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Forord

I hela halso- och sjukvarden behovs ett utvecklat och mer proaktivt patientsdkerhetsarbete dér alla
nivaer tar hansyn till och arbetar utifran ett patientsdkerhetsperspektiv. Sdker halso- och sjukvard
kraver att varden ar patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad. Arbete med
patientsakerhet kraver ett multiprofessionellt angreppssatt, och beror i princip alla delar av en
vardgivares verksamhet. Det ar komplext och kraver ett langsiktigt foérhallningssatt som foljer
vardens utveckling. Vardens formaga att fungera under bade forvantade och ovédntade forhallanden
behover utvecklas och bada perspektiven, att se till att sa lite som mojligt gar fel och att se till att sa
mycket som maijligt gar bra, behover beaktas i patientsdkerhetsarbetet.

Detta genomforandestdd med tillhérande analysverktyg i form av en Excelfil utgor tillsammans ett
stod till regioner i utvecklingen av patientsdkerhetsarbetet och i framtagandet av lokala
handlingsplaner i enlighet med den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet — Agera fér
sdker vdrd.

Analysverktyget ar framtaget av Nationell samverkansgrupp patientsdkerhet (NSG patientsdkerhet),
tillsammans med SKR och Socialstyrelsen och utgar fran den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsdkerhet. Verktyget finns i tre olika versioner som vander sig till regioner (denna version),
kommuner respektive programomraden och arbetsgrupper inom regionernas system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.

Syftet med verktyget ar att ge stod for en nuldages- och gapanalys av regionens
patientsdkerhetsarbete samt prioritering av insatser for att starka och utveckla patientsdkerheten.
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Ett verktyg for att utveckla en god och
saker halso- och sjukvard

Nationella samverkansgruppen (NSG) for patientsdkerhet har tillsammans med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen utvecklat ett verktyg for att utifran den nationella
handlingsplanen stédja utvecklingen av patientsidkerhetsarbetet inom regionerna. Verktyget med
tillhorande genomforandestod ska utgora ett stod for regionen att:

e genomfdra en nuldgesanalys av patientsdkerhetsarbetet i regionen

¢ identifiera utmaningar fér en sdker vard samt teman dar det saknas information om nuldget

e identifiera och prioritera bland insatser for att méta utmaningarna och darmed starka
regionens patientsdkerhetsarbete pa lang sikt

e skapa en samsyn inom regionen kring styrkor och forbattringsomraden for en god och saker
vard och omsorg

e skapaengrund for framtagande av regionala handlingsplaner.

Detta dokument utgor ett genomférandestod for nuldgesanalys och identifiering av insatser.
Genomfdrandestodet ar framtaget for att anvandas tillsammans med Excelverktyget Verktyg for
starkt patientsdkerhetsarbete i regioner (fortsattningsvis benamnt verktyget).

Verktyget
Ni finner verktyget pa Kunskapsstyrningens webbsida for systematiskt patientsakerhetsarbete.

Implementeringsstodets syfte, mal och malgrupp

Syftet med verktyget och genomférandestodet ar att stodja regionerna i utvecklingen av
patientsdkerhetsarbetet. Det syftar dven till att stodja regionerna i framtagandet av lokala
handlingsplaner i enlighet med den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet med syftet
att framja en god och saker vard.

Malet ar att regioner som anvander verktyget ska fa ett underlag for att utforma lokala
handlingsplaner fér 6kad patientsakerhet.

Malgruppen for verktyget och genomférandestddet ar bred. Verktyget riktar sig till regionledning,
funktioner som stodjer det regionala och lokala patientsakerhetsarbetet (patientsakerhetsenheter
och liknande) och till verksamhetsledningar for vardgivare. Underlaget kan dven anvandas av privata
utforare eller ideella organisationer som bedriver halso- och sjukvard pa uppdrag av en region.
Darmed ar malgruppen for verktyget bredare dn mottagare for den nationella handlingsplanen som
framfor allt riktar sig till huvudmannens beslutsfattare. Hur arbetet kan organiseras beskrivs i
narmare detalj i avsnitt "Information infér anvandning av verktyget”.

Genomfoérandestodet kan dven anvandas separat fran verktyget for att bidra till en battre forstaelse
for viktiga patientsdkerhetsteman.
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mhttps://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/patientsakerhet/analysverktygpatientsakerhet.75486.html

Notera att verktyget inte ar utformat for uppfoljning av specifika utfall, riskbedomning eller
utvardering av enskilda verksamheter eller vardgivare.

Verktyget bygger pa den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet — Agera fér séiiker vard — Nationell
handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i hdlso- och sjukvdrden 2020-2024 — ska bidra till att starka
patientsdkerheten i regioner och kommuner och samordna det nationella patientsdakerhetsarbetet.
Syftet med handlingsplanen &r att paverka sa att sakerheten pa alla nivaer i halso- och sjukvarden
utvecklas genom att starka huvudmannens patientsakerhetsarbete saval som att bidra till att
samordna aktiviteter mellan myndigheter, nationella organisationer och andra berérda aktérer.
Handlingsplanen beskriver fokusomraden for starkt patientsakerhetsarbete och grundlaggande
forutsattningar som behoéver finnas pa plats (figur 1). Verktyget bygger pa den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

Figur 1. Vision, fokusomrdden och grundlédggande férutsdttningar for patientsékerhet i den nationella
handlingsplanen fér 6kad patientséikerhet. Kélla: Socialstyrelsen (2020) Agera for sdker vard — Nationell
handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet 2020-2024. SKR:s bearbetning.
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Ett patientsakerhetsarbete i utveckling

Trots att de medicinska resultaten dr goda och att det finns en lang tradition av
patientsdkerhetsarbete i Sverige, skadas manga patienter i hdlso- och sjukvarden. Historiskt har
patientsdkerhetsarbetet i regionerna varit fokuserat pa ett antal riskomraden inom slutenvarden,
inklusive vanligt férekommande vardskador och orsaker till vardskador (sasom vardrelaterade
infektioner, trycksar, lakemedelsrelaterade skador, sjukhusvard pa utlokaliserad plats och
Overbelaggningar). Det har daremot varit mindre fokus pa vardskador inom exempelvis den
prehospitala varden, primarvarden, psykiatrin, tandvarden och barnsjukvarden.
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| hela hélso- och sjukvarden behovs ett utvecklat och mer proaktivt patientsakerhetsabete dar alla
nivaer tar hansyn till och arbetar utifran ett patientsakerhetsperspektiv. Vardens formaga att fungera
under bade férvantade och ovantade forhallanden behdéver utvecklas och bada perspektiven, att se
till att sa lite som moijligt gar fel och att se till att sa mycket som mojligt gar bra, behéver beaktas i

patientsdkerhetsarbetet. Det d@r den utveckling som den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsdkerhet syftar till att stodja.

Figur 2. Viigen till ett aktivt férebyggande patientsdkerhetsarbete — ett fokusskifte i tre steg.

Kdlla: Socialstyrelsen (2020) Framtagande av nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet. Rapportering av

regeringsuppdrag S2018/04111/FS (delvis).
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Det regiongemensamma Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard har en viktig roll

i arbetet for att 6ka forstaelsen, stotta regionernas larande och bidra till ett kontinuerligt
forbattringsarbete. De nationella programomradena har bland annat i uppdrag att leda och

samordna kunskapsstyrningen inom sina respektive falt, att félja upp och analysera samt att bidra till
utveckling av nationella kvalitetsregister. Nationella samverkansgruppen for patientsdkerhet arbetar
darutdver med att stédja och samordna regionernas arbete inom patientsakerhetsomradet. Det
innebar till exempel att bevaka och driva utvecklingen inom patientsdakerhetsomradet nationellt.
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Instruktioner for anvandning av verktyget

Information infér anvandning av verktyget

| detta kapitel beskrivs hur verktyget ar uppbyggt och hur det ar tankt att anvandas. Har finner ni
viktig information infor anvandningen av verktyget om hur ni kan férbereda er samt om hur ni kan
organisera arbetet.

Verktygets uppbyggnad och anvandning

For att stodja regionerna i arbetet for ett utvecklat patientsakerhetsarbete innehaller verktyget tva
delar:

e del1-stddfornuldagesanalys
e del 2—stod for att identifiera och prioritera bland méjliga insatser for att starka
patientsdkerhetsarbetet.

Stod for nuldagesanalys

Del 1 iverktyget, nuldgesanalysen, dr uppbyggd utifran de fokusomraden och grundldaggande
forutsattningar som beskrivs i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. For varje
fokusomrade finns ett antal teman i nuldgesanalysen. Varje tema ar av betydelse for
patientsdkerhetsarbetet. Se tabell 1 for en dversikt dver teman och de grundldggande
forutsattningarna for patientsakerhetsarbete. Se dven genomférandestodets andra del, som
innehaller langre beskrivningar av respektive tema/f6érutsittning. | nuldgesanalysen besvarar ni fyra
olika fragor per tema/forutsattning och utifran svaren skapas en nulagesbild.

Stod for att identifiera och prioritera insatser

| del 2 av verktyget anvands nuldagesanalysen som utgangspunkt for att identifiera och darefter
prioritera bland insatser for att starka patientsdkerhetsarbetet. | denna del identifierar ni forst de
teman som ar prioriterade att arbeta vidare med for att starka patientsakerhetsarbetet inom
regionen. | ett nasta steg beskriver ni maojliga insatser, samt vem som bor ansvara for dessa. Nar
insatser beskrivits for samtliga prioriterade teman genomfor ni dven en bedémning av resursatgang
och forvantad effekt. Utifran detta sammanstélls insatserna i en dversikt, dar de insatser som ni
ansett ha storst forvantad effekt till minst resursatgang kommer att listas overst. Stegen i verktyget
sammanfattas oversiktligt i tabell 1.
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Tabell 1. Stegen i verktyget for stérkt patientséikerhetsarbete i regioner

Del 1 Nulagesanalys ‘ Del 2 Identifiering och prioritering av méjliga insatser
1.1 1.2 | 2.1 2.2 2.3
Besvara fyra fragor | Sammanstallning av Beddm vilka som | Identifiera Sammanstallning
om nulaget inom nulaget: Identifierade | ar de viktigaste mojliga av effektiva
ett antal styrkor, utmaningar temana med insatser och insatser for att
patientsdkerhetste | och teman dar det behov av atgarder, bemota
man. saknas tillracklig insatser. bedom identifierade
information om resursatgang utmaningar.
nulaget. och effekt.

Inlasning infor anvandandet av verktyget

Infér anvandning av verktyget rekommenderas att samtliga som deltar i arbetet bekantar sig med
patientsdkerhetstemana i andra delen av detta stod. Dessa beskrivningar dr avsedda som ett stod for
att besvara fragorna i nuldgesanalysen. De som ska leda arbetet rekommenderas vidare att bekanta
sig dven med Ovriga delar av genomforandestodet. Genom att titta igenom fragorna i
nuldgesanalysen i verktyget far ni en bild av vad ni ska besvara i arbetet. En noggrann forberedelse av
de som ska leda arbetet skapar forutsattningar for en givande diskussion i arbetsgruppen.

Tips for inldsning:

e Fokusomradena samt grundlaggande forutsattningar for en sdker vard beskrivs i den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, Agera for séker vard (pdf).

e Patientsdkerhetsteman beskrivs i andra delen av detta genomférandestdd. Beskrivningarna
ska underlatta forstaelsen for vad som omfattas av respektive tema. De kan anvandas som ett
stdd nar nuldgesanalysen genomférs och nar insatser ska identifieras.

Viktiga begrepp beskrivs kortfattat i avsnittet “Viktiga begrepp”. Se dven forslag pa ytterligare lastips
nedan.

Ovriga lastips

Utover ldashanvisningarna ovan finns det flera rapporter och webbsidor som kan anvandas for att 6ka
forstaelsen av viktiga begrepp och koncept inom patientsakerhetsomradet.

e Sdker vard — en kdrnkompetens fér vardens samtliga professioner (Svenska professionsférbund
inom hélso- och sjukvarden och tandvarden, 2016)

e Framtagande av nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet (Socialstyrelsen 2020)

e Samlat stoéd for patientsdkerhet (Socialstyrelsen.se)

e Kunskapsstyrningvard.se
e Vardhandboken.se (texter kring sdkra processer, riskomraden etc.)
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Hur arbetet med verktyget kan organiseras

Infor anvandning av verktyget ar det viktigt for ett valfungerande arbete att forbereda sig och tanka
igenom hur arbetet ska organiseras. Féljande steg ar relevanta att tdnka igenom innan arbetet
paborijas:

e Vilka delar av regionens halso- och sjukvardsverksamhet som ska inkluderas i analysen.

e Vilka personer som ska genomféra arbetet och vilka eventuella ytterligare aktérer som kan
behova involveras under arbetets gang.

e Hur en preliminér tidplan kan se ut.

e Hur arbetsgruppen kan férbereda sig genom att avsatta tid for inlasning samt ta del av
underlagen i god tid.

Nedan beskrivs dessa fyra steg narmre. Darefter beskrivs ett par exempel pa hur arbetet med
verktyget kan genomforas.

Steg 1. Avgor vilka delar av hdlso- och sjukvarden i regionen som ska inkluderas i
analysen

Verktyget ar framtaget for att i forsta hand appliceras regionovergripande, vilket innebar att alla
verksamheter inom regionen som bedriver halso- och sjukvard inkluderas i analysen. Det finns dock
mojlighet att anpassa arbetet med verktyget beroende pa vad som anses mest relevant utifran
regionens patientsakerhetsarbete och forutsattningar. Arbetet med att analysera nuldget och
identifiera insatser kan dven genomforas pa olika stallen i regionen for att skapa mer detaljerade
analyser. Var och pa vilken niva det bedéms lampligt att arbeta med verktyget kan bero pa hur halso-
och sjukvarden ar organiserad i regionen eller vilket perspektiv som anses relevant i arbetet utifran
pagaende eller redan planerat patientsdkerhetsarbete. Analyser kan exempelvis genomforas pa ett
enskilt verksamhetsomrade, en namnd, ett sjukhus, enstaka vardgivare och/eller utifran en
geografisk avgransning.

| de fall flera analyser genomfdrs inom en region finns en separat Excelfil som kan sammanstilla
resultat fran olika analyser for att skapa en helhetsbild for regionen. Denna beskrivs ndrmare i avsnitt
"Instruktioner for sammanstallning av resultat nar verktyget anvants pa flera stallen”.

