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Amne Datum Tid

Mote Nationellt rad for patientsékerhet 2025-06-11 09.00-16.00

Upprattad av Justerad av Signatur

Louise Djurberg

Deltagare
Fran Socialstyrelsen: Christian Danielsson, Charlotta George, Jessica Storm och Louise Djurberg,

Samtliga deltagare

Arbetsmiljoverket, Kersti Lorén, e-halsomyndigheten, Anette Aronsson, Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), Madeleine

Lundstrédm, Ladkemedelsverket, Helena Henriksson, Lof regionernas dmsesidiga férsdkringsbolag, Pelle Gustafson, Nationell sam-

verkansgrupp Patientsdkerhet (NSG patientsdkerhet), Charlotta Nelsson, Patientndmnden Sérmland, Carolina Sandberg, Sta-

tens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), Sigurd Vitols, Stralsdkerhetsmyndigheten, Noora Sirén

Nérvarande del av métet: Asa Lindstrdm Hammar, NSG Patientsékerhet

Ovriga nérvarande: Anna Hallberg, institutionen fér folkhdlso- och vardvetenskap, Uppsala universitet

Ej ndrvarande: Folkhdlsomyndigheten, Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och valférd (Forte), Natverket Regional stéd och sam-

verkanstruktur (RSS) dldre och hdlso- och sjukvard, Statens Haverikommission (SHK), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Nr

Arende

Foredra-
gande

Beslut, atgard etc.

Motet Oppnas

Christian Da-
nielsson

Christian Danielsson 6ppnar radets nittonde mdte. Agenda presen-
teras. Inga Ovriga frdgor anmals.

Introduktion

Christian Da-
nielsson

Kort presentationsrunda.

Uppdaterad hand- Christian Da-
lingsplan 2025-2030 | nielsson

Se ppt. Redovisning utifrén fradgan hur planerar er organisation
att ta sig an den nationella handlingsplanen?

Arbetsmiljoverket: arbete kring arbetssétt pagar. Vi ar bade till-
syns- och kunskapsmyndighet — vad kan vi gora utover tillsyn?
Centralt med samverkan och systemperspektivet dr anvéndbart.
Kopplingen finns mellan arbetsmilj6 och patientsékerhet, men be-
hov av att forklara hur det hdanger ihop.

E-hélsomyndigheten: har skapat en mindre grupp som triffas re-
gelbundet for att diskutera uppdragen och hur de kopplar till pati-
entsidkerhet. Gruppen finns dér som ett erbjudande om stéd och
diskussion internt.

Folkhélsomyndigheten (skriftligt underlag fran myndigheten infor
motet): fortsatter jobba pa inslagen bana utifran vart uppdrag inom
Overvakning av vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvindning
och antibiotikaresistens och dvrig 6vervakning av smittsamma
sjukdomar, bland annat HALT-métningarna, PPM, 6vriga dver-
vakningsrapporter.
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Producera kunskapsunderlag, vigledningar och stod till olika
verksamheter och malgrupper inom omradena vardhygien, vardre-
laterade infektioner och antibiotikaresistens, psykisk hélsa/suicid,
tillgang till 1akemedel och @ven andra relaterade omraden.
Producera och genomfora kommunikationsinsatser mot olika mal-
grupper inom omradena vh/vri/abr, psykisk hélsa/suicid etc.

Ha en péddrivande och stddjande roll for att driva pd implemente-
ring av vardhygieniska rutiner och arbete mot antibiotikaresistens,
tex genom Antibiotikasmart Sverige, 6vrigt implementeringsstod
och beteendeinsikter.

All denna verksambhet bidrar i olika omfattning till flertalet at-
girdsomraden och dé sarskilt till foljande fokusomréade 1 (identifi-
ering och utredning av vardskador), fokusomrade 2 (verktyg, me-
toder och arbetssitt for systematiskt patientsékerhetsarbete; pro-
cesser och arbetssitt som bidrar till hog patientsikerhet; patienter
och nérstdendeinvolvering i utveckling av processer samt i var-
dens ledningsforum), fokusomrade 3 (kommunikation och inform-
ation som Okar medvetenheten och kunskapen kring patientsiker-
het; mélgruppsanpassad utbildning och fortbildning i patientsiker-
het) samt fokusomrade 4 (kompetens och andra forutsittningar for
insamling, sammanstéllning av data fran olika kéllor, analys, ter-
koppling och lirande i hélso- och sjukvérden; nationell samverkan
kring sammanstéllning av data, analys, visualisering och ldrande).

