nasta

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Formulering av insatser

Aktdrer som bér Nar atgarden Hur atgirden ska Uppskattad Férvantad Prioritet

Fok ad T Beskrivni insat . - 8 s
oxusomrace ema eskrivning avinsatsen agera ska genomforas foljas upp resursatgang effekt L H.
ag

o

Grundlaggande
forutsattningar for 0.2.1 En god
patientsakernetsar  sakerhetskultur

Dialog pa
Ledningens
genomgang

Samarbete med kommunikation och
ledarskapsenheten

Pelle ach Maja Varen 2026

bete -
|-
Liten
Medel
riv nasta Star
isats har: \

Formulering av insatser

Aktorer som bor  Mar atgarden Hur atgarden ska Uppskattad Forvantad  Prioritet

Fokusomrade Tema Beskrivning av insatsen - E
& agera ska genomforas foljas upp resursatgang effekt E
Lig  Hog

Grundlaggande ] .

. el . S Dialog pa

forutsattningar for 0.2.1 En god Samarbete med kommunikation och Pell h Mas VA 2026 Ledn Medel Medel 1

. . elle och Maja aren edningens ede ede

patientsakerhetsar  sakerhetskultur ledarskapsenheten J € .

A m A e e
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Nationellt system

Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

Sammanstallning av insatser SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

arande: Mig sjalv
llagesanalysen avser: Testverksamheten
ad ledningen avses:

Filtrera efter fokusomrade och tema

Tabellen nedan listar insatserna beskrivna i foregdende flik sorterade efter priovarde, dar de insatser som forvantas ha storst effekt i forhallande till
resursatgang visas hogst upp. Filtrera i listan genom attvalja ett fokusomrade och prioriterat tema nedan. For attvisa insatser inom samtliga fokusomraden,
val] "Visa samiliga insatser".

Vilj fokusomrade:

Visa samiliga insatser

Visa samtliga insatser

Grundldggande farutsattningar for patientsakerhetsarbete

Introduktion 1.1 Nulﬁgesanalysl 1.2 Pricriterade teman 2.2 Sammanstalining l Export for sam=
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Insatser, sorterade efter prioritet

Akttrer som bor Miratgirdenska  Huratgirden ska Uppskattad

Fokusomrade T Beskrivni insatse
m ema Sl " agera genomforas foljas upp resursatgang

Grundla d Forskni h
"run "agg.an ¢ . 0.2.2 Stimulera och L - ) o -urs r1|.r1g:|:|-c:
forutsattningarfor ] o Lagg in moduliintroduktionsutbildningen  innovation, HR, )

] . tillvarata idéer och . o 2026 Ejklart Medel Stor o
patientsakerhetsarb L . for nya chefer Uthildningskansli

farbattringsfarslag

ete et
Grundlidggande ) .
forutsdttningarfor  0.2.1En god Samarbete med k ikation och Dialog pa
orutsattningar for J1Engo amarbete med kommunikation oc

] . £ . £ Felle och Maja Varen 2026 Ledningens Medel Medel 4
patientsdkerhetsarb  sdkerhetskultur ledarskapsenheten .

genomgang

Ete
Grundliggande
farutsattni fo 0.21Engod
arusatiningariar ngo Varfarinte anordna en gala? Alla direktdrer Stor Liten 2

patientsdkerhetsarb  sdkerhetskultur
ete
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Fragor och funderingar?

Nationellt system
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Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete — dagens agenda

Bakgrund och relation till nationell handlingsplan for patientsakerhet
Presentation av Verktyg for stérkt patientsékerhetsarbete

Sa har arbetar ni med verktyget i Excel

Exempel fran nagra som anvant verktyget tidigare
Vilket stod behover ni i det fortsatta arbetet?

Nationellt system
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Folktandvarden och Verktyget for starkt patientsakerhet

2021 startades en tillfallig nationell arbetsgrupp NAG Patientsakerhet, uppdragsgivare var NPO Tandvard.