Steg 2. Utse arbetsgruppen utifran deras kunskap och perspektiv

| genomforandet av nuldgesanalysen kravs en god kdnnedom om det existerande
patientsdkerhetsarbetet i regionen (eller de delar av halso- och sjukvarden i regionen som &r avsedda
att analyseras). Det ar dven viktigt att kdnna till fragor som ar viktiga inom patientsidkerhetsomradet
och begrepp som anvands. Notera att alla som involveras i arbetet med verktyget inte behover ha
denna kunskap, utan att olika aktérer kan engageras utifran olika perspektiv. Regionledning,
funktioner som stodjer patientsdkerhetsarbetet och verksamhetsledningar har olika perspektiv pa
patientsakerhetsarbetet och kan gemensamt skapa en god helhetsbild.

Den funktion som stddjer och ansvarar for det regionala patientsakerhetsarbetet
(patientsakerhetsenhet eller -avdelning med till exempel chefldkare, chefsjukskoéterska och andra
funktioner) leder forslagsvis arbetsprocessen. Utifran vad som anses lampligt kan ndra samarbete
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etableras med andra aktérer genom hela arbetet eller i utvalda delar (exempelvis med verksamhets-
eller omradeschefer). Det rekommenderas att involvera personer med olika roller och
yrkesbakgrund. Detta for att ta vara pa olika perspektiv pa patientsdkerhetsarbetet och tillsammans
skapa givande dialoger som leder fram till en god helhetsbild. | de fall insatser behéver samordnas
eller genomforas i samverkan med exempelvis kommunen, kan dven aktorer utanfér regionen
involveras i detta steg. | de fall verktyget anvdnds pa verksamhetsniva ar det viktigt att de som
ansvarar for och stodjer arbetet, exempelvis cheflakare, involverar relevanta aktorer. Det kan handla
om verksamhetsledningen, medarbetare med séarskild inblick i patientsdkerhetsarbetet saval som
representanter fran bestéllarorganisationen i regionférvaltningen.

Observera att det viktigt att utga fran de befintliga forutsattningarna i er region da forutsattningar
och organisationsstruktur skiljer sig mellan regioner.

Steg 3. Sakerstall tidsmassiga forutsattningar innan arbetet paborjas

Nar arbetsgruppen utsetts rekommenderas att ni skapar en preliminar tidplan for arbetsprocessen.
Framgangsfaktorer for en bra tidplan ar att tillrackligt med tid avsatts for varje mote, att det finns tid
mellan moten for att exempelvis mojliggdra inhamtning av kompletterande information samt att
antalet moten ar tillrdckliga. Hur manga moten som behovs for arbetet kan skilja sig mycket at,
exempelvis beroende pa vilken niva som analysen genomfors pa samt vilka forkunskaper som finns i
arbetsgruppen. En rekommendation ar att avsadtta 3—4 moten for genomférande av del 1 i verktyget
och 2-3 moten for del 2, men att justera antalet moten efter behov. Om mojligt rekommenderas
langre sammanhalla pass, forslagsvis mellan 2 och 4 timmar per mote.

Observera att dessa rekommendationer avser forsta gangen ni anvander verktyget. Foljande
ganger/vid revidering beho6ver sannolikt mindre tid avsattas.

Steg 4. Goda forberedelser underlattar arbetet

Ett effektivt arbetssatt med verktyget bygger pa att de som deltar vid motet vet vad som ska
diskuteras och har forkunskaper om patientsdkerhet. Att Idsa in sig pa omradet ar relevant, men
behovet av inldsning kan se olika ut (se tips pa inlasning tidigare i detta kapitel). For att skapa goda
forutsattningar for arbetet rekommenderas att den/de som leder arbetet tillgangliggér lampligt
inldsningsmaterial i god tid innan arbetet pabérjas. Vidare bor den/de som leder arbetet introducera
for arbetsgruppen vad det ar som ska goras, vilka som ska delta, deras roller samt varfor arbetet
utfors. Det kan vara bra att starta méten med en introduktion till vad som diskuterades senast och
avsluta moten med en summering av vad gruppen kommit fram till.

Exempel pa hur genomférandet kan organiseras

Nedan presenteras exempel som ar tankta att fungera som forslag pa hur arbetet med verktyget kan
genomfdéras nar ni beslutat vilken niva ni ska applicera verktyget pa. Det finns fler satt att genomfora
arbetet an de som beskrivs i exemplen. Det viktigaste &r att genomférandet sker pa ett satt sa att
verktyget blir ett stod i arbetet for att starka regionens patientsdkerhetsarbete.

Exempel 1. Alla aktorer involveras vid bestdmda tillfdllen: Efter férberedelser samlas hela
arbetsgruppen vid de inplanerade métena. Aven externa aktérer som ska involveras bjuds in.
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Arbetsgruppen gar tillsammans igenom fragorna i nuldgesanalysen samt identifierar insatser. Den/de
som utsetts att leda arbetet driver processen framat. Mellan métena genomfors vid behov en inventering
av kunskap och stod och insamling av annan viktig information. Den/de som leder arbetet
sammanfattar slutsatserna fran arbetet.

Exempel 2. | flera steg, av nagra aktorer i taget: | detta exempel ansvarar den/de som leder arbetet for
sammanstallningen av del 1 och del 2 av verktyget. Andra aktorer involveras successivt. Det kan goras
antingen genom att alla fyller i verktyget separat och att de som leder arbetet sammanstaller
resultatet, eller genom att de som leder arbetet stéller specifika fragor till de andra aktorerna. For att fa
en samsyn kring regionens nuldge och prioriterade omraden ar det relevant att bade representanter fran
regionledning och verksamhetsledningar involveras for en diskussion om resultatet. Det kan goras till
exempel genom en gemensam workshop dar regionens funktioner som stédjer det regionala och
lokala patientsdkerhetsarbetet presenterar resultaten och 6ppnar upp for diskussion.

Figur 3 Exempel pa hur genomférandet kan organiseras

Exempel 1
o0 S0

Alla aktorer
forbereder sig

Moten om nuldgesanalys och Fardigstallande avforslag pa
paborjade forslag pa insatser insatser, sammanstallning

Exempel 2 ‘ “
@ @

Forslag pa Aktorer Sammanstallning Aktorer involveras for
nulagesanalys involveras i nulagesanalys. diskussion om insatser
nuldgesanalys Forslag pa insatser och prioritering
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Tabell 2. Teman med betydelse for patientséikerhetsarbete

F6rutsattningar /
Fokusomraden

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsdkerhetsarbete

Oka kunskap om
intraffade vardskador

Tillforlitliga och sakra
system och processer

Séker vard har och nu

Starka analys, larande
och utveckling

Oka riskmedvetenhet

Teman

Engagerad ledning och tydlig styrning

En god sakerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens

Patienten som medskapare

Avvikelserapportering

Utredning efter vardskador och andra avvikelser samt aterkoppling till
berérda

Minimering av effekter av negativa handelser

Matning och sammanstélining av information om vardskador

Matning och sammanstallning av information om vardskador — i vardens
Overgangar

Tillforlitliga och sakra processer —i vard och behandling

Tillforlitliga och sakra processer —i samordning och informationsdelning
mellan aktérer i den néra varden

Forebyggande arbete for att minska risker for specifika vardskador
Verktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsikert arbete
Medicinteknik, medicintekniska produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik

Andamalsenliga vardmiljder

Formaga att forutse variationer och storningar i nartid
Situationsanpassning

Dagligt patientsdkerhetsarbete

Saker arbetsmiljo

Saker bemanning

Granskning och kontroll av patientsdkerhet inom organisationen och hos
andra vardgivare

Uppfdljning av patientsdkerheten genom insamling och sammanstallning
av data fran flera kallor

Analyser som mojliggor larande

Larande fran analyser och det egna arbetet

Spridning av kunskap och lardomar

Beredskap och planering for hantering av risker pa lang sikt
Omvarldsbevakning ur ett patientsakerhetsperspektiv
Fardighetstraning och simulering for 6kad beredskap
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Viktiga begrepp

| detta kapitel beskrivs viktiga begrepp. | tabell 2 beskrivs begrepp som anvands dterkommande i
verktyget och vad som avses med dem i just detta sammanhang. | tabell 3 beskrivs viktiga begrepp
for att forsta och beskriva patientsakerhet.

Tabell 3. Aterkommande begrepp och hur de anvinds i verktyget

Begrepp

Funktioner som stodjer
det regionala och lokala
patientsdkerhetsarbetet.

Ledning
Regionledning

Politisk ledning
Verksamhetsledning

Verksamhet

Hinder

Mojliggorare

Kunskap

Stod

Vardprocess

| verktyget avser begreppet

Kan vara till exempel patientsdkerhetsenheter med chefldkare,
chefsjukskoterska eller ytterligare kvalitetsutvecklande och -sakrande
funktioner avseende medicinska fragor i den halso- och sjukvard som
regionen ansvarar for.

Beroende pa hur verktyget anvands kan ledning asyfta regionledning,
politisk ledning eller verksamhetsledning.

Hogsta tjanstemannaledningen i regionen inklusive eventuella
stodfunktioner.

Den politiska ledningen i regionen inklusive eventuella stodfunktioner.
All verksamhetsledning for halso- och sjukvardsverksamheter med
regionen som huvudman. Det vill saga regionala verksamhetsledningar,
men dven privata och idéburna verksamhetsledningar som har avtal med
regionen.

Alla vardgivare som erbjuder hélso- och sjukvard med regionen som
huvudman. Det vill sdga regionala verksamheter, men dven privata och
idéburna verksamheter som har avtal med regionen. Begreppet avser har
bade verksamhetsledning och medarbetare inom verksamheten.

Faktorer som forsvarar arbetet. Det kan bade handla om hinder som
regionen sjalva kan paverka, till exempel relaterat till samverkan, avtal
eller prioriteringar, samt hinder som ar svarare att paverka pa kort sikt,
exempelvis juridiska begransningar eller bristande evidenslage.

Faktorer som fungerar bra och dr mojliga att bygga vidare pa. Det kan
exempelvis vara valfungerande strukturer for samverkan mellan olika
aktorer och god tillgdng pa evidensbaserade verktyg inom ett visst omrade.
Att ha kunskap avser héar att veta/ha vetskap. Till skillnad fran att ha
information som forekommer i ett antal |6sa bitar, innebar kunskap att det
finns en forstaelse i ett sammanhang. Det man tror sig veta ska vara
valgrundat for att utgora kunskap och kunskap ar nagot vi skaffar i en
standigt pagaende process. Var kunskap kan exempelvis baseras pa
evidens publicerad i vetenskaplig litteratur eller erfarenhetsbaserad
kunskap som erhalls genom praktik.

Olika typer av stod for att mojliggora arbete i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Begreppet anvands i en bred bemarkelse och kan
beroende pa situation exempelvis avse rutiner, riktlinjer och instruktioner;
verktyg och metoder; utbildningar, introduktion och handledning samt tid,
resurser, strukturer, organisation och ledningens fokus, med mera.
Process avseende halso- och sjukvard som hanterar ett eller flera
relaterade halsoproblem eller hilsotillstand i syfte att fraimja ett avsett
resultat
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Begrepp

Atgarder och insatser

| verktyget avser begreppet
Aktiviteter som syftar till att starka patientsdkerhetsarbetet eller till att
belysa nuldget avseende regionens patientsdakerhetsarbete.

Tabell 4. Viktiga begrepp for att beskriva patientsikerhet

Begrepp
Avvikelse

Negativ hdandelse
Tillbud
Patientsakerhet
Proaktivt arbete

Risk
Systemforstaelse

Sakerhet

Vardskada

Allvarlig vardskada

Forklaring

Handelse som medfort eller som hade kunnat medféra nagot oonskat.
Avvikelser delas in i negativa handelser och tillbud.?

Handelse som medfért ndgot odnskat.?

Handelse som hade kunnat medféra ndgot odnskat.3

Skydd mot vardskada.*

Arbete inriktat pa forutsebara framtida situationer och ofta pa att
forhindra ndgot odnskat.”

Majlighet att en negativ handelse ska intraffa.®

Begreppet har flera olika bestandsdelar som kunskap om hur hélso- och
sjukvarden organiseras och styrs, hur olika funktioner och kompetenser
kan mota patienters behov, vad andra aktoérer i

valfardsomradet har for uppdrag och kompetenser, den lagstiftning som
reglerar halso- och sjukvarden och naraliggande omraden samt forstaelse
for hur systemet hinger ihop ur patientens och brukarens perspektiv.”

| patientsdakerhetsarbetet maste man arbeta utifran tva perspektiv. Det
galler bade att undvika att det blir fel och att sakerstélla att det blir ratt.
Det forsta perspektivet brukar pa engelska bendmnas safety-l och det
andra safety-Il. Det forsta perspektivet bygger pa synsattet att
bakomliggande orsaker till negativa hdandelser kan identifieras och
atgardas sa att det blir farre fel. Det andra perspektivet bygger pa
synsattet att variationer i vardagligt arbete medfor att det ibland blir ratt,
ibland fel. Arbetet syftar till att forsta och hantera variationer sa att mer
blir ratt.®

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med héalso- och sjukvérden.®

Vardskada som ar bestaende och inte ringa eller som har lett till patienten
fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.1®

1 Socialstyrelsens Termbank, version 4.2 (2019).
2 Socialstyrelsens Termbank, version 4.2 (2019). Begreppet forekommer med nagot olika definitioner i olika sammanhang och anvands har i
den vidare bemarkelsen till skillnad fran nar det anvands for att beskriva juridiska skyldigheter.

3 Patientsdkerhetslagen (2010:659).

4 Nationalencyklopedin (hamtad juni 2020).

5 Socialstyrelsens Termbank, version 4.2 (2019).

6 vardanalys (2019:3) At samma hall.