IVO: myndighetens roll 4r att kontrollera att vardgivarna gor sitt
jobb utifran gillande lagstiftning.

Lakemedelsverket: Lakemedelsverkets verksamhet och malomra-
den stdmmer vil 6verens med fokusomradena i den nationella
handlingsplanen for patientsékerhet. Vi har redovisat vara aktivite-
ter kopplat till den tidigare versionen av handlingsplanens struktur
och avser att gora det dven for den uppdaterade handlingsplanen
Behover forankras med myndighetens nytilltradda GD.

Lof: styrs av dgardirektivet, dar den tredje punkten kopplar direkt
till patientsékerhet - Lof ’ska” stddja. Stor frihet finns i att ut-
forma det skadeforebyggande arbetet. Vi mappar véara arbeten mot
handlingsplanens struktur regelbundet, vilket ocksé innebér att vi
kan identifiera luckor och initiera arbeten for att fylla dessa.

NSG patientsdkerhet: véart uppdrag ér for landets regioner, men
dven tvd kommunala representanter i gruppen. Handlingsplanen &r
en ledstjdrna i arbetet, dven i det kunskapsstddjande arbetet inom
kunskapsstyrningssystemet. Nira samverkan med Lof och Social-
styrelsen, bland annat vad géller kommunikativa aktiviteter.
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Patientndmnderna: stod av handlingsplanen vad géller patienten
som medskapare. Vi anvinder bade de grundliggande forutsatt-
ningarna och fokusomradena nér vi pratar och informerar. Vi upp-
lever att vi far bra genomslag och att begreppen ar anvidndbara.
Det bidrar tydligt.

SBU: verksamheten passar bra med handlingsplanen. Myndig-
heten har inget direkt patientsédkerhetsarbete, men arbetet med
kunskapssammanstéllningar och evidens kopplar till det. Utvirde-
ringarna kommuniceras nationellt.

Socialstyrelsen: fortsdtter att stodja arbetet i landet och dven fort-
satt stod for implementeringen av handlingsplanen.

Stralsdkerhetsmyndigheten: myndigheten har arbetat mycket med
kommunikation. Strélsékerhet och patientsékerhet gar i parallella
spar. Vad géller “hiandelser och forhallanden av betydelse” har vi
fatt in 40 anmélningar i ar jamfort med 20 per ar tidigare, sé det
har gett effekt.

Foljande framkom bland annat under diskussionen:

e Tidigare versionen av handlingsplanen gillde i fem éar. Ti-
den har dnd4 paverkat forutsattningarna och darmed dven
innehéllet i handlingsplanen, varfor det blev en hel del
forandringar i texterna.

e Hojd medvetenhet kring “’patientsidkerhet” samt “sékerhet”
i grupper som tidigare inte anvént sig av begreppen. Sam-
tidigt risk for att sakfragor, som inte primért handlar om
patientsdkerhet, sorteras under begreppet eller att begrep-
pet anvénds som en form av modeord.

e Centralt att samverka och arbeta tillsammans i uppdrag for
att sdkerstélla perspektivet.

e Vardgivarna ir nu en uttalad mélgrupp for handlingspla-
nen, men inte ovanligt att vardgivarnivan redan tidigare
fatt ta ansvaret da krav riktats pa huvudmannaniva. Forut-
sattningarna skapas ofta pd huvudmannaniv, sa centralt
med uppfdljningsansvaret.

e [ delar skulle tillsynen kunna bidra mer i det proaktiva ar-
betet, inte minst vad géller risker och iakttagelser pa
systemniva. Det dr ocksa efterfrigat i hélso- och sjukvér-
den. Hér finns mdjligheter till samverkan.

e Beredskapsperspektivet, som ér starkt nu, kréver ett sam-
lat arbete.

e Olika sékerhetssystem kan krocka med varandra, exem-
pelvis IT-sdkerhet och patientsdkerhet. Samma mél men
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4. Ligesuppdatering
och information per
aktor