NAG patientsakerhet sattes samman utifran faststallda riktlin#'er inom Kunskapsorganisationen. Relevanta kompetenser for
uppdraget ar professioner med hog klinisk kompetens och ertarenhet av patientsakerhetsarbete, sa som cheftandldkare eller
kvalitetsansvariga inom sin organisation. Arbetsgruppen bestod av féretradare fér bade offentlig och privat tandvard, med bred
forankring inom svensk tandvard.

Arbetsgruppen arbetade i ndra samverkan med NPO Tandvard och NSG Patientsakerhet. En adjungerad resurs fran NSG
Patientsakerhet fanns till gruppens hjalp, dar fick vi t ex utbildning i verktyget.

Syftet var att utreda hur verktyget kan férbattra patientsdkerheten i svensk tandvard samt ta fram ett férslag for hur
arbetsgruppen ska kunna stodja offentlig och privat tandvard i deras arbete.

Arbetsgruppens uppdrag var att ta fram en handlingsplan som beskriver:

* hurdet digitala kartlaggningsverktyget, inklusive manualer kan spridas och anvandas bade i offentlig och privat tandvard,
vilket stod behovs?

e ifall kartlég(fningen som utforts pa regional niva kan anvandas som underlag for nationella prioriteringar och vilket verktyg
som passade bast?

* huren strukturerad utvardering kan genomféras som underlag for aterkoppling till NSG patientsdkerhet?
Vid behov kan andra kompetenser adjungeras till NAG.

Arbetsgruppen ska arbeta i nara samverkan med NPO Tandvard och NSG Patientsdkerhet Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Hur gjorde vi?

1. Vistartade med en utbildning i Verktyget for starkt patientsakerhet.

2. Allaigruppen satte sig in i de olika kartlaggningsverktygen, med manualer fér att kunna ta stallning till vilket
kartlaggningsverktyg som skulle anvandas.

Vi forankrade i NPO Tandvard hur information sedan skulle spridas till ansvariga cheftandldkare/strateger for
ovriga tandvardsorganisationer.

Har tappade vi tyvarr privattandvarden vars representanter tillsammans ville ta fram ett utkast till hur
kartlaggningsverktyget kan spridas/anvandas inom privattandvard och anvandas pa sma kliniker.
Medlemmar fran offentlig verksamhet i gruppen borjar skissa pa hur en implementeringsplan skulle kunna se ut.
e Hur ska vi sprida verktyget?
e Hur kunna stodja de olika Folktandvardsorganisationerna vid kartlaggningen?

e Hur kan vi hitta ett basta korsatt for organisationerna, t ex hur manga och vilka befattningar skulle kunna
ingd i en funktionell arbetsgrupp och eventuell referensgrupp? Hur mycket tid ska avsattas? Hur manga
moten?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Genomforande och sammanstallning

Resultatet blev att 17 av 21 Folktandvardsorganisationer arbetade med de regionala verktyget.
* Tre organisationer gjorde det tillsammans med ovriga i regionen och valde att inte gora det sjalva

 Enregion hade inte resurser for tillfallet

Det finns ett Nationellt kvalitetsnatverket dar alla Folktandvardsorganisationer deltar, det var ett bra forum
for att sprida kunskap och bolla fragor.

Efter att alla 17 Folktandvardsorganisationer genomfort sitt arbete fick vi hjalp att sammanstalla alla
analyser:

 Manga utmaningar var lika men det fanns ocksa en del olika orsakade av t. ex. storlek eller styre

* Det blev en stor inspirationskalla att “grava ur”

Nationellt system
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Hur gick det sen i Folktandvarden Stockholm?