7 Socialstyrelsens hemsida, Samlat stod for patientsikerhet (hamtat juni 2020).

8 Socialstyrelsens Termbank, version 4.2 (2019). Begreppet forekommer med nagot olika definitioner i olika sammanhang och anvands har i
det vidare bemarkelsen till skillnad fran nar det anvands for att beskriva juridiska skyldigheter.

9 Socialstyrelsens Termbank, version 4.2 (2019).

10 Patientsakerhetslagen (2010:659).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



15

Del 1: Instruktion for nulagesanalys

| detta kapitel beskrivs hur nulagesanalysen ar uppbyggd och hur den ar tankt att besvaras.

Fyll i verktyget enligt foljande

Nuladgesanalysen genomfors i flik 1.1. Nuldgesanalys i verktyget och resultatet fran nuldgesanalysen
visas i flik 1.2. Resultat av nuldgesanalys.

Tabell 5. Stegen i verktyget for stdrkt patientséikerhetsarbete i regioner.

Del 1 Nulagesanalys Del 2

Besvara fyra fragor om nuldget | Sammanstéllning av nuldget:

inom ett antal Identifierade styrkor,

patientsdkerhetsteman. utmaningar och teman dar det
saknas tillrdcklig information
om nulaget.

Flik 1.1 - Genomfdrande av nuldagesanalysen

Detta moment genomfors i flik 1.1. Nuldgesanalys i verktyget.

Nuldgesanalysens uppbyggnad

Nuldgesanalysen innehaller 28 patientsdkerhetsteman, uppdelade utifran sex olika omraden (fem
fokusomraden samt omradet grundlaggande forutsattningar). For respektive tema ska fyra fragor (A-
D) besvaras for att belysa olika perspektiv. Observera att den grundlaggande forutsattningen
Patienten som medskapare omfattar fem delaspekter, motsvarande de fem fokusomradena. Detta for
att belysa arbetet for att involvera patienter inom respektive fokusomrade. Fér varje delaspekt
besvarar ni ocksa fyra fragor.

Fragorna for varje tema ar unika och formulerade utifran vad respektive tema handlar om, men kan
sagas vara av den karaktar som exemplifieras i tabell 6. Fraga A—C belyser om ledningen och
verksamheterna har den kunskap de behéver, de stod de behdver samt om kunskapen och stoden
anvands. Notera att begreppet stdéd anvands i en bred bemarkelse enligt avsnitt Viktiga begrepp.
Notera ocksa att vad som asyftas med begreppet ledning kan variera beroende pa vilken niva inom
regionen verktyget anvands. Genomfors nuldgesanalysen pa en dvergripande regionniva asyftas
regionledning och politisk ledning. Om analysen genomfors inom en verksamhet asyftas
verksamhetens hogsta ledning (exempelvis en sjukhusledning). Fraga D som besvaras i ett fritextfalt, ar
till for att beskriva de utmaningar som ni identifierar inom temat (inklusive behov av att belysa
nuldget ytterligare) samt eventuella hinder och mojliggérare som foreligger for
patientsdkerhetsarbetet inom temat. Det vill siga bade det som fungerar bra, som ar maojligt att bygga
vidare pa och det som férsvarar arbetet.
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Tabell 6. Typer av fragor i nuldgesanalysen

Fraga Exempel

A

Har ledningen och verksamheterna kunskap om vad som &r viktigt inom temat for
en saker vard?

Har ledningen och verksamheterna de stod de behover for att agera i enlighet
med bdasta praxis?

Ar tillampningen av kunskapen och stéden heltidckande och dndamaélsenlig?
Beskriv kortfattat de eventuella utmaningarna. Finns hinder eller méjliggorare for
ett patientsakert arbete inom temat?

Praktisk vagledning for att fylla i nuldgesanalysen

1. Valjratt region/organisation fran rullistan 6verst i fliken.

2.

| de tva falten darunder beskriv kortfattat
a. vilka aktorer/personer som deltari genomférandet av nulagesanalysen
b. vilka delarav hélso- och sjukvardeniregionen som omfattas av svaren i
nuldgesanalysen (exempelvis: ett verksamhetsomrade eller all hilso- och sjukvard
som regionen ansvarar for (regionens regi samt privat regi)).
Besvara A—C-fragorna for respektive tema — fem majliga svarsalternativ finns, vilka beskrivs i
tabell 7.
Under fraga D for respektive tema: Skriv en kortfattad forklaring av ert resonemang kring
svaren i fraga A—C samt notera hinder och mojliggérare som ni ser for ett patientsdkert
arbetssatt inom temat. Notera att ni har kan belysa hur och var patientsdkerhetsarbetet skiljer
sig at inom olika delar av kommunen. Pa detta satt far ni med aspekten hur arbetet eventuellt
skiljer sig at inom ett tema till resultatsammanstallningen samt vidare till prioritering av
teman.
Efter att samtliga fragor A—D besvarats, ga vidare till resultatet genom att trycka pa knappen
Visa resultat av nuléigesanalys.

Tabell 7. Svarsalternativ

Svarsalternativ | Fylls i nar foljande galler Symbol i
resultatfliken
Ja Na&r det gar att svara ja for samtliga delar av regionens halso-
och sjukvard som nuldgesanalysen avser.
Ja, i huvudsak N&r det gér att svara ja, med mindre undantag, inom de delarav = @
hélso- och sjukvarden i regionen som nuldgesanalysen avser.
Till viss del Nar det gar att svara ja bara till viss del eller for vissa delar av
den hélso- och sjukvard i regionen som nuldgesanalysen avser.
Ett eller flera viktiga undantag kan finnas, exempelvis for en av
de stora patientgrupperna, inom vissa av verksamheterna eller
inom regionledningen.
Nej Nar svaret ar nej for samtliga delar av regionens halso- och .

sjukvard som nuldgesanalysen avser.
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Svarsalternativ | Fylls i nar foljande galler Symbol i
resultatfliken

Tillracklig info Nar de som genomfér nuldgesanalysen har ?5
saknas brist pa information om nuldget i regionen/de delar av regionens
hélso- och sjukvard som nulagesanalysen avser. Detta
svarsalternativ anvands nar det finns ett behov av ytterligare
kartlaggning/inhdamtning av information for att besvara om
utmaningar foreligger eller gj.

Observera att:

e narfragorna besvaras ar det viktigt att bade ha verksamheter och ledning i atanke samt att alla
relevanta verksamheter dar halso- och sjukvard bedrivs i regionen inkluderas. Fragorna kan upplevas
breda. Bakgrunden ar att syftet med verktyget ar att bidra till en helhetsbild av patientsdkerhetsarbetet.
Anvand darfor D-fragan for att forklara var eventuella utmaningar foreligger.

o det ar viktigt att inkludera alla de patientgrupper som omfattas av regionenens hélso- och sjukvard.
Om endast ledningen eller verksamheterna har kunskap eller stdd i de fall fragan stélls utifran bada
kan svaret vara Till viss del.

Vad &r relevant att forklara under fraga D? Fraga D tillater er att beskriva eventuella utmaningar som ni

identifierar inom temat samt hinder och majliggérare. Exempel:

e Om ni svarat Nej eller Till viss del pa nagon av fragorna ar det relevant att notera till exempel vem som
saknar kunskap, vem som saknar vilka stdd eller var stoden inte anvands. Om nuldget exempelvis skiljer
sig at mellan ledning och verksamheter kan ni anvanda D-fritextfragan for att belysa detta.

e Om ni svarat Ja i huvudsak kan det vara relevant att skriva en forklaring kring svaret, exempelvis om det
ar en specifik grupp som saknar kunskap eller stod eller som inte anvander stéden.

e Om nisvarat Tillrdcklig info saknas pa nagon av fragorna ar det relevant att notera vad det saknas
information om och som behdver utredas vidare.

o Slutligen ar det relevant att beskriva eventuella mojliggérare och hinder som har béaring pa hur det
gar att arbeta for en starkt patientsakerhet inom temat.

Flik 1.2 — Resultat av nuldgesanalysen

Resultatet genereras i flik 1.2. Resultat av nuldgesanalys i verktyget.
Sammanstallningen ger en 6verblick dver resultatet av nuldgesanalysen.

Resultatet i sammanstallningen genereras automatiskt utifran de svar som angetts i foregaende steg.
Svaren pa fraga A—C for respektive tema illustreras med hjalp av symboler enligt tabell 7 ovan.
Sammanstallningen ger en 6verblick 6ver identifierade teman med vl fungerande
patientsdkerhetsarbete, teman med identifierade utmaningar eller utvecklingsomraden samt eventuella
teman déar det anses saknas tillracklig information om nulaget.

Resultatsammanstallningen utgor ett underlag for att i del 2 i verktyget identifiera mojliga insatser
och atgarder som kan inkluderas i en plan for regionens arbete for en 6kad patientsakerhet.
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Sa kan resultaten tolkas

e De fragor som har besvarats med Ja och visas med symbolen: eller med Ja, i huvudsak, vilka
visas som: kan antas vara omraden med ett relativt val fungerande patientsdkerhetsarbete.

e De fragor som har besvarats med Nej och visas med symbolen: eller som besvarats med Till viss
del, vilka visas som: kan antas vara omraden med utmaningar/utvecklingsomraden.

e Defragorsom har besvarats med Tillrdcklig info saknas och visas med symbolen: kan antas
vara omraden dér det finns ett behov av ytterligare kartldggning/ inhdmtning av information
for att besvara om utmaningar foreligger eller ej.

Att diskutera utifran resultatet

e Kvalitetssakring: Har alla fragor besvarats? Har ni forklarat varfor ni eventuellt svarat Nej eller
Till viss del och vilka utmaningar, hinder och mojliggérare som foreligger?
e Inom vilka omraden och teman finns det utmaningar? Kanner ni igen bilden sedan tidigare
eller har niidentifierat nya utvecklingsomraden for patientsakerhetsarbetet?
e Inom vilka teman och fragor saknas det tillrdcklig information om nuldget? Hur bor detta
hanteras? Exempel:
o Involvera fler aktérer/samla in information for att komplettera nuldgesanalysen.
o Omdet kraver en storre arbetsinsats for att kartlagga nuldget kan ett alternativ vara
att inkludera detta som en aktivitet i en plan for patientsdakerhetsarbetet i regionen.
Ga da vidare till del 2 i verktyget. Formulera denna typ av insatser for teman dar
information om nuldget saknas.

Skriv ut resultatet fran nuldgesanalysen

Oversikten kan skrivas ut och ni rekommenderas att ha en utskrift av resultatet bredvid er nar méjliga
insatser och atgarder ska identifieras i nasta steg.

Sa har skriver ni ut resultatet:

1. Gatill fliken 1.2. Resultat av nuldgesanalys i verktyget.

2. Gatill Arkiv i menyfliksomradet och klicka pa Skriv ut.

3. Under rubriken Instéllningar valj installningen Skriv ut aktiva blad.
4. Stallin ratt skrivare och tryck sedan pa Skriv ut.
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Del 2: Instruktion for identifiering och
prioritering av insatser

| detta kapitel beskrivs steg for steg hur ni kan ga tillvaga for att med hjalp av verktyget identifiera
och beskriva insatser och atgarder inom de teman dér ni identifierat utmaningar/utvecklingsomraden.

Fyll i verktyget enligt foljande

Beddmningen av vilka teman som det finns behov av insatser inom genomfér ni i flik 2.1 i verktyget. | flik 2.2
identifierar och beskriver ni sedan majliga insatser for att méta utmaningarna inom de prioriterade
temana. Har beskriver ni dven vilken/vilka aktérer som bor agera for att genomfora insatsen. Slutligen
finns ett stod for att bedéma effektiva insatser genom att uppskatta resursatgang och forvantad effekt pa
patientsiakerheten for de identifierade insatserna. | flik 2.3 genereras utifran era beskrivningar en
sammanstallning av insatserna. Insatser med lag resursinsats och stor effekt visas éverst i
sammanstallningen.

Tabell 8. Stegen i verktyget for stérkt patientsékerhetsarbete i regionen.

Del 1 Del 2 - Identifiering och prioritering av mojliga insatser
Beddm vilka som ar Identifiera mojliga Sammanstallning av effektiva
de viktigaste temana | insatser och atgarder, insatser for att bemota
med behov av bedom resursatgang identifierade utmaningar
insatser och effekt

F6lj och forstdark aven det som fungerar bra!

Medan denna del i stodet syftar till att identifiera effektiva insatser for teman med utmaningar eller
brist pa information, bor dven existerande patientsakerhetsarbete varnas. Den genomforda
nuldgesanalysen syftar till att belysa saval omraden dar det finns ett aktivt och valfungerande
patientsdkerhetsarbete, som att identifiera omraden med utmaningar/utvecklingsbehov samt
omraden dar det saknas information om nuldget. De insatser som identifieras i denna del bor
darmed ses som komplement till att folja och forstarka redan valfungerande patientsakerhetsarbete
som finns i regionen.

Flik 2.1 — Identifiera de viktigaste omradena med behov av
insatser eller med behov av vidare utredning

Detta moment genomfors i flik 2.1. Viktiga utmaningar i verktyget, efter genomford nuldgesanalys.

Utga fran resultatet av nuldgesanalysen. | detta steg identifierar ni vilka teman med konstaterade
utmaningar/utvecklingsomraden eller teman dar det saknas information om nuldget, som b6r ses som
viktiga att hantera for att starka patientsdkerhetsarbetet i regionen. | detta steg bor samtliga teman som
ses som prioriterade att utveckla patientsakerhetsarbetet inom viljas ut. Det ror dven de prioriteringar och
fokusomraden som regionen sen tidigare identifierat ett behov av att titta ndrmre pa. Observera att
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detta ar ett strategiskt viktigt steg for det fortsatta patientsdkerhetsarbetet, da ni i ndsta steg endast
kommer att formulera insatser for de teman ni valt att prioritera. Givetvis gar det att ga tillbaka till detta
steg och komplettera/korrigera vilka teman som prioriteras dven efter att ni paborjat identifiering av
insatser.

Bedom vilka teman som dr i behov av insatser och atgarder

Vilj alternativet Prioritera i rullistan for de temana med nagon form av utmaning eller brist pa
information om nuldaget som enligt er bedémning ar viktiga att hantera for att framja
patientsdkerhetsarbetet.