Samtliga

olika plattformar/logiker. Men éven organisation spelar
roll, dér IT respektive patientsdkerhet inte alltid, om dn
ibland, delar organisatorisk tillhorighet. Det kan foreligga
tita skott men mycket finns att vinna pa utbyte.

e Olika perspektiv stills kontinuerligt mot varandra. Det
centrala dr att reda ut oklarheterna innan.

e Som aktorer i rddet har vi ett ansvar att lyfta de nationella
atgiardsomradena och ge huvudmin och vardgivare forut-
sattningar.

e For en myndighet utgdrs ramen av uppdraget i instrukt-
ionen. Det hindrar dock inte en forflyttning mot ett mer
proaktivt och riskbaserat arbete, grundat i exempelvis de
iakttagelser som gjorts.

e Systemperspektivet dr en framgangsfaktor for framtida
samverkan.

e Samverkan kan innebéra en béttre anvindning av resurser
samtidigt som det ocksa kan vara ett gott exempel.

e Handlingsplanens struktur kan anvindas som en metod att
kartlagga det egna arbetet, liksom for att identifiera
luckor.

e Handlingsplanens struktur och begreppen bidrar till stod
och genomslag i kommunikationen.

e Hur vet hélso- och sjukvarden vad aktorerna pa nationell
niva arbetar med, kopplat till handlingsplanen? Hér kan en
publik redovisning av pagaende arbeten vara av virde.

e (Centralt med mélgruppsanalys: vad, till/for vem och vil-
ken detaljniva? En struktur, utgdende fran handlingspla-
nens grundldggande forutsittningar och fokusomréaden,
skulle kunna vara av vérde.

e Forslag da att borja med redovisning av nagot enskilt, som
ett test.

Arbetsmiljoverket:

Aktuell friga: vad behover hilso- och sjukvérden for att kunna be-
driva ett systematiskt arbetsmiljoarbete? Tillsynen i hemtjénsten
har precis starta. Det handlar om en bred tillsyn. Forslag till ny ar-
betsmiljostrategi har presenterats. Finns likheter med detta arbete.

E-hélsomyndigheten:

Manga nya uppdrag. Regeringsuppdrag kring nationell vardfor-
medling har rapporterats till departementet (delat uppdrag med So-
cialstyrelsen) och nya regeringsuppdrag har l&dmnats. Kopplar till
den nationella digitala infrastrukturen. Ensning &r en central del
om data ska kunna utbytas. Det behdver ocksa samordnas mot
EU. Aven utredningsuppdrag kopplat till beredskap, utveckling av
lakemedelslistan, med mera.
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Folkhilsomyndigheten (skriftligt underlag fran myndigheten infor
motet):

I slutskedet av regeringsuppdraget tillsammans med Socialstyrel-
sen om nationell uppfoljning inom omradet vardhygien och vérd-
relaterade infektioner. Slutredovisas till Regeringskansliet 30 juni.
Svar till utredningen om starkt pandemiberedskap bereds, da de nu
har kommit till delen om nationell samordning av vardhygien.
Slutbetdnkande fran den utredningen kommer i februari 2026.
HALT-rapporten for métningen 2024 publicerades i maj. [ mat-
ningen deltog 177 kommuner och 2 456 enheter med 27 261 vard-
tagare. Det ar det hogsta deltagandet sedan métningen startade
2014. Andelen vardtagare med en vardrelaterad infektion var i
arets métning 1,3 procent och 3,3 procent behandlas med antibio-
tika. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/i/infektioner-och-antibiotika-pa-sars-
kilt-boende-2024/

Arbetar vidare med Infektionsverktyget, bland annat en lagesrap-
port som ska ge en dverblick dver anvandningen av Infektions-
verktyget och lyfta goda exempel och gemensamma utmaningar.
Vad giller antibiotika: fortsatt rest- och bristsituationer dér vi job-
bar aktivt i samverkan med bland annat Lakemedelsverket och
Tandvards- och likemedelsformansverket samt Strama, samt dven
inom EU och andra internationella sammanhang, till exempel
HERA. En nyhet frén regeringen &r att en fabrik kdps upp i Sve-
rige for att producera vissa smalspektrumantibiotika.