Grundlaggande forutsattningar

« Okad kunskap om avvikelser och risker - aktivitet pa samtliga kliniker (film och dialogverktyg)

Oka kunskap om intriffade vardskador

» Utveckla arbetet med att aterkoppla handelseanalyser och sprida kunskap — olika kvalitetsarbeten
Saker vard har och nu

» Saker bemanning, utveckla rekryteringsprocessen — skapat mer utrymme for att sakerstalla odontologisk
kunskap

o Sakerstdlla kompetens om aldre — tillsatt en dldretandvardsstrateg
Starka analys larande och utveckling

 Anvanda stora mangder data i verksamhetsutveckling — arbetat mer aktivt med tandvardens
kvalitetsregister vilket lett till en omsandning av data for att 6ka anvandandet

Nationellt system
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Reflektioner

* Verktyget ar ett absolut nodvandigt stod men det ar diskussionerna som ar viktiga och som leder till
utveckling

e Ta tid till att forbereda arbetet, kalibrera termer och arbetssatt
« Satt upp ett antal kortare moten istallet for ett fatal langre

 Omvarldskunskap ar viktigt — vart gemensamma nationella arbete bidrog stort till utvecklingen
e Langsiktigt arbete — prioritera tydligt bland aktiviteterna och arbeta med ett fatal i taget

« Aterkoppla regelbundet till ledningen och verksamheten, s& kopplingen mellan analysarbetet och
aktiviteterna synliggors.
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Katrineholms kommun och Verktyget for starkt patientsakerhet

Genomforande

Handlingsplan

Mal

Syfte

Grundliaggande forutsattningar

Resultat — handlingsplan for
starkt patientsakerhet 2025-2026
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Katrineholms kommun och Verktyget for starkt patientsakerhet

Resultat

1.Alla verksamheter — analyserade sin verksamhet —
nulagesanalys utifran fokusomraden och
grundlaggande forutsattningar

2.Hopslagning — problem - tidsplan

3.ldentifiera och prioritera mojliga insatser

4. Teman identifieras och beskriver moéjliga insatser och ansvar

5.Tva av fem identifierade och prioriterade fokusomraden med

tre teman - 2025

6.Resterade fokusomraden - 2026 orlamskapsstymin

Halso- och sjukvard
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR ]
Engagerad ledning och tydlig styrning tydlig styrning
En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar en engagerad och halso- och sjukvardskompetent ledning samt tydlig styrning av
halso- och sjukvarden pa alla ledningsnivaer. Vilket har en avgorande roll i arbetet att starka och uppratthalla en hog siakerhet.
Vardgivarens ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa ett siatt som leder till att kravet pa god vard i hilso- och
sjukvarden uppratthalls.

Nulége

Analysen visar att ledarskap, organisationskultur, kompetens och aktiv patientmedverkan ar avgorande for att hoja patientsiakerheten
och vardkvaliteten. Det finns behov av tydligare ansvarsfordelning, battre kvalitet samt okat stod och utbildning pé alla
ledningsnivaer for att sakerstilla tydlig styrning, ledning och inkludera halso- och sjukvardskompetens i ledningen.

Princip

Ansvar, engagemang och kunskap for det gemensamma arbetet med systematiskt patientsikerhet erhalls genom utbildning och ansvarsfordelning pa alla nivder dar patientmedverkan &r central

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Utbildningsinsatser och stod till chefer for 6kad kunskap inom Traff med chefer en gang per termin, patientsakerhetsteman —félja | Kvalitetskontroller 2025
kvalitet och patientsdkerhet pa flera ledningsnivaer inom fokusomraden i handlingsplan Medicinskt ansvarig sjukskoterska

forvaltningen i syfte att utvecklas i ansvarsrollen

Grundlaggande obligatorisk utbildning inom patientsakerhet for: Ta fram/revidera en grundlaggande utbildning for nyanstallda Medicinskt ansvarig sjukskoterska 1. Tertial
1. nya chefer chefer och legitimerad personal vid nyanstallning samt utbilda vard 2. Tertial
2. legitimerad personal samt och omsorgsnamnden 3. Arligen

3. nytilltradd ndmnd arligen

Okat krav pa patientsikerhet s& att god vard i hilso- och Sakerstall att legitimerad hélso- oh sjukvardskompetens finns Vard och 2025
sjukvarden mojliggors och uppratthalls representerad pa alla ledningsnivaer omsorgsnamnden/vardgivare,
Forvaltningschef

Sakerstalla att ledning har tillrdcklig kunskap och kompetens for att uppratthalla en patientsaker omsorg och vard samt utveckla en positiv organisationskultur for halso- och sjukvarden.