Exempelvis:

e teman dar utmaningarna har stor inverkan pa patientsakerheten

e teman dar stora variationer finns avseende hur olika vardgivare arbetar

e teman dar allvarliga utmaningar finns for en specifik patient- eller behovsgrupp

e teman dar faktumet att det saknas information om nuldget utgor ett viktigt hinder for
patientsdkerhetsarbetet

e teman dar det ar sannolikt att det finns viktiga utmaningar och dar det bor ses som
prioriterat att kartlagga nulaget ytterligare.

Det finns dven andra alternativ som ni kan fylla i for de teman ni inte valjer att prioritera. For teman
dar ni redan har pagaende arbete for att bemota utmaningarna inom temat och dar det inte &r prioriterat
att formulera fler atgérder kan ni vélja alternativet Arbete pagdr. For de teman dar
patientsdkerhetsarbetet bedéms som valfungerande och inga atgarder kravs, kan ni viélja alternativet
Under kontroll. Fér 6vriga teman kan alternativet Avvakta véljas. Observera att ni bara behéver valja ut
de omraden ni vill prioritera for att ga vidare till nasta steg, dar niformulerarinsatser for era
prioriterade omraden.

Fragor att resonera kring

e For teman dar ni svarat Ja, i huvudsak och Till viss del, finns det anda allvarliga utmaningar
inom temana som bor prioriteras? Exempelvis for en specifik patient- eller behovsgrupp? Det
kan aven finnas val fungerande patientsakerhetsarbete inom vissa verksamheter, dar en
prioriterad insats kan vara att sprida detta till andra verksamheter inom regionen.

e For teman/fragor dar ni svarat Tillrdcklig info saknas, bor ni involvera fler aktorer for att
belysa nuldget for dessa teman innan ni gar vidare med del 2 i verktyget? Ett alternativ ar att
markera dessa som prioriterade teman och i nasta steg i del 2 formulera insatser for att
kartldagga nuldget. Det senare kan vara att féredra om det kraver en storre insats for att
belysa nulaget.
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Flik 2.2 — Beskriv mojliga insatser samt bedom uppskattad
resursatgang och forvantad effekt for att genomfora dem

Ga vidare till flik 2.2. Méjliga insatser i verktyget fér att genomféra féljande moment.

| detta steg ar det dags att fundera kring vilka insatser eller atgarder som skulle kunna genomféras for
att starka patientsdkerhetsarbetet inom temat. For varje prioriterat tema boér ni formulera minst en
insats/atgard. Har kan det hjalpa att ta stod i er beskrivning av eventuella utmaningar under fraga D for
temat i nuldgesanalysen.

| de fall som ett flertal prioriterade teman med olika mojliga insatser och atgarder framkommit ar det
sarskilt relevant att bedéma vilka som ar de mest effektiva insatserna. Detta genomfdrs nar insatser
beskrivits for samtliga prioriterade utmaningar. Hur detta kan genomféras beskrivs nedan.

Identifiera viktiga insatser inom respektive prioriterat tema

For att beskriva insatser per omrade och tema, klicka pa rullistan for omrade och vilj fokusomrade 1-5
eller de grundlaggande forutsattningarna for patientsdkerhetsarbete (observera att enbart de omraden
dér ni prioriterat minst ett tema pa foregaende flik kommer att visas i rullistan). Valj darefter det tema
inom omradet som ni vill beskriva en insats for (enbart era prioriterade teman gar att vélja). Beskriv sedan
lampliga insatser/atgarder samt vem som bor ansvara for dessa. Gor detta for samtliga prioriterade
teman.

Sa har gar nitill vaga:

1. Identifiera och beskriv viktiga insatser for att mota utmaningarna inom temat. Olika typer av
insatser &r mojliga beroende pa vilken utmaningen ar, se exempel pa olika 6vergripande typer av
insatser och atgarderi tabell 9. | verktyget ser ni i den grona rutan langst upp till héger hur
manga teman som ni har markerat som prioriterade och hur manga av dessa som ni beskrivit en
insats for.

2. Beskriv sedan vilken/vilka aktérer som bor ansvara for att insatsen blir genomférd (till exempel
politisk ledning, regionledning, verksamhetschefer, enhetschefer, funktioner som stédjer det
regionala och lokala patientsdkerhetsarbetet, regionala utvecklingsfunktioner eller annan
aktor till exempel inom kommunen).

| tabell 9 anges exempel pa typer av insatser/atgdrder som kan vara lampliga for olika typer av
identifierade utmaningar i nulagesanalysen. Nagra exempel pa hur insatser kan beskrivas finns dven i tabell
10.
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Tabell 9.Exempel pd typer av insatser Gtgdrder

Resultat av nulagesanalysen

Ledning och/eller
verksamheter saknar
nodvandig kunskap

Ledning och/eller
verksamheter saknar de stod
som behovs

Kunskapen och stoden
tillampas inte i tillrdcklig
utstrackning

Det saknas information
avseende om ledningen
och/eller verksamheterna har
nodvandig kunskap

Det saknas information
avseende om ledning och/eller
verksamheter har de stéd som
behovs

Det saknas information
avseende om kunskapen och
stoden tillampas i tillracklig
utstrackning

Exempel pa typer av insatser/atgarder vid detta resultat

Formedla kunskap om vad som bidrar till séker vard inom temat
genom till exempel utbildning, introduktion eller formedling av
information.
Ta fram eller anpassa stod, till exempel
o forenklade och fornyade arbetssatt med hjalp av digitala
[6sningar
e strukturer for samverkan med regionen inom strategiska
omraden eller for vissa processer
e stod for forebyggande och proaktiva insatser inom vissa
omraden eller for vissa grupper
e system- och processtdd for personal och ledning som
utgar fran patientens samlade vardkedja
e stod for att ta hansyn till och utga ifran patientens behov
och forutsattningar
e stod for forbattringsarbete
e strukturer for att lara fran varandra i olika verksamheter
® nya, anpassade eller utvecklade riktlinjer, rutiner,
utbildningar eller instruktioner
e utveckling eller anpassning av organisationen
e 4dndamalsenliga resurser for olika verksamheter och
utvecklingsinsatser.
Agera for att 6ka anvandningen genom att till exempel utbilda
kring vilka stéd som finns och hur de kan/ska anvandas, ge
praktiskt stéd och handledning, folja upp anvandning, eller
identifiera och undanrgja hinder. Det kan till exempel gélla
utbildning och handledning avseende digitala verktyg.
Kartlagg vilka stod som finns eller utvardera om stéden ar
andamalsenliga, till exempel genom att inventera och analysera
riktlinjer, rutiner, arbetssatt, verktyg och utbildningar; kartlagga
och utvardera processer eller analysera om organisatoriska
forutsattningar och resurser dr andamalsenliga. En del i detta ar
att ta reda pa om verksamheterna respektive ledningen sjalva
anser att de har tillgang till stod.
Folj upp anvandning av kunskap och stod, till exempel genom
dialoger, enkater eller kallor for uppfoljning av relevanta struktur-,
process- eller resultatmatt.

Folj upp anvandning av kunskap och stdd, till exempel genom
dialoger, enkater eller kallor for uppfoljning av relevanta struktur-,
process- eller resultatmatt.
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Tabell 10. Exempel péG hur insatser kan beskrivas i verktyget

Omrade

Fokusomrade 5:
Oka
riskmedvetenhete
n och beredskap

Fokusomrade 3:
Saker vard har och
nu

Fokusomrade 2:
Tillforlitliga och
sakra system och
processer

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsdkerhetsar
bete

Fokusomrade 1:
Oka kunskap om
intraffade
vardskador.

Tema

Beredskap och
planering for
hantering av risker pa
lang sikt

Situationsanpassning

Tillforlitliga och sakra
processer —
samordning och
informationsdelning
mellan aktérer

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Patienters och
narstaendes
synpunkter och
klagomal

Insats

Planera for en langsiktig
kompetensforsorjning inom
regionens verksamheter

Pilottesta metoden Grona korset i
nagra av regionens verksamheter
for att starka det dagliga
patientsdkerhetsarbetet. Planera
for breddinférande.

Utveckla strukturerna for
kommunikation med kommunerna
i samband med in- och utskrivning i
syfte att sakra vardovergangar.

Fortydligande av och utbildning i
olika aktorers ansvarsomraden
inom regionen for att sdkerstéalla en
tydlig styrning for patientsdkerhet

Genomfora enkatundersokningar
bland patienter och narstaende
som en del i arbetet for att
utvardera systemen.

Att tanka pa vid identifiering av insatser

Aktor
Regionledning

Verksamhetschef
er med stod av
regionens
patientsdkerhets-
enheter
Organisation/
struktur for
vardsamverkan i
regionen.

Regionens
patientsakerhets-
enheter

Regionens

patientsdkerhets-
enheter med stod
av regionledning.

e Det gar bra att beskriva flera olika insatser for samma tema. Inom ett och samma tema kan
det vara relevant med flera insatser relaterade till kunskap, stéd och deras anvandning och
det kan vara olika aktérer som behdver agera for de olika insatserna. Valj da samma omrade

och tema flera ganger fran rullistan.

e FOrvissa insatser ar det inte bara aktorer inom regionen som behdéver agera, det kan dven
vara relevant att involvera strukturer inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning eller inom samverkan for en nara vard involvera aktorer exempelvis fran
kommunen i utvecklingsarbetet.

e |vissa fall kan det sedan tidigare finnas existerande strukturer eller pagaende

patientsdkerhetsarbete i regionen som kan kompletteras och starkas, istéllet for att helt nya
initiativ paborjas.

Ta hansyn till de identifierade maojliggdrare och hinder som finns foér patientsdakerhetsarbetet
inom respektive tema nér insatser formuleras.

Hall i atanke att innehallet i varden ska vara evidensbaserat samt utga ifran géllande lagar,
forfattningar och foreskrifter.

De insatser som ni formulerar utgor inte annu en handlingsplan. Nar en handlingsplan senare
ska tas fram kommer det vara viktigt att kunna definiera hur insatserna ska féljas upp samt
inom vilken tidsram de ska genomforas. Det kan vara bra att ha detta i atanke redan i detta
steg.
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e Efter att ni formulerat mdjliga insatser rekommenderas att ni stammer av dessa mot era svar
i nuldgesanalysen for att sdkerstalla att insatserna svarar mot de utmaningar och behov som
ni identifierat.

Bed6m uppskattad resursatgang och forvantad effekt for insatserna

De mest effektiva insatserna kan identifieras genom att bedéma uppskattad resursatgang och
forvantad effekt for patientsdkerheten av de olika insatserna. Detta gor ni under denna flik i verktyget
och det genomfors efter att samtliga insatser formulerats. (Se dven ramverket i figur 3 for hur de mest
effektiva insatserna identifieras enligt denna modell — det vill séga de insatser som bedoms ha mycket
stor eller stor effekt till en liten eller medelstor resursatgang.) For att genomfora prioriteringen:

1. Uppskatta resursatgangen for att genomféra insatsen/insatserna for varje temaikolumn F
Uppskattad resursdtgdng. Ar den uppskattade resursdtgangen som krévs

e liten
e medel
e stor?

2. Uppskatta aven den férvantande effekten av att genomféra insatsen/ insatserna for
patientsikerheten i regionen genom att fylla i kolumn G Férvintad effekt. Ar den férvintade
effekten
e mycket stor

e stor
e medel
e liten?

Nér resursatgang och effekt har bedomts genereras automatiskt ett ”"priovarde”. Under nasta flik
(2.3. Sammanstdillning) skapas utifran detta en sammanstallning 6ver insatserna inklusive vilken effekt ni
bedomer att de kan ge samt hur stora resurser ni uppskattar att de kommer krava.

Kort om effekt — Med effekten av en insats avses i forlangningen i vilken utstrackning insatsen starker
patientsdakerheten och pa sa satt bidrar till en god och saker vard och omsorg. Pa vilket sétt olika typer av
insatser kan bidra till en god och sdker vard och omsorg ar olika for olika typer av insatser och
beroende pa vilket tema som insatsen beror. Exempelvis ar insatser for att systematisera
omvarldsbevakningen ur ett patientsakerhetsperspektiv annorlunda fran insatser for att sdkerstalla
anvandning av verktyg for strukturerad kommunikationi verksamheterna. Det finns darfor ingen
enstaka definition av effekt som kan applicerasi alla sammanhang.
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Figur 4. Ramverk for prioritering av effektiva insatser utifran resursdtgdng och effekt

Resursatgang
Liten Ex. 4
Medel Ex. 2 Ex. 3
Stor Ex. 1
Effekt
Liten Medel Stor Mycket stor

Exempel pa mojliga prioriteringar av insatser (markerade i figur 3 ovan)

e Ex. 1: Liten effekt da insatsen paverkar en patientsakerhetsrisk som bedéms ha lag sannolikhet
att intréffa och dar skadeeffekten om den intraffar ar begransad. Resursatgangen for att
genomfodra insatsen uppskattas bli stor.

e Ex. 2: Medelstor effekt da insatsen, dven om den ar utformad for att paverka en viktig
patientsidkerhetsutmaning, enbart adresserar en del av problemet. Resursatgangen for att
genomfora insatsen uppskattas vara medelstor.

e Ex. 3: Stor effekt da insatsen tydligt bidrar till att starka patientsdkerheten for en specifik
patientgrupp inom regionen och att 6ka proaktiviteten i denna vard. Resursatgangen for att
genomfora insatsen uppskattas vara medelstor.

e Ex. 4: Mycket stor effekt da insatsen bedéms vara betydande for att minska risker som har hog
sannolikhet att intrdffa och valdigt allvarliga konsekvenser nar de intraffar. Insatsen i sig sjalvt
forvantas avhjdlpa merparten av utmaningen. Resursatgangen for att genomfora insatsen
uppskattas vara liten.