IVO:

Ny generaldirektor. Utveckling av arbetssitt pagar och mycket tid
pa effektivisering eftersom handliggningstiderna ir langa. Aven
mycket arbete kring tillstand. Beslut om tillstdndsplikt for privat
tandvérd forvintas. Om sé sker, trider tillstdndsplikten i kraft vid
arsskiftet. Manga regeringsuppdrag. Nationell tillsyn av forloss-
ning- och modravérd pagér sedan ett tag tillbaka. Aven tillsyn av
skonhetskliniker. Slutredovisning av uppdrag kring psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatri, ddr man bland annat kan se att
tvangsétgirder genomfors utan tydligt stod i lag. Foljduppdrag att
forstérka utvecklingen av dessa typer av verksamheter. Aven till-
syn av privata aktorer som utfor neuropsykiatriska utredningar.

Likemedelsverket:

Ny generaldirektor. Ny ldkemedelslagstiftning for humanlédkeme-
del planeras. Manga regeringsuppdrag inom Lékemedelsverket
med bédring pé patientsékerhet, bland annat kopplat till att under-
latta implementering av forordningar f6r medicinteknik. Det ar
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svart att tolka och tillimpa regelverken, vilket bidrar till att det tar
tid for nya medicintekniska produkter att nd marknaden, nagot
som dven Riksrevisionen konstaterade i sin granskning. Flera re-
geringsuppdrag inom tillgdngs- och beredskapsomradet. entrum
for bittre ldkemedelsanvindning (CBL), ett kansli som samordnar
den nationella ldkemedelsstrategin (NLS). Sedan arsskiftet finns
dven ett centrum for barn och lakemedel (CBOL) med syfte att
frimja dndamalsenlig och siker ldkemedelsanviandning for barn
och unga. Under Radet for styrning med kunskap har en arbets-
grupp for medicinteknik skapats. Ser fortsatt stort behov av bland
annat kunskapshdjande insatser rorande anmélningsplikt av tillbud
med medicintekniska produkter. Har genomfort manga regionbe-
sok.

Lof:

Se ppt. Arbete inom den grundldggande forutséttningen En god sé-
kerhetskultur: arbete nu har genomforts med sékerhetskulturtrap-
pan, HSE, osv. Grundlaggande forutsittningen Patienten som
medskapare: SBAR-material riktat till patienter/nérstaende ar be-
arbetat och publicerat. Second victim-omradet ar identifierat som
ett tomt omrade, dir L6f kommer att arbeta. Man talar om tre of-
fer: den dabbade patienten, de som var inblandade och organisat-
ionen. Patienten vill ha forklaring, f4 en ursdkt och vetskap att det
inte hdnder igen. Nér de géller det andra offret ar det en gammal
myt att vi inte paverkas. Numer &r omradet vl beforskat. Konse-
kvenserna ar skuld, skam, radsla, tvivel, hjalploshet, nedstdmdhet,
PTSD, sinkt arbetsglddje. Vad &r det som hjélper? Forberedande
arbete, insikt. Lar inte ut ofelbarhet. Erfarenhet (personlig faktor).
Centralt att arbetsplatsen bidrar med stdd, 6ppenhet och analys.
Att diskutera med betrodda kollegor och samtal med patient/nér-
staende dr ocksa viktiga komponenter. “Psykologisk forsta hjal-
pen” av betrodd kollega, nira och lyssnande (men inte nédvén-
digtvis 16sande). Ett svenskt dokument sammanstalls nu och for-
hoppningsvis klart till hosten (efter forankring).

NSG Patientsikerhet:

Verktyget for implementering av handlingsplanen uppdateras just
nu. Arbetet sker i ndra samverkan med Socialstyrelsen. Mallen {for
patientsidkerhetsberittelsen ska ocksa uppdateras utifran uppdate-
rad handlingsplan. Nationell arbetsgrupp (NAG) uppfoljning pre-
senterar patientsakerhetsrapport i Varden i siffror. Vi tittar pa be-
hoven i regioner och kommuner och vem som gor vad bést, dvs. i
likhet med Lof:s sétt att anvdnda handlingsplanen. Det finns behov
av kunskap i patientsdkerhet for de som leder och styr varden. Ar-
betar tillsammans med Socialstyrelsen kring en utbildning for den
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5. | Nationella patientsé-
kerhetsdagen 16/9