PRIORITERADE FOKUSOMRADEN
Fokusomrade 2 —

Tillforlitliga och sdkra system och processer i vard och behandling

2

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

KHE

Nulige

Forvaltningen har processer och styrande dokument vilka ar verktyg metoder och arbetssitt for ett patientsakert arbete, men man saknar en tydlig struktur
for arbetet. Trots att processiagare och processledare ar utsedda, foljs inte arbetet systematiskt enligt ansvar, och det nuvarande arbetssattet bedoms inte vara
genomforbart.

Skapa och utveckla processer i verksamheten for att fa till en sammanhallen struktur inf6r beslut

Prioriteringar a Ansvarig Tidsplan
Skapa struktur 6ver befintliga medicintekniska produkter P& enhetsniva ha uppdaterade forteckningar 6ver befintliga Verksamhetschef, enhetschef 2025
per verksamhet medicintekniska produkter enligt gillande forfattningar och
styrdokument. Varje verksamhet sammanstiller for sin
verksamhet
Avvikelsehantering Ga igenom styrande dokument for avvikelsehantering for Verksamhetschef, enhetschefer 2025

strukturerad registrering, uppfoljning och analys av avvikelser
for att 1ara av misstag

Sakerstall att befintliga styrdokument gallande Processagare och processledare i 2¢8 for gillande Verksamhetschef HSL, 2025
avvikelser/risk for avvikelser ar uppdaterade och tydliga styrdokument enhetschef for kvalitet och
Se 6ver styrdokument sa att de f6ljer ansvar och kompetens utveckling

for avvikelsehantering utifran organisation

Oka patientsikerheten genom tillférlitliga processer och minimera riskerna for oonskade kinda variationer




Lokal strukturmodell for systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete

Vision: Stirkt patientsikerhet och siker omsorg och vird med individen som medskapare
Mal: Omsorg och vard ska genomsyras av en god kvalitet- och patientsikerhetskultur

Lokal handlingsplan for patientsakerhet

Utvecklingsplaner




Gemensam analys region och kommun

e Lansovergripande patientsakerhetsgruppering
8 kommuner, 4 vardforvaltningar + ledningskontoret
* Uppdrag fran lansgemensam styrgrupp — patientsakerhet i

samverkan O O O
* Behov av”omtag” och konkretisering/utveckling av ’ — ‘
uppdraget 4

* |dé: testa att tillsammans gdra en analys med hjalp av
Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

« Syfte: fa en gemensam bild av utmaningar och tankbara
insatsomraden

Nationellt system
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Gemensam analys region och kommun

* Val avomrade
 Fokusomrade 2 — Sikra och tillférlitliga system och processer @

 Arbetssatt

2 moten ‘ ; ‘
Arbeten i smagrupper, redovisning i storgrupp '-‘

Dokumentation i gemensam fil
Gemensam prioritering och val av insatser
Slutresultat — 3 arbetsgrupper

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Gemensam analys mellan region och kommun

Fokusomrade 2: Tillforlitliga och sikra system och processer

A Tillwirr del blewrwarek utifran att omradet informationrdoerfaringranker, 44 Gr dok mer
orikertom ledningen har kurrkap omridkra procerrer medanr mer kunrkap Finnr kring
lakemedelrprocorren B: Jalanek har bratillganguvia YiS men dek kanrkiljariq atitolkningarra
rkaden mojliqorinke alltid enrdker procerr. Dok kenderar atk Finnar mindrertod q3llan
rehabprozerrensr infFormationrguerfaring. Yerkramheterna kan tolkaMiZ paritk e qetritkozh
qiraenlokal rutinromskulle kunna medfdra avvikelre beroende paealkningen. G Dek finne
Falframher, menvirer axempel Farkrace ddr medarketars inam reqionfkammunraminte kinner
eill Vis. Yad Gr GO0 Fdljramhbert? Todukfarare kan kdnka akt do Filjer rutinen men de tinker och 8
heltolika. D:Enmijliqqorarc aratt vidupprattandet au LOKAL RUTIHtameditankek -kan dokka
pauverkanagon annan? Tamed eanket akeblir dekka bakkre For patienten? Yad arbare For Erker-