Kort om resursatgang — Med resursatgang for en insats avses i vilken utstrackning som tillforsel av
resurser behover ske for att en insats ska vara mojlig att genomféra. Resursatgang kan exempelvis
handla om tid som behdver avsattas for att personal ska utbildas eller kostnader for att investerainy
teknik och digitala system. Vad som bedéms utgdra en liten/stor resursatgang kan skilja sig mellan
regioner, da det finns skillnader i saval storlek som organisation. En riktlinje som kan anvandas ar att en
insats som gar att genomfora inom befintliga resurser kan anses som liten, medan en insats som
kraver att nya resurser tillfors kan anses som stérre. Kom ihag att bedémningen i detta steg handlar
om att fa en dvergripande jamférelse mellan era insatser. Nar ni senare tar fram en handlingsplan
kommer det att vara relevant att i storre detalj specificera vilka resurser som kravs.
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Flik 2.3 — Sammanstallning av insatser for att
bemoéta identifierade utmaningar

Ga vidare till flik 2.3. Sammanstéllning i verktyget.

Utifran prioriteringen i foregaende steg ges under denna flik en sammanstallning av insatserna, dar
den insats som bedomts som mest effektiv utifran prioriteringsramverket listas éverst.
Prioriteringsvardena ligger mellan 7 och 2, dar 7 ar det hogsta majliga prioriteringsvardet.
Sammanstallningen utgor ett underlag for att ta beslut om vilka prioriterade insatser som regionen
(sjalv och i samverkan med andra aktorer) bor arbeta med och kan anvandas som ett underlag for att
ta fram en regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet. Vid analys av resultatet gar det att
sortera och filtrera i informationen.

1. Detgarattfiltrerainnehallet i kolumnerna med hjalp av pilknapparna (). Att filtrera ar en
anvandbar funktion om man exempelvis enbart ar intresserad av att se insatser inom ett
specifikt tema. Det gar dven att filtrera resultatet utifran 6vriga kolumner, exempelvis gar det
att valja att enbart visa insatserna inom ett visst fokusomrade eller enbart de insatserna med
en lag resursatgang.

2. Detgaraven att dndra i sorteringen av insatser med hjalp av pilknapparna. Denna funktion gar
att anvanda exempelvis for att se vilka insatser som listats hogst upp om sammanstallningen
enbart hade utgatt fran bedomningen av resursatgang eller bedomningen av forvantad effekt.
Anvand da pilknappen fér Uppskattad resursdtgadng eller Férvintad effekt och tryck pa
Sortera stigande (A=>0) eller Sortera fallande (0> A).

Viktiga diskussionsfragor

Insatser som forvantas ha stor effekt och liten resursatgang bor sannolikt genomforas forst. De
insatser som listas 6verst, med hogst priovarde, kan darmed ses som hogst prioriterade for regionen
att arbeta med utifran bedémningen i féregaende steg. Det ar dock relevant att diskutera féljande
fragor:

e Arprioriteringsordningen korrekt eller finns det ndgra justeringar som bor géras i
prioriteringsordningen?

e Utifran sammanstéliningen och diskussioner kring resultaten, vilka insatser ska olika aktorer
inom regionen genomfdra och nar?

e Vad ar nasta steg i arbetet for att utifran resultatet ta fram en handlingsplan fér 6kad
patientsdkerhet i regionen, som mojliggdr att prioriterade insatser beslutas och realiseras?
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Instruktioner for sammanstallning av
resultat nar verktyget anvants pa flera
stallen

| detta kapitel beskrivs hur ni kan ga tillvaga for att sammanstalla resultaten av nuldgesanalyser och
identifierade insatser om ni valt att genomf6ra separata analyser inom regionen. Detta kan
exempelvis vara relevant om analyser genomforts separat pa olika sjukhus eller olika
verksamhetsomraden. Observera att de verktyg som sammanstalls ska motsvara samma
organisatoriska niva inom regionen for att sammanstallningen inte ska bli missvisande. Till er hjalp
finns Excelfilen “Sammanstallning av flera verktyg”.

Excelfilens uppbyggnad

Excelfilen Sammanstdlining av flera verktyg ger en sammanfattning av de olika nuldgesanalyser och
identifierade insatser som ni har tagit fram for de stallen dar ni anvant verktyget. Excelfilen finner ni pa
Kunskapsstyrningens webbsida. Filen bestar av féljande flikar:

e Introduktion ger instruktioner till hur filen kan anvandas och lankar vidare till filens olika delar
e Import ar den flik som ni anvander for att importera information fran de verktyg som ni vill
sammanstalla
e Sammanvdgd nuldgesanalys ger en visuell 6versikt av de sammanvagda svaren per fraga for de
olika nulagesanalyserna
o 1.2 Nuldgeséversikt ger er méjlighet att vélja ett temaomrade och se resultatet uppdelat per
genomfdrd nuldagesanalys
o 2.1 Sammanstdéllning sammanstaller en lista 6ver alla identifierade insatser for de olika stallen
dar verktyget har anvants.

Sla samman verktygen med hjélp avimportfliken

Via fliken Import kan ni hdmta och sla samman information fran de olika verktygen. | denna flik valjer
ni forst vilken mapp som Excelfilen ska hdmta information om verktygen fran. Det innebar att ni forst
maste samla alla aktuella verktyg i en gemensam mapp. Darefter sker sammanstéllningen i tva steg:

1. Viaknappen Vilj mapp fér sammanstdllning gar niin och specificerar den mapp dar ni har
sparat verktygen ni vill ss mmanstalla.

2. Daérefter kan ni trycka pa Skapa sammanstillning fér att importera information fran de olika
verktygen. Observera att detta steg kan ta upp emot nagra minuter att genomfora.

En samlad mapp for de aktuella verktygen

Innan ni sammanstaller resultaten ar det viktigt att alla de verktyg som ni vill Iagga ihop liggerien
gemensam mapp som enbart innehaller dessa filer. Det ar ocksa viktigt att alla fragor i
nulagesanalyserna ar besvarade.
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Den sammanstdllda nulagesanalysen ger en 6verblick och
mojlighet att studera specifika teman

Efter att information fran de olika verktygen har hamtats ar det mojligt att se en sammanfattning av de
olika nulagesanalyserna.

| fliken 1.1 Sammanvdgd nuldgesanalys ar det mojligt att se ett sammanvagt svar for alla genomforda
nuldgesanalyser. For varje tema och per fraga A, B och C (se tabell 6) finns det en sammanvagning som
visar pa om det genomsnittliga svaret ar ja, ja i huvudsak, till viss del eller nej (med hjalp av en
fargskala som gar fran gront till rott). Darutéver ar det ocksa maijligt att se hur stor andel av de
svarande som har angett att tillrdcklig information saknas, och nar den andelen uppgar till 25 procent
eller mer markeras den aktuella cellen som gul, tillsammans med en gul flaggsymbol.

Om ni vid genomgangen av den sammanvagda nuldgesanalysen vill titta ndrmre pa ett tema och hur
de olika stallena som genomfort nuldgesanalysen har svarat kan ni gora det via fliken 1.2
Nuldgeséversikt. Dar kan ni valja vilket tema ni vill titta ndrmre pa och se vilken bedémning som har
gjorts i varje enskild nuldgesanalys for det aktuella temat. Det kan vara aktuellt for de teman dar manga har
angett att information saknas eller dar manga har svarat att de inte har kunskap, stod eller implementerar
den kunskap och stéd som finns.

Sammanstallning av insatser

| den sista fliken 2.1 Sammanstillning listas alla de insatser som har identifierats pa de olika stallen
inom regionen dar verktyget har anvants. Denna flik paminner i stort om flik 2.3. Sammanstdlining i
verktyget och kan anvdndas pa samma satt. Det innebar att det ar mojligt att sortera insatser uppdelat pa
fokusomrade, tema, priovarde men dven pa de olika stéllen dar verktyget har anvants.
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Patientsakerhetsteman

Beskrivningar av patient- sakerhetstemana

i verktyget

| detta kapitel beskrivs grundlaggande forutsattningar for en sdker vard samt fokusomraden och

centrala teman for patientsdkerhetsarbete, som bygger upp nuldgesanalysen i verktyget.

Beskrivningarna nedan ar avsedda att anvandas som ett stod i forstaelsen for vad som avses med

respektive tema. Beskrivningarna dr framtagna for att utgora ett stdd saval vid inldsning och

planering av arbetet som i samband med genomférandet. De kan dven anvandas separat som stod

for att forsta patientsdakerhet utifran aspekterna som lyfts i den nationella handlingsplanen.

Grundlaggande forutsattningar for patientsakerhetsarbete

Den nationella handlingsplanen lyfter fram fyra grundlaggande forutsattningar for en sdker vard, som
ar centrala for patientsdkerhetsarbetet. Dessa ar: (1) engagerad ledning och tydlig styrning, (2) en

god sadkerhetskultur, (3) adekvat kunskap och kompetens och (4) patienten som medskapare.

Figur 5. Grundldggande férutsdttningar fér en séker vard
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Engagerad ledning och tydlig styrning

En engagerad ledning och tydlig styrning &r avgorande for en séker vard. Det innebar exempelvis att
personer iledande stallning bidrar till en god sdakerhetskultur genom att ha insikt om utmaningar, ha
kunskap om handlingsalternativ, ta ansvar for patientsakerheten och genom beslut och handling
sakerstélla patientsdkerheten. Detta galler fran den politiska nivan till ledare i den patientnara
verksamheten. Hos alla vardgivare ska det finnas ledningssystem som bland annat beskriver sdkra
processer och samverkan samt hur systematiskt forbattringsarbete och dokumentation ska
genomforas. Detta foljer av lag och féreskrifter. Ledare pa alla nivaer kan vidare skapa férutsattningar for
ett systematiskt forbattrings- och patientsakerhetsarbete, genom egenkontroll och genom att ta
ansvar for att atgarder genomfors och utvarderas. Regionen som huvudman ansvarar for att en god och
saker halso- och sjukvard erbjuds av vardgivare i regionen, oavsett driftsform.

Faktorer som inte alltid &r vardnara har ocksa stor inverkan pa patientsdkerheten (sasom
resursfordelning, organisationsstruktur och kompetensforsorjning). Kunskap om patientsdkerhet
behovs darfor pa alla nivaer. Chefldkare och chefsjukskoterskor behdver ocksa ges mandat att aktivt
arbeta med och utveckla patientsdkerhetsarbetet.

En god sdakerhetskultur

En god sédkerhetskultur kdnnetecknas av ett aktivt arbete for att uppratthalla ett sdkert arbetssatt och
for att se till att storningar och risker uppmarksammas och minimeras. | en organisation med god
sakerhetskultur bidrar och agerar alla utifran sin roll for att géra varden patientsdker. Inom varden utgér
bemdtande en viktig del av en god kommunikation och information. Att bemota saval patienter som
medarbetare pa ett 6ppet, respektfullt och professionellt satt bidrar till skapandet av en god
sdkerhetskultur. Vidare innebér den att det finns ett tillatande arbetsklimat, dar medarbetare kanner sig
trygga att rapportera risker eller intréffade incidenter. | ndrvaro av en god sakerhetskultur finns en
oppenhet for att diskutera och stalla fragor om sakerhet och ett icke-skuldbeldggande forhallningssatt. Saval
individers som ledares och gruppers varderingar, forhallningssatt, kompetenser och beteendemaonster
bidrar till sikerhetskulturen. Vidare kdnnetecknas en god sakerhetskultur av att lardomar dras av bade
negativa och positiva hdandelser. En viktig komponent i allt sakerhetskulturarbete ar dialog mellan alla
berorda parter.

Olika verktyg finns for att folja upp och skapa dialog kring sdakerhetskulturen, som
Sakerhetskulturtrappan fran A till E samt Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE).

Adekvat kunskap och kompetens

Medarbetare och chefer inom halso- och sjukvarden behover ha adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete och ge vard enligt basta tillgangliga kunskap. |
verksamheterna behover det finnas tillrdckligt med medarbetare med god yrkeskompetens. En
forutsattning for detta ar att det inom organisationen finns kunskap om vad som utgor adekvat
kompetens. Aven adekvat sprakkunskap ar viktigt fér patientsikerheten och sprakkraven i
patientsdkerhetsférordningen behover uppfyllas av halso- och sjukvardspersonalen.

Det behdvs ocksa kunskap om patientsakerhet pa alla nivaer for att fa ett kunskapsbaserat och
systematiskt patientsdkerhetsarbete i regionen. Vilken kunskap som behdovs kan variera — men pa alla

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



31

nivaer behovs en forstaelse for hur besluten som fattas paverkar patientsdkerheten. Det behovs
ocksa systemforstaelse for att kunna férbattra processerna — ocksa 6ver vardgivar- och
huvudmannagranser samt kunskap om férbattrings- och implementeringsarbete.

Exempel pa insatser for att starka kunskap och kompetens ar:

e introduktionsutbildning for nya medarbetare, tjansteman och politiker

e handledning for mindre erfarna medarbetare

o yrkesmassig fortbildning under hela arbetslivet

e utbildning i patientsdkerhet anpassat for olika nivaer och grupper, exempelvis via nationellt
framtagna utbildningar och st6d

e utbildningiforbattringskunskap

e olika forum for larande och inspiration.

Patienten som medskapare

Patienten som medskapare handlar om att varden blir sakrare da den utformas och genomforsi
samrad med patienter och narstaende. Delaktighet och mojlighet till inflytande &r viktigt bade i den
egnavarden och i vardens utvecklingsarbete, liksom i strategiska/organisatoriska beslut som paverkar
patienter. Graden av delaktighet och formen bor alltid anpassas utifran individens behov, férmaga och
onskemal. Narstaende bor involveras utifrdn patientens 6nskemal. | strategiska och organisatoriska
beslut pa en 6vergripande systemniva kan det vara relevant att involvera patientorganisationer. Patienten
som medskapare dr en grundlaggande forutsattning for en sdker vard. | verktyget finns ett 6vergripande
tema for att belysa om det finns férutsattningar for att involvera patienter och narstdende i den egna
varden och i utvecklingsarbete. Verktyget innehaller dven fragor utifran olika delaspekter.