Louise Djur-
berg

malgruppen. Arbete pagar dven inom sidkerhetskulturomradet.
Tillsammans med Socialstyrelsen och Lof arrangeras Aktuellt om
patientsdkerhet (digitala moten) fyra génger per ar, som nér ut
langt. Inom kunskapsstyrningssystemet tas kunskapsstod fram
som gar ut pa remiss, tva ganger pa var respektive host. Oftast
handlar det om kliniska kunskapsstod. NSG patientsikerhet har en
grupp tillsammans med lédkemedelsgruppen, som inkluderar medi-
cinteknik. Tva kunskapsstod om hogriskldkemedel &r ute pé re-
miss. Vem som helst kan svara.

SBU:

Se ppt. Regeringsuppdrag om utmonstring i samverkan med Soci-
alstyrelsen. Projekt kring forbéttrad diagnostik av dggstockscancer
+ forstudie endometrios. Tittar pa algoritmer och om de kan for-
bittra diagnostiken, bland annat for att undvika falska positiva
svar.

Se ppt. Stod for samordnad kommunikation finns pa Samlat stod

for patientsdkerhet. Oavsett vad man pratar om kan man knyta det
till handlingsplanens olika delar. Det &r sdledes en resurs dven for
aktorerna i radet. Uppdaterad handlingsplan &r foredragen for de-
partementet som Onskar kontakt och mer information till hdsten.

Strélsdkerhetsmyndigheten:

Hindelser och forhallanden som inte rapporteras: temainspektion
géllande detta pa sjukhus, tre sakomraden pa samma sjukhus. Kan
konstatera att det fungerade vildigt olika. Inspektor som vanligtvis
arbetar mot kérnkraft (med MTO-kompetens osv) deltog. Det le-
ver kvar ett skuldbeldggande pé individniva. Utbildning i system-
perspektiv skulle vara av vérde.

Se ppt.

Fo6ljande framkom bland annat under diskussionen:

e Roligt att dagen é&r fullbokad.

e Barnteamet &r intressant. Ur e-hdlsomyndighetens per-
spektiv finns det ménga utmaningar utifran barn, exempel-
vis aldersgréinser.

e Viktig fraga dr hur gammal man kan vara for att foretrdda
sig sjalv.

e Temat springer ur WHO:s tema, sa det dr ett annat per-
spektiv dn vart pa vissa sitt.
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6.  Fortsatt diskussion Christian Da-
radets arbete, sam- nielsson
manséttning och mo-

testider

7. Summering och av- | Christian Da-
slut nielsson

Se ppt. Fortsatt diskussion om radets arbete och sammanséttning
vid nésta moéte, liksom kring hur rddet kommunicerar kring insat-
ser kopplat till handlingsplanen.

e Nista mote 23 september, kl. 13.00-16.00 (digitalt)
e 13 november, kl. 09.00-16.00 (fysisk heldag).
e Datum for 2026: tas upp vid nésta mote.

Socialstyrelsen bokar gérna in individuella moten med respektive
aktor.

Vérdgivarna &r nu en uttalad malgrupp for den uppdaterade hand-
lingsplanen. SKR foretrdder regioner och kommuner. Representat-
ion av de privata vardgivarna i radet dr en fraga att fundera vidare
pa.

Forslag att ta fram en beskrivning av radets samverkan och hur ré-
det arbetar — kan utgdra ett stod for nya representanter i radet.

Foljande framkom bland annat under diskussionen:
e En forflyttning i positiv riktning har skett.
e De olika perspektiven bidrar.
e En vanlig brist vid tillsyn dr samverkan mellan olika akto-
rer. Det dr ndgot som &ven vi bor ha med oss. Stiller vi
krav pa det hos de vi tillsynar, behdver vi sjialva kunna
samverka.
e Viktigt att "komma till skott” i praktiken.
e Centralt att hjdlpa varandra och guida in i respektive orga-
nisation — hjilpa varandra rétt.
e Intressant nir vi nu lyfter uppdrag som flera myndigheter
ar inblandande 1.
Socialstyrelsen kommer att delge samtliga deltagare powerpoint-
presentationen och protokoll.