Tillfarlitliga och s3kra processer—i vard och behandling c::) .

tanket. Enutmaningarientid davioftahar nyramedarkekare 3r atkintroduceramedarkekare i
wadrom gallerFar LM prozerrennzh Infoduerfaringildnct Shulle wikunnailanet kunnahacn
qemenraminkra? En karefilm om WiE d5r manram npfbeFintligmedarkekare Far on enkel quidning

T
A:Eldrearies, atkviinke kantinka ake dek kan blir baekrs. Kunrkap Finnr men orqanirerandet kan
BlibaGttre, widr inke Framme medrikrabuerqanqar ochriker paqaende ward. G Det Finnr enrtor
wilka o<hrtork enqaqemang Far att wardouerqangarsrkavararikra, ndaradr dennaprocorr oft:
Foremal For avuikelrer. Yad beror det pa? KanonFaktor wara att man numera Firlitarriq "far
mysket® paattallaparter lrer i CarmisLink, d9r manibkland kan varaibehowv av akkringa
warandra? Infarmatiorrgwerfaringfdialagmellanrluenvardrlakare ozh vardzentralrlakare rker
rillan, hiarrkulle en mijliqqdrare vara cktredd Far ek dennainformationrdverfaring mijliqagrer.
EanFartwardkonkakt pakicnkendr lirkad paunderldeeai deera? Hubehbver Bikare dekebrivarker-

Tillforlitliza occh sSkra processer —i samordning och informationsdelning
mellan aktorer

Far atk Finnea "rakk ldikare® avt kontakta. En kind ut ingidr aktreqionoch kommuner inke

anderrammea journaltjanrk, enmijliqqorare vore atk ha qemenramt do marke andaragar.

Likemedelrprocerren ar avhingiqavlakarmeodverkan, detka ar betydligk morrtruktureratozh

lvardform.DarmedElir procerren forramrad och

reqleratinom aldrek

rkodiFarm avFarkatkringrarkeke, verkyq, dokument Finnr, Qlikai kammunerna, reqionen, Tanka
Eretk, vadbarviidenna grupp For qemenramsesrka, Samuerkanvardenr guergangar. 0.
Grundproblemen, viharinee jobbatmed ek, Andra arketrraee ¥ - dokumenken of
anuindarvinliqe, prozerrkartanzh chezklirka. Kunrkaprbrirt hor zhefer. fir

Forebyggande arbete for att minska risker for specifika vardskador

E.Stod Finnr bade inom kommun och reqion - men dek drinte alltid dek Finnr enrtrukbur uppbrgq:
o<h kiand For hur ledningrrkdd kan anvandar och kar tilleara Far HEY O och duergripande le dning
inom kommunochregion. Yirer atk detFinnr omraden dek under manga ar varit avwikelrer inom.
Wirkartarupp nyaarketeniramuerkanmen verkarinke For akk djupdvkaochre rotarrakertill
wirra akerkommande auuikelrar, Hur kanwidka antalek Fardjupande hindelreanalyrer ozh dven
qbradem qemenramt. kan vihar Forum Far dekraf Mijliqqiarare; -Fardjupade ukredningarram ba

Werktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsskert arbete

tydliqorrakranalyr och qemeonramma akgidrdrplaner. Finnr dotplanera akt utredningarrka qirar
ilokalatjanrteledningar (Knivrka)? Majliqqorare: Underlatka hankeringen an

detraknar Farrkrivare inomorlutenward.