Overgripande insatser for att stirka férutsattningarna for patientmedverkan kan exempelvis utgéra:

e tydlig styrning och ledning for patientmedverkan och delaktighet — bade i vard av den
enskilde och i vardens utvecklingsarbete, sdsom delaktighet i forum for systematiskt
patientsdkerhetsarbete

e samlad information, utbildning och stdd till patienter och narstdende om egenvard och
delaktighet i den egna varden, liksom for delaktighet i utvecklingsprojekt och
beslutsprocesser

e regiondvergripande principer fér patient- och narstaendemedverkan i beslutsprocesser och
utvecklingsprojekt, till exempel kring arvoden och hur och nér patient- och
narstaenderepresentanter bjuds in.

Att involvera patienten ar en viktig del av arbetet inom samtliga fokusomraden.

Utover det overgripande temat innehaller verktyget fragor utifran fem delaspekter som motsvarar de
fem fokusomradena, for att belysa vad patientmedverkan kan innebara utifran flera perspektiv. Fér
att underlatta arbetet i verktyget och for att fortydliga hur olika aspekter av patientmedverkan skiljer
sig at har samtliga aspekter samlats under denna grundlaggande forutsattning.

Nedan beskrivs de fem delaspekterna av patienten som medskapare som belyses iverktyget.
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1. Patienter och nirstaendes synpunkter och klagomal

Genom att ta del av patienters och narstaendes synpunkter och klagomal, samt erfarenheter av
hdndelser som medfért eller hade kunnat medféra vardskada, far vi underlag for analys av bakomliggande
orsaker och kunskap for att utforma atgarder. Detta kompletterar vardens bild och ger 6kad forstaelse
for hur patientsdkerheten kan starkas. Vardgivaren ar enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) skyldig
att ta emot och besvara patienter och narstdendes klagomal och synpunkter pa den egna
verksamheten.

FOr att arbeta pa detta satt behdvs kunskap om hur patientens upplevelser kan tillvaratas i
héndelseanalyser, kring utformning av mojliga atgarder men ocksa om hur system for
klagomalshantering bér fungera.

2. Patientmedverkan i utveckling av processer och arbetssatt

For att ta fram nya och/eller vidareutveckla processer och arbetssatt som ska méta de behov som finns
hos patienten ar det viktigt att patienter och narstaende involveras i arbetet. Det finns olika satt att
arbeta med patientmedverkan, till exempel genom dialoger, enkater, intervjustudier, fokusgrupper
samt medverkan i rad eller projekt. Vilka som ska medverka kan ocksa skilja sig at beroende pa syftet. Det
kan till exempel vara representanter fran patientféreningar, spetspatienter eller ett urval av patienter.

3. Patientens delaktighet i den egna varden

Patienters delaktighet i den egna varden gor varden sékrare. Val informerade patienter och
narstaende som till exempel forstar syftet med olika behandlingar kan kanna igen risker och
uppmarksamma personalen nar nagot inte stammer. Ett gott bemd6tande kan bland annat bidra till att
personalen i hégre utstrackning uppfattar patientens eller de narstaendes oro och darmed kan
undvika att missa en risksituation. Det finns vissa stod och verktyg som ar utformade for att stodja
patienters delaktighet i den egna varden, till exempel Teach back-metoden (Foérsta mig),
kommunikationsstod sdsom bildstod samt metoder for personcentrering till exempel inom
rehabilitering och halsoframjande arbete.

FoOr att patienter ska kunna involveras utifran sina egna forutsattningar behover varden ta hansyn till
olika aspekter kring patienten och kunna kompensera for skillnader i forutsattningar till exempel nar
det galler kognitiv formaga och hélsolitteracitet.

4. Patientperspektiv i analys, larande och utveckling

For att sakerstélla en god och sédker vard behover patientperspektivet inga i uppféljning, analys och
larande. Darfor ar det viktigt att patienten ska fa en mojlighet att medverka och bidra i arbetet med
intraffade vardskador, i utveckling av sdkra system- och processer, inom arbetet med att sakerstélla
en saker vard har och nu och for att 6ka riskmedvetenheten och beredskapen. Detta ar till exempel
moijligt genom kontinuerligt inhamtade av erfarenheter av varden fran patienter och narstaende.
Insikter fran till exempel patientndmnder, patientenkater eller forum foér systematiskt
patientsdkerhetsarbete kan ocksa innebadra maojligheter till analys och larande utifran ett
patientperspektiv.
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5. Patientmedverkan for 6kad riskmedvetenhet och beredskap

Kunskapen fran patienters och narstdendes erfarenheter av risker i varden ger underlag for en 6kad
riskmedvetenhet och utformning av atgarder for att minska risker i varden. Det kan géras genom att
pa olika satt efterfraga patienters och narstaendes bild av risker — till exempel via enkater,
fokusgrupper och dialoger med patientorganisationer.

Exempel pa nar patienters och narstdendes erfarenheter och perspektiv kan bidra till en 6kad
riskmedvetenhet och beredskap ar i samband med att vard flyttas mellan utférare, nar nya lokaler
byggs eller nya processer utvecklas.

Fokusomrade 1: Oka kunskap om intriffade vardskador

Det har fokusomradet handlar om att 6ka kunskapen om intraffade vardskador och deras bakomliggande
orsaker pa systemniva. For att kunna forebygga vardskador behover vi veta mer om vilka skador som
drabbar patienterna och varfér. Fér det behdvs en andamalsenlig avvikelserapportering, utredning av
intréffade vardskador och andra avvikelser, minimering av negativa foljdeffekter av negativa handelser,
att information sammanstalls om intréffade vardskador samt att patienters synpunkter tas tillvara.

Figur 6. Fokusomréde 1 — Oka kunskap om intréffade vérdskador
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Tema 1.1 Avvikelserapportering

For att kunna forebygga vardskador och minimera negativa foljder av handelser som inneburit eller hade
kunnat innebéara en vardskada behdover vi forsta vilka avvikelser (negativa héndelser och tilloud) som
intraffar i verksamheterna. For att bidra till en patientsidker vard ska medarbetare i verksamheterna i
enlighet med patientsakerhetslagen (2010:659) rapportera risker for vardskador samt handelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Detta bor goras av den som varit inblandad i
hiandelsen eller som har upptackt att avvikelsen har intraffat. For att mojliggora sadan rapportering
behovs system, arbetssatt och en kultur som framjar avvikelserapportering. Avvikelser som hade
kunnat leda till en allvarlig vardskada ska anmalas till inspektionen fér vard och omsorg (1VO).
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Tema 1.2 Utredning efter vardskador och andra avvikelser samt aterkoppling till
berorda

Genom att utreda handelser som inneburit eller hade kunnat innebé&ra en vardskada och ta reda pa
vad de bakomliggande orsakerna ar, kan vi lara och fa underlag for beslut om atgarder for att forhindra
att liknande handelser intraffar igen. Av patientsdkerhetslagen (2010:659) framgar att vardgivaren ar
skyldig att utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada. | den gemensamma forfattningssamlingen (HSLF-FS 2017:40) och i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) hanvisas dven till hur en utredning av avvikelse ska goras. For
detta behovs kunskap om metoder for att systematiskt identifiera och analysera handelser i
verksamheterna, vilket kan bibehallas och utvecklas genom till exempel utbildningar i mat- och
utredningsmetoder.

Exempel pa aspekter som &r viktiga i utredningar och hindelseanalyser inkluderar att

e analysera mojliga orsaker pa systemniva

e tahéansyntill bade insatser och bedomningar som gjorts i olika verksamheter som kan bidra till
helhetsbilden

¢ lyssna pa och informera patienter och narstaende som en del i utrednings- och
handelseanalysarbetet

e verksamhetschefer och 6vriga ledningsfunktioneriregional och kommunal hdlso- och sjukvard
samarbetar vid behov, nar det géller handelser som skett i samband med eller i ndra anslutning
till vardovergangar.

Tema 1.3 Minimering av effekter av negativa hdndelser

Minimering av effekter av negativa handelser omfattar stod till patienter och medarbetare som varit
inblandade i hdndelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada. Processer och rutiner
behovs for att minimera negativa foljdeffekter da skada trots allt skett. Stod till patienten kan omfatta
aterkoppling och tydlig information om det som har hant och hur handelsen kommer att hanteras,
uppfoéljning samt psykologiskt stod vid behov. Vardgivarens skyldigheter framgar av 3 kap. 8 § i
patientsakerhetslagen (2010:659). Stod till medarbetaren kan exempelvis omfatta samtalsstéd och, vid
behov, mojlighet att temporart arbeta med andra arbetsuppgifter.

Exempel pa viktiga aspekter som bidrar till att minimera negativa foljdeffekter inkluderar

e omedelbara atgarder for att forhindra ytterligare skada
e strukturerade insatser for stéd och aterkoppling till patienter
e strukturerade insatser for stod och aterkoppling till berérda medarbetare.

Tema 1.4 a Matning och sammanstallning av information om vardskador

Genom att identifiera och mata vardskador kan vi fa en bild av vilka de vanligaste och allvarligaste
vardskadorna ar och hur utvecklingen ser ut 6ver tid. Det gor det ocksa majligt att jamfora olika
grupper och enheter.
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Metoder for identifiering och méatning av vardskador inkluderar

e information fran avvikelserapportering, avvikelsehantering och hdandelseanalys
e inrapportering till och aterkoppling fran kvalitetsregister

e markdrbaserad journalgranskning

e analys av patientjournaler i olika dokumentationssystem

e punktprevalensmatningar

e enkater

o etcetera.

Tema 1.4 b Matning och sammanstiéllning av information om vardskador — i
vardens 6vergangar

Vardovergangar ar ett sarskilt riskmoment inom hélso- och sjukvarden eftersom det innebér att
information och en gemensam bild av patientens behov och vardplan kan tappas. Overgéngar kan ske bade
mellan olika vérdavdelningar och mellan olika huvudman. Skéra patienter, sa som patienter med
kroniska sjukdomar och aldre patienter har ofta kontakt med priméarvard, specialistvard och
akutsjukvard saval som kommunal hélso- och sjukvard varfor vardévergangar ar sarskilt vanliga for
dessa patienter.

Da 6vergangar alltid utgor ett riskmoment ar det viktigt att information om vardskador som
uppkommit i vardens 6vergangar sammanstalls sd att det ar mojligt att analysera och dra slutsatser
om forbattringsatgarder, ocksa pa systemniva. Denna information behovs ocksa for att félja upp om
antalet vardskador minskar efter en systemforandring. Det mojliggor dven jamforelser av utmaningar och
risker i vardens overgangar for olika patientgrupper. Matning och sammanstélining av information om
vardskador i vardens 6vergangar ar ett gemensamt ansvar for den regionala och kommunala halso- och
sjukvarden.

Metoder for matning och sammanstallning av vardskador vid vardévergangar inkluderar

e information fran avvikelserapportering, avvikelsehantering och handelseanalys

e markodrbaserad journalgranskning

e gemensamma forum for den regionala och kommunala hélso- och sjukvardens
ledningsfunktioner

e stodsystem for rapportering och kommunikation kring avvikelser till eller fran annan
vardgivare/huvudman

e patient- och narstaendeenkater och patientklagomal

e etcetera.
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Fokusomrade 2: Tillforlitliga och sdkra system och processer

Fokusomradet handlar om att skapa en sdker, sammanhallen, tillganglig och jamlik vard med tillforlitliga
och sdkra processer oavsett vart varden sker och dven i samverkan med andra vardgivare. Det ar
bland annat viktigt att ha arbetssatt och stod for att férebygga risker for vardskador samt att
vardmiljoer och utrustning bidrar till séker vard. Fokusomradet syftar ocksa till att 6ka sdkerheten i
varden genom att minska odnskade variationer.

Figur 7. Fokusomrdde 2 — Tillférlitliga och sdkra system och processer
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Tema 2.1a Tillforlitliga och sdkra processer — i vard och behandling

Genom kunskap om och tillampning av sdkra vardprocesser och -rutiner kan oonskade risker och
variation reduceras. Med sakra vardprocesser menas har processer inom halso- och sjukvarden som
ar framtagna utifran basta tillgdngliga kunskap, for en god och sdker vard. Sarskilda processer kan
behova féljas for specifika patient- eller riskgrupper, sasom patienter med demens, stroke,
multisjukdom eller patienter som far palliativ vard. | andra fall beh&vs processer och rutiner som galler
for samtliga patienter. Vardprocesser bor ta hdnsyn till patientens funktionstillstand och formaga att
utféra egenvard samt var varden sker, exempelvis i primarvarden, pa sjukhus eller i patientens hem. Aven
sakra vardprocesser for habilitering och rehabilitering samt halsoframjande arbete behéver tillampas.
En viktig deli en sdker vard ar ocksa att fora en andamalsenlig dokumentation i patientens journal, som
sakerstaller att viktig information tillgangliggors vilket mojliggor att exempelvis risktillstand kan
identifieras i tid.

Vad som utgor sakra processer och rutiner beskrivs exempelvis pa Vard handboken, i vardprogram, i
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp och i nationella riktlinjer. Med ny evidens behdéver nya
vardprocesser inféras och inaktuella fasas ut.

Det ar dven av vikt att rutiner for att 6ka sakerheten i samband med vissa riskmoment finns pa plats
och tillampas. Exempel pa riskmoment ar provtagning, operation, lakemedelshantering, forflyttningar
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och delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter som lakemedelsadministrering. Ett ytterligare exempel
pa riskmoment ar bedémning av patientens formaga till egenvard som bor ske i enlighet med och med hansyn
till patientens formaga och preferenser.

Temat avser exempelvis

e rutiner och processer for specifika diagnoser, patient- och riskgrupper
e rutiner for lakemedelshantering

e rutiner for bedomning av formaga till egenvard

e rutiner for delegering av halso- och sjukvardsuppgifter.

Tema 2.1b Tillforlitliga och sakra processer —i samordning och
informationsdelning mellan aktorer

I halso- och sjukvarden ar sakra processer for samordning och informationsdelning centralt for
patientsdkerheten, bade mellan olika aktorer kring patienten och mellan patienten och varden.
Temat handlar bland annat om informationskontinuitet for patientinformation i olika typer av
vardovergangar. Exempelvis vid utskrivning fran slutenvard till 6ppenvard eller fran slutenvard till halso-
och sjukvard i kommunal regi. FOr att en vardgivare ska fa ta del av patientuppgifter fran en annan
vardgivare ska samtycke inhamtas fran patienten.