Medicinteknik, medicinteknizka produkter, hjglpmedel och valfardsteknik

- s s ruark akkrikravardmiligicqrabhemmet
Andamalzenliga vardmiljoer

e @ @ e
e @ ©0 e
°® @ @ O
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Resultat av analysen

Fokusomrade 2: TillfGrlitliga och sikra system och processer
&, Till vizs del blew svaret utifran atk omradet informationsoverfaring sinker,
oiir dr det mer osikert om ledningen har kunskap om sikra processer medans
mer kunzkap finnz kring lkemedelsprocessen, B Ja Einet har bra tillging via
% men det kan skilja sig 3t i talkningar s4 stdden mjlighr inte alltid ¢n
siker process, Det tenderar att finnaz mindre stdd gillan rehabprocessens
infarmationsgverforing. Yerksamheterna kan talka ViE ph itk eget site ach
giira en lakal rutin zom shulle kunna medfsra avvikelse beroende pi
taolkningen.C: Det finns Falizamhet, men vi ser exempel Fortzatt dir

s el = .= . medarbetars inem regionkommun som inke kinner tll Wi, Yad e GOD R
Tillbarlitiga och sskra processer - ivard och behandling C:I . C:I Falizamhet? Twd utfdrare kan tinka atk de Foljer rutinen men de tinker ach gisr 'E'"rb ete pagar
helt alika. D: En majliggarare Sr att vid upprittandet av LOKAL BUTIMN £
med i tinket -kan detta piverka ndgon annan? Ta med tinket att blir detta
béitkre For paticnten® Wad Sr bzt For Ester-tinket. En ukbmaning Sri en tid d%
wi ofta har nya medarbetare Gr att introducera medarbekars i vad zom giller
fiar LM proceszen och Infogverfaring i Finet. Skulle i kunna i Einet kunna ha
en gemensam inkro® En kortfilm om YiE dir man som nylbefintlig
medarbetare Far en enkel guidning, vilka dokument Sr vikrigast atk a del av
Frrst®

&: Bfiska sk, att viinke kan tinka att det kan blir bittre, Kunzkap finns men
organiserandet kan bli bitkre, vi S inke framme med sikra Svergingar ach
siker pigiende vird. . Dt finnz en skor vilka och start cngagemang For att
virdigvergingar ska vara sikra, indd #4 Sr denna process ofta Faremal For
avvikelzer, Wad berar det 3% Kan en Faktor vara att man numera Farlicar sig
"Figr mycket" pi att alla parter zer i Cosmic Link, dir man ibland kan vara i
behow av atk ringa varandra? Informationsgverfgringtdialog mellan
Tillférlitliga och =5kra processer - i samordning och . . O slutrirdslikare och virdcentralsikare sker sillan, hir skulle on majliggdrare
infarmationsdelning mellan aktérer wara etk skdd For att denna informationsgverfdring miajliggars. Kan fast
virdkentakt paticnten & listad pd underlitea i detka? Mu behiver Bkare
detektivarbieta figr att finna “ritt Ekare' att kontakea, En kiind utmaning r ate
region och kemmuner inte anvinder samma journaltjbnst, en majliggdrare vore
att ha gemensamt de miste ndi sigas. Likemedelspracessen 3 avhingig av
likarmedverkan, detta ir betydligt mer strukturerat och reglerat inom
ildreboenden n Gvrig kommunal virdform. DErmed blir processen
Farsimrad och ojimlik i att genomfsra sammanhdllen vird och emsorg.

Prioritera

stad i Form av Farbittringzarbete, verkyg, dokument finns. Olika i
kommunerna, regionen, Tinka brett, vad har vi i denna grupp For gemensam
. . . . . i x styrka, Samverkan virdens Svergingar. O. Grundproblemen, i har inte jobbat T .
FDrEbyggandE arbete fér stt minska risker fr 5pemf|ka vardskador C:I a . med det. Andra arbetzsiie ¥ - dokumenten of anvindareinligt, processkarta PrlUrltE ra
ach checklizta. Kunzkapsbrist hos chefer, Ar ubskrivningsprocessen for

avancerad? for ambiticza?

E. #tid finng bide inom kommun och region - men det 3 inke allkid det finng
en struktur uppbypggd och kiind Fiar hur ledningsstdd kan anvindas och tas
tillvara far HEVO och Svergripande ledning inoem kemmun och region. i ser
att dek finng omriden det under minga ir varit avvikelzer inom. Wi startar upp

nya arbeten i samyverkan men verkar inke For att djupdyka och se rotorsaker till
C:I . vizza dtrerkommande avvikelzer. Hur kan vi Ska antalet Fordjupande Prioritera

hindelzeanalyser och dven gdra dem gemenzamt. kan vi har forum far detta?
Maijliggarare; -Fardjupade utredningar som har tydlig orsakzanalyz ach
gemensamma dtgirdsplaner. Finns det planera att utredningar sha giras i
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Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete — dagens agenda

Bakgrund och relation till nationell handlingsplan for patientsakerhet
Presentation av Verktyg for stérkt patientsékerhetsarbete

Sa har arbetar ni med verktyget i Excel

Exempel fran nagra som anvant verktyget tidigare
Vilket stod behover ni i det fortsatta arbetet?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Stod i fortsatt arbete

Hur kan vi pa nationell niva stodja anvandningen av Verktyg for starkt
patientsakerhetsarbete?

Vilket stod behover ni i ert fortsatta arbete med Verktyget?
Ga in via Menti och svara

Era svar blir underlag for vart fortsatta gemensamma arbete pa nationell niva

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Menti
Ga in via menti.com och anvand koden: 2747 1452

Lank: https://www.menti.com/alu1tv182whx

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.menti.com%2Falu1tv182whx&data=05%7C02%7Cpar.lindgren%40kronoberg.se%7Cc1a0980008cd4109f88708de30a45227%7C265636d0d54b41708c9292452033a2e3%7C0%7C0%7C639001679601129293%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=GJelce5qeWRQfZKiDCfUdZQik3DYZf3vTMH1vJzbCVk%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.menti.com%2F&data=05%7C02%7Cpar.lindgren%40kronoberg.se%7Cc1a0980008cd4109f88708de30a45227%7C265636d0d54b41708c9292452033a2e3%7C0%7C0%7C639001679601144235%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Od1ULDXx%2Fhfq1T%2Bpqb4VRvoldu36BjPltU5XXvWwC2I%3D&reserved=0

NAG Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

Kontaktperson och ordforande

(K;atalurino? Lundell, kvalitetsstrateg och tandlakare, Folktandvarden Stockholms lan AB, Sjukvardsregion Stockholm-
otlan

katarina.lundell@regionstockholm.se

Processtod
Lena Martin, SKR lena.martin@regionstockholm.se

Ledamoter

Eva Gyllhamn, medicinskt ansvarig sjukskodterska (MAS), Social- och omsorgsforvaltningen, Katrineholm,
kommunal ledamot

Charlotta Nelsson, cheflakare, Region Uppsala, Sjukvardsregion Mellansverige
Elisabet Johannesson, fysioterapeut, Regionutvecklare, Vastra Gotalandsregionen, Vastra sjukvardsregionen
Par Lindgren, cheflakare, Region Kronoberg, Sodra sjukvardsregionen

Kontakt:
Nationellt system

info@skr.se for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Avslutning

Charlotta George, Socialstyrelsen

Charlotta Nelsson, NSG patientsakerhet och Lof

(o
;5:2. Socialstyrelsen



Kommande digitala forum - Aktuellt om patientsakerhet

Tema: hall utkik i Socialstyrelsens kalendarium

- 4 februari

- KI. 09.30-11.00

Valkomna!

Aktuellt om patientsdkerhet

Lank via Socialstyrelsens kalendarium

o
.6:3. Socialstyrelsen


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

Stort tack for idag!

for saker vard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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