I manga fall handlar det ocksa om samordning mellan olika vardgivare kring vard som pagar under langre
tid. Det kan till exempel gélla patienter med behov av insatser fran bade priméarvard och den
specialiserade halso- och sjukvarden eller sociala insatser fran kommunen.

Information om sakra processer och rutiner fér samverkan och kommunikation finns bland annat pa
Vardhandboken. Vidare bor det lokalt finnas ett arbete for att uppratta en god samverkan inklusive
enhetliga rutiner mellan vardgivare inom regionen och mellan region och kommuner for
informationsoverforing i samband med vardévergangar och vid upprattande av samordnad individuell plan
(SIP).

De tekniska mojligheterna nar det galler informationssystem och informationshantering utvecklas i
hog takt och det behovs processer for att ta till vara pa dessa mojligheter for att starka
informationskontinuiteten. Informationssystemen behdver ocksa utvecklas utifran behoven och
arbetssatten i halso- och sjukvarden och utifran vad som ar viktigt ur patientsdkerhetsperspektiv samt
med hansyn till patienternas integritet och de regler som ska skydda den.

Exempel pa sdkerhetsarbete inom temat ar

e samordning och planering runt och med patienten, inklusive upprattande av SIP och rutiner
for SIP

e sdkra rutiner kring in- och utskrivning och 6verenskommelser enligt Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard

e sakra rutiner for informationséverféring mellan vardgivare och huvudman, exempelvis for att
sakerstalla aktuella lakemedelslistor och behandlingsordinationer

e att bygga upp och uppratthalla samverkan samt att identifiera vad som underlattar
respektive forsvarar samverkan och l6pande félja utvecklingen
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¢ informationskontinuitet med hjalp av sakra vardinformationssystem
e specifikationer av vilken typ av information mottagande enhet eller vardgivare behéver for
att kunna agera patientsdkert.

Tema 2.2 Forebyggande arbete for att minska risker for specifika vardskador

Utover sakra vardprocesser och ett arbete for att minska vissa riskmoment behdvs dven ett aktivt
forebyggande arbete som bidrar till att minska risker for vanliga och allvarliga vardskador. For vissa
vardskador och riskomraden finns det specifika rutiner, verktyg och stod for att minska riskerna. Det
géller exempelvis diagnostiska fel, vardrelaterade infektioner, trycksar, fall, undernaring, skador till foljd
av kirurgisk behandling och ldkemedelsrelaterade skador. Det ar ocksa viktigt att folja upp att
preventiva atgarder som beslutats efter riskbedémningar faktiskt genomfors. Stod for riskbedéomningar
och preventiva atgarder utifran riskbedémningar finns bland annat pa Vardhandboken.

Exempel pa sdkerhetsarbete inom temat ar

e riskbedomningar och preventiva atgarder for specifika vardskador och riskomraden sdsom
fall, undernaring, munhalsa och trycksar, till exempel med hjalp av kvalitetsregistret Senior
alert samt checklista for saker kirurgi for att forhindra skador till foljd av kirurgisk behandling

e beddmning av risk med patientens samlade lakemedelsanvandning inklusive anvandning av
olampliga lakemedel

e uppfoéljning av preventiva atgarder utifran riskbedomningar

e systematiskt arbete med utbildning, fortbildning och kollegialt stod i och kring den
diagnostiska processen

e atgdrdsprogram for vardrelaterade infektioner och trycksar samt foljsamhet till basala
hygien- och kladrutiner.

Tema 2.3 Verktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsdkert arbete

Utover rutiner for sdkra vardprocesser behdvs anpassade och tillgéngliga verktyg och stod for ett
patientsdkert arbetssatt. Dessa bor vara utformade utifran basta kanda kunskap och evidens samt
utifran férutsattningarna i halso- och sjukvarden. Det kan bland annat handla om att anvanda metoder
for att kommunicera strukturerat, for att minska risken att information gloms bort eller misstolkas
exempelvis vid 6verlamningar. Det kan dven handla om att anvanda skattningsverktyg for bedémning av
status och vitala parametrar, som sadkerstaller att bedomningar alltid sker pa ett likartat och
evidensbaserat satt. Andra exempel inkluderar verktyg och metoder for beddmning av férmaga till
egenvard och verktyg och metoder som stdodjer kommunikation med patient och narstaende i syfte
att de ska tillgodogora sig information som ar viktig for patientsakerheten. Nar det galler patientens
formaga behover hansyn tas bland annat till kognitiv funktion, sprakniva och hélsolitteracitet. Verktyg
for kommunikation behdver kompensera for skillnader i dessa férmagor. Med ny evidens behover nya
verktyg, metoder och arbetssatt inforas och inaktuella fasas ut.

Exempel pa verktyg, -stod och -arbetssatt for ett patientsakert arbete ar

e SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning, Rekommendation)
e Teach back (Forsta mig)
e Grona korset
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e checklistor och beslutsstdod, exempelvis National Early Warning Score (NEWS) och ViSam
e skattningsverktyg for bedomning av status

e COPM-instrument for personcentrerad rehabilitering

e egenvardsbeddmningsinstrument

e andra kommunikationsstod.

Tema 2.4 Medicinteknik, medicintekniska produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik

Vilken utrustning, vilka medicintekniska produkter, hjalpmedel och vilken valfardsteknik som anvands
paverkar sdkerheten i varden. Det handlar om allt fran tryckavlastande madrasser, forbruknings- och
sjukvardsartiklar, teknisk apparatur, sdsom operationsrobotar, rontgenutrustning, patientlyftar och
infusionspumpar till medicinska informationssystem (journalsystem). Det omfattar dven valfardsteknik
och andra hjalpmedel inom hélso- och sjukvarden som inte klassas som medicintekniska produkter.
Inkép, implementering, anvandning och utfasning av produkter behdver ske pa ett sdkert satt. Dessutom
ska medicinteknisk utrustning underhallas och dess funktion och anvandning féljas upp.

Exempel pa patientsdkert arbetssatt ar

e kravspecifikationer som tydligt inkluderar patientsdakerhetsperspektivet i samband med
upphandling

e regelbunden sdkerhetskontroll av medicinteknik, medicintekniska produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik av personal med ratt kompetens

e regelbundet underhall av medicinteknik, medicintekniska produkter, hjdlpmedel i
samordning med kommunerna

e rutiner och stod for att utbilda medarbetare for att hantera medicinteknik, medicintekniska
produkter, hjalpmedel och valfardsteknik

¢ dokumentation av handelser som avviker fran rutinerna.

Ytterligare beskrivningar av viktiga sakerhetsaspekter finns exempelvis pa Vardhandboken och
Samlat stéd for patientséikerhet.

Tema 2.5 Andamalsenliga vardmiljoer

Att vardmiljéerna ar andamalsenligt utformade ar viktigt for att kunna arbeta patientsakert. Vid
nybyggnationer, renoveringar och lokalférandringar ska patientsdkerhetsperspektivet beaktas; till
exempel for att sdkerstalla att det gar att uppréatthalla en god vardhygien i lokalerna. Nar det galler vard i
hemmet behover patientsakerheten liksom arbetsmiljon vagas mot patientens integritet och
sjalvbestammande.
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Fokusomrade 3: Saker vard har och nu

Fokusomradet handlar om att ha medvetenhet, férmaga och flexibilitet att uppmarksamma och agera
pa storningar i nartid. Denna formaga behdvs i alla delar och nivaer i halso- och sjukvarden. Genom att
anpassa varden utifran stérningar och risker kan vi minska risken for att patienter drabbas av
vardskador. En god arbetsmiljo och en saker bemanning ar exempel pa faktorer som bidrar till att skapa en
sdker vard har och nu. Fokusomradet handlar ocksa om att 6ka kunskapen om patientsidkerhet hos
medarbetare, chefer och beslutsfattare samt att involvera patienter och narstadendei
patientsakerhetsarbetet.

Figur 8. Fokusomrade 3 — Séiker vdrd hér och nu
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Tema 3.1 F6rmaga att forutse variationer och stoérningar i nartid

Kunskap om risker samt majliga variationer och stérningar som kan uppsta i varden skapar en
forstaelse for hur sdker varden ar har och nu. Variationer i hur det vardagliga arbetet utfors medfor att
detibland blir ratt, ibland fel. Genom att forsta och hantera de variationer och stérningar som uppstar
gar det att anpassa arbetet for att mer ska bli ratt. Chefer och ledare bor forsta den variation som
alltid finns och forsta nar variationen innebar stérningar som i sin tur innebar en risk for
patientsdkerheten. Exempel pa stdd och verktyg for att forutse olika typer av pafrestningar och
storningar ar metoder for riskbeddmning, sakerhetsronder, insamling och analys av realtidsdata,
analys av variationer i det dagliga arbetet (exempelvis FRAM-analys) samt arenor for dialog till exempel
mellan olika vardgivare, i team och mellan chefer och medarbetare.

Exempel pa stérningar och variationer i nartid inkluderar

e forandringar i behov av platser inom slutenvarden
o of6rutsedda epidemier eller sjukdomsutbrott
e bemanningsbrist vid sjukdom
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e variationer i andelen vikarier som till exempel inte har férkunskap om patienterna
e leveransproblem for utrustning, medicinsktekniska produkter eller lakemedel
e elavbrott eller stérningar i vattentillforsel.

Tema 3.2 Situationsanpassning

Situationsanpassning handlar om en formaga att anpassa varden sa att den ar patientsdker dven da
variationer och storningar uppkommer. Ledarskapet savadl som medarbetarnas kompetens paverkar
formagan till situationsanpassning. Ett exempel pa stéd som kan underlatta situationsanpassningen nar
nagot ovantat sker ar rutiner for sarskilt akuta situationer, sdsom omfattande sjukdomsutbrott i
personalen eller bland patienter. Andra exempel inkluderar planerade atgarder fér om
informationssystem slutar fungera eller fér om vissa produkter eller lakemedel inte kan levereras.
Professionell kompetens samt formaga att forutse variationer ar viktigt for att 6ka forutsattningarna
for situationsanpassning.

Exempel pa arbetssatt, rutiner och verktyg for att situationsanpassa inkluderar

e samtal och avstamningar mellan chefer och medarbetare om hur situationen ser ut just nu,
det basta sattet att anpassa arbetet och vilka prioriteringar som bor galla

e prioriteringsstod om varden behover begrénsas eller anpassas vid oférutsedda situationer,
till exempel behov av akuta 6verflyttningar av resurser inom regionen

e checklistor, till exempel vid bemanningsbrist, sjukdomsutbrott, tillfalliga avbrott i
informationssystem eller leveransproblem for vissa medicintekniska produkter, hjalpmedel,
lakemedel eller andra produkter

o forhojd bemanning under omstandigheter som kraver det

o tillfalliga atgarder och anpassningar for att 6ka patientsakerheten i vantan pa mer langsiktiga
atgarder, exempelvis for att anpassa lokalerna

e rutiner for samverkan med andra aktorer i vissa situationer som kan innebéra risk.

Tema 3.3 Dagligt patientsdkerhetsarbete

Bade chefer och medarbetare behdver dagligen vara medvetna om och vaksamma pa risker som kan
uppsta i olika moment och processer. Ledningen har ett stort ansvar for att sdkerstalla att det finns en
god sdkerhetskultur som stodjer ett kontinuerligt patientsakerhetsarbete dar alla utifran sin roll bidrar
till att ett sdkert arbetssatt uppratthalls och att stérningar och risker uppmarksammas. | det ingar
forum for och maéjligheter till en 6ppen dialog och daglig kommunikation om tillstand, omstandigheter
samt risker och stérningar som kan paverka patientsidkerheten. Dessutom ar teamarbete,
intraprofessionellt ldrande och ett icke-hierarkiskt samarbete viktiga for att lyckas i det dagliga
patientsdkerhetsarbetet.

Exempel pa arbetssatt ar

e forum for dialog kring tillstand, omstandigheter och risker
e dagliga avstamningar i team, exempelvis med anvandning av Gréna korset
e utbildning for att framja samarbete och kommunikation mellan olika professioner

e sdkra overlamningar och enkla kommunikationsvagar mellan medarbetare och chefer om
tillstand, omstandigheter och risker
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e uppfoéljningar och utvarderingar i det dagliga arbetet

e rollbeskrivningar som inkluderar ansvar for sdkerhet pa alla nivaer

e avstamningar och under vissa omstandigheter informationsoverféring mellan olika
verksamheter bade inom regionen som mellan huvudman.

Tema 3.4 Saker arbetsmiljo

Arbetsmiljon har betydelse for patientsdkerheten och i den hilso- och sjukvard som regionerna
ansvarar for finns sarskilda forutsattningar som innebar utmaningar for en god arbetsmiljo. Darfor
behovs processer for en god arbetsmiljo dar arbetsmiljofaktorer beaktas. Processerna behover
darutover anpassas for arbetsplatsspecifika uppgifter for att ta hansyn till vad som kravs avseende
exempelvis ergonomi, hygien, arbetsbelastning och stress. Vad som géller for en god och saker arbetsmiljo
regleras i arbetsmiljolagen (1977:1160) och i arbetsmiljoférordningen (1977:1166) samt i olika
foreskrifter. Pa Arbetsmiljoverkets webbsida finns information om lagar och regler.

Beslutsfattare, chefer och ledare pa alla nivaer behdver ta hansyn till och arbeta for att framja bade en
god fysisk och psykosocial arbetsmiljo. Arbetsmiljon hdnger ocksa nara samman med en sdker
bemanning och sdkerhetskultur. Till exempel genom att involvera regionens HR-funktioner och
arbetsmiljostrateger i arbetet med patientsadkerhet ar det mojligt att skapa synergier mellan omradena.

Exempel pa verktyg, arbetssatt och stod kopplat till arbetsmiljé och patientsdkerhet &r

e material for att kunna jobba med den sociala arbetsmiljon, som kan finnas pa webbsidan
suntarbetsliv.se

o system for att arbeta systematiskt med arbetsmiljo, till exempel IA-systemet for
avvikelsehantering och arbetsmiljo.

Tema 3.5 Saker bemanning

Bemanning och tillgangen till ratt kompetens har betydelse for patientsikerheten. Fér att kunna
analysera laget och agera utifran olika omstédndigheter och situationer med varierande forutsattningar
behover personalen till exempel ha ratt yrkeskompetens. Det behovs kunskap i regionen om vad som ar
en dndamalsenlig och sdker bemanning samt vilka kompetenser som behdvs for att uppna en god
patientsdkerhet.

Saker bemanning, arbetsmiljo och patientsakerhet hdanger ndara samman —en bemanning som inte ar
anpassad efter behoven paverkar bade arbetsmiljon och patientsdkerheten. Darfér behodver regioner
arbetameddessafragorintegrerat.

Exempel pa faktorer som bidrar till en séker bemanning ar

e personalbudget som majliggér bemanning med hansyn till patientsakerhet

e rekrytering av nya medarbetare utifran verksamhetens behov och férutsattningar

e schemaldggning pa verksamhetsniva som utgar fran kunskap om medarbetarnas erfarenhet
och kompetens och som framjar kontinuitet.
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Tema 3.6 Granskning och kontroll av patientsdkerhet inom organisationen och
hos andra vardgivare

Ansvaret for att varden ska vara patientsdker ar delat. Regionen har som huvudman det 6vergripande
ansvaret for att en god och séker vard ges och att behoven hos befolkningen uppfylls. Verksamheterna
kan bedrivas i egen regi i regionen eller av en extern vardgivare men regionen ar anda huvudman for
hélso- och sjukvardsverksamheten.

Vardgivaren ska enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Att arbeta systematiskt medfér bade planering, uppfolining och granskning saval
som att utreda och anmala fel och brister. Hur detta arbete utformas och var i organisationen ansvaret ligger
kan daremot skilja sig mellan regioner. Till stod i detta arbete kan de ansvariga exempelvis anvanda
verktyg som dialoger med verksamheter, verksamhetsbesok, avvikelserapportering, klagomal fran
patienter och medarbetare, kvalitetsuppfoljning och verktyg for att kontinuerligt bedéma om
verksamheterna ar patientsakra samt vid behov rapportera till ansvarig i regionledningen. Till detta kan
det ocksa finnas avtalsuppféljning avseende bland annat patientsakerhet for verksamheter som har avtal
med regionen om att utfora specifika uppgifter, till exempel privata vardgivare eller sjukhus.

Ansvaret, processerna och stéden foér regionens egen granskning och kontroll behdver vara kdnda i
verksamheterna, regionledningen och av den politiska ledningen.

Fokusomrade 4: Starka analys, larande och utveckling

Fokusomradet handlar om att 6ka forstaelsen for hur patientsdkerheten ser ut, vilka orsaker som finns
bakom vardskador och vilka faktorer som paverkar patientsikerheten. Det handlar bade om forstaelse
for nar det blir fel och nar det blir ratt saval som att variationer i vardagligt arbete medfér att det ibland
blir ratt, ibland fel. Arbetet syftar till att forsta och hantera variationerna. Vidare syftar fokusomradet
till att stodja ett larande i alla delar av hdlso- och sjukvarden, dels utifran uppfoljning och analyser av
utvecklingsomraden och framgangsfaktorer, dels utifran ett kontinuerligt forbattringsarbete. For det
behover data samlas in, sammanstallas och analyseras. Patienters och narstaendes synpunkter,
klagomal och forbattringsforslag behover vara en del i detta analys- och utvecklingsarbete.
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Figur 9. Fokusomrade 4 — Stdrka analys, ldrande och utveckling

Oka Oka kunskap
riskmedvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Starka Tillforlitliga
analys, och sékra
larande system
och och
utveckling processer

Saker vard
har och nu

Tema 4.1 Uppfoljning av patientsikerheten genom insamling och sammanstallning
av data fran flera kdllor

For att fa en bred bild av patientsdkerhetslaget i varden ar det relevant att samla in och sammanstilla
kunskap fran flera olika kéllor sa att olika aspekter som paverkar sakerheten i varden beaktas. Olika typer
av data och datakallor kan behdva varderas i varden for olika patientgrupper. Detta kan exempelvis
innebara att data sammanstalls fran kvalitetsregister, patientundersdkningar,
punktprevalensmatningar, markorbaserad journalgranskning med mera. For att kunna relatera det
som gors, till exempel olika insatser, och vilka strukturella forutsattningar som finns till vilka resultat
som uppnas avseende kvalitet och patientsdkerhet kan det behévas resultatmatt saval som process-
och strukturmatt. Det kan ocksa finnas behov av nya indikatorer for att fa en dndamalsenlig uppfoéljning
av patientsdkerheten och forutsattningarna for patientsdkerhetsarbetet. Ibland beh6vs det ocksa nya
kompletterande fordjupade studier, till exempel intervjustudier med patienter.

Exempel pa olika data och datakallor att anvanda inkluderar

e kvalitetsregister innebar majlighet att félja exempelvis tryckskador, vardrelaterade
infektioner, vardskador till f6ljd av ingrepp och tid till diagnos

e patientundersdkningar

e punktprevalensmaétningar, ex. nationell punktprevalensmétning av vardrelaterade
infektioner i slutenvarden och PPM-BHK avseende féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler

e markdrbaserad journalgranskning

e klagomal fran patienter och narstaende

e avvikelser/anmalningar

e resultat for specifika 6vergripande kvalitetsindikatorer sdsom undvikbar slutenvard och
oplanerade aterinldggningar
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e medarbetarundersdkningar som arbetsmiljoundersokningar (ex. Hallbart
medarbetarengagemang, HME)
e patientsdkerhetskulturmatningar (ex. Hallbart Sakerhets Engagemang, HSE).

Tema 4.2 Analyser som moijliggor larande

Det behovs kunskap i regionen om hur data kan analyseras sa att det ger en bra forstaelse for hur
sdkerheten ser ut, vilka risker som finns samt hur det praktiska arbetet utférs och hur det paverkar
sakerheten. Analyser behover bade skapa forstaelse for det som paverkar sakerheten negativt och det
som fungerar bra och alltsa bér uppmuntras och forstarkas. Analys som mojliggor sadant larande kan
sedan ligga till grund for till exempel forbattringsarbete, for att félja, bevaka och analysera ett omrade,
identifiera utvecklingsbehov géllande styrning och uppféljning, skapa en nulagesbild eller identifiera
behov av att prioritera sarskilda insatser.

En viktig aspekt handlar om att analysera bakomliggande orsaker till patientsakerhetslaget. Detta kraver en
systemforstaelse och i flera sammanhang ar det viktigt att kunna genomféra systemanalyser som
omfattar vardens olika aktérer. Aven om det kan vara svart att beligga sikra orsakssamband i specifika
situationer kan analyser av samband och orsaker utgora en viktig grund for larande.

En annan aspekt handlar om att prioritera vilka data som ska samlas in sa att den verkligen anvands. For
att gora analyser kan det behoévas resurser likt stodfunktioner med analyskompetens forutom stod och
verktyg for att analysera sina egna resultat och félja dem 6ver tid, till exempel inom en verksamhet.

Tema 4.3 Larande fran analyser och det egha arbetet

Det behovs ett kontinuerligt larande i organisationerna pa alla nivaer for att 6ka sdkerheten i varden.
Metoder for aterkoppling och ldrande kan variera. Kunskap fran uppféljning, analyser och forskning
bor kunna anvédndas av funktioner som stodjer det regionala och lokala patientsdkerhetsarbetet samt
verksamheterna i forbattringsarbete och verksamhetsutveckling samt vid utveckling av riktlinjer och
rutiner. Det bor ocksa finnas ett kontinuerligt Iarande utifran det egna teamets och verksamheternas
arbete, genom ett arbete med standiga forbattringar. Det kan exempelvis ske med stéd av analyser och
uppfoéljning av verksamheternas resultat fore och efter férandringar. Detfinns kunskap om hurmankan
organiseraochframjaldrandeiolikatyper av verksamheter. Det handlar till exempel om att i varden arbeta
med standiga forbattringar med stod av verktyg som PDSA, med aterkoppling och med att ledning och
styrning verkar for att lardomar tas tillvara i organisationen. Forbattringsarbete och insatta atgarder bor i
enlighet med PDSA-metoden foljas upp for att dra lardomar och kunna vidareutveckla arbetet.

Tema 4.4 Spridning av kunskap och lardomar

For att mojliggora larande ar det av vikt att resultat och lardomar aterkopplas till verksamheterna och
medarbetare och att ny kunskap gors tillganglig pa ett sadant satt att det dr anvandbart fér den som
behover det. For att forhindra att samma typ av negativa hdandelser upprepas, samt for att ta till vara
pa och anvanda kunskap om vad som fungerar bra, behdver lardomar spridas inom regionen och vid
behov aven till andra aktorer (exempelvis till kommun eller annan region, eller genom det nationella
systemet for kunskapsstyrning). For det behovs strukturer for att sprida lardomar av sadant som gatt fel
och sadant som forbattrat det dagliga arbetet, till exempel genom olika forum och ldrandetraffar. For
att sammanstalla och visualisera trender och utveckling for olika kvalitetsindikatorer inom varden kan

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



exempelvis kvalitetsregister anvandas. Det finns ocksa rapportverktyg som visualiserar realtidsdata och
darmed mojliggor for hantering av variationer och storningar i varden. Ett ytterligare exempel ar olika
elektroniska beslutsstod.

Fokusomrade 5: Oka riskmedvetenhet och beredskap

Fokusomradet handlar om att uppna en robust och anpassningsbar hilso- och sjukvardsverksamhet.
Detta innebar att ha en god patientsdkerhet och god arbetsmiljé under saval férvantade som ovantade
forhallanden. Planering behover ske for en saker vard pa lang sikt, vilket inkluderar beredskap att hantera
olika typer av risksituationer som kan uppsta. Omvarldsbevakning ar viktigt for att uppmarksamma och
utifran det kunna planera for risker.

Figur 10. Fokusomréde 5 — Oka riskmedvetenhet och beredskap
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Tema 5.1 Beredskap och planering for hantering av risker pa lang sikt

Halso- och sjukvarden behover planera for att kunna anpassa sig till langsiktiga och kortsiktiga
forandringar pa ett satt sa att patientsdkerheten kan uppratthallas. Det behévs exempelvis en
riskmedvetenhet och beredskap:

¢ isamband med Overgripande strategiska forandringar i varden, sasom omstallningen till nara
vard, nivastrukturering och nationell hogspecialiserad vard, digitaliseringen av vardtjanster,
inforandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp samt forandringen avseende
lagstiftningen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard — aven vid 6vergripande
forandringar som syftar till 6kad kvalitet och sakrare vard ar riskanalyser och
riskmedvetenhet av vikt

e for forandringar av resurser som krdaver omprioriteringar och strukturella férandringar,
politiska beslut samt férandringar av vardbehov och kapacitet som kan paverka
patientsdkerheten pa sikt
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e jutformningen av organisationsforandringar sa att patientsakerhetsperspektivet finns med
tidigt i planeringen och i konsekvensanalys

e for aterkommande variationer som medfor risker som att andelen icke ordinarie
medarbetare ar hogre under sommarmanaderna som staller krav pa planering och struktur
for att tillracklig erfarenhet och kunskap ska finnas pa plats i verksamheterna

e for forandrade kompetensbehov och férandringar i tillgdng pd kompetens genom exempelvis
analyser av kompetensbehovet, planering for langsiktig kompetensférsorjning och
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling

e iplanering av materielférsorjning och lagerhallning sa att patientsdkerhet och en saker
arbetsmiljo kan bibehallas vid variationer i produktion eller leveranser eller vid oférutsedd
O0kning av forbrukning, till exempel vid sjukdomsutbrott

e iplanering for driftstérningar i IT-miljder sa att patientsdkerhet och kontinuitet kan
sakerstallas vid exempelvis byte av vardinformationssystem.

Regionen behoéver dels stddja det verksamhetsnara patientsdakerhetsarbetet genom att verka for att det
finns forutsattningar for att analysera risker och skapa beredskap, dels beakta patientsakerhet i sin
planering och sina prioriteringsbeslut.

Tema 5.2 Omvarldsbevakning ur ett patientsakerhetsperspektiv

Omvarldsbevakning ar viktigt for att uppmarksamma och planera for risker i omvarlden och for att
bedriva ett strategiskt patientsakerhetsarbete. Det kan bidra till att atgdrder som framjar
patientsdkerheten varderas och prioriteras och att ny kunskap som 6kar sékerheten i varden
identifieras och kan omséttas i varden.

Omvaérldsbevakning behdver ske pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden och mellan regionens olika
verksamheter nar detta ar relevant. For en effektiv omvarldsbevakning bor det dven finnas en
samverkan mellan regioner och kommuner. Kunskapen fran omvarldsbevakningen behdver sedan
spridas inom regionen till dem som det beroér.

Exempel pa vad omvarldsbevakningen kan handla om inkluderar

o demografiska forandringar och konjunkturlage

o forandrad ansvarsfordelning eller férandrade krav som foljd av ny lagstiftning
e forandringar i utbildningssystemet

e statliga satsningar

e nya forskningsresultat som forandrar evidenslaget

e nya tekniska mojligheter som kan effektivisera arbetet och 6ka sdkerheten

e epidemier och influensalaget.

Tema 5.3 Fardighetstraning och simulering for 6kad beredskap

Varden behover ha beredskap for att hantera risk i situationer som paverkar patientsdkerheten, till
exempel personalbrist, tekniska stérningar och materialbrist. En 6kad beredskap handlar om ledning,
resurser och arbetsmetodik i situationer med 6kad belastning. Den kan uppnas till exempel genom
beredskaps- och katastrofévningar och analys av olika scenarier dar bibehallande av patientsdkerheten
ska vara en central del. Fardighetstraning syftar till att starka fardigheter och kompetens pa individ-
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och teamniva. Simulering kan ocksa handla om att arbeta med motivation och sakerhetskultur. Pa
verksamhetsniva behover det ocksa finnas prioriteringsstod till exempel for om varden behover
begransas for att bibehalla patientsdkerheten.

Exempel pa insatser ar

metod- och fardighetstraning nar det galler sarskilda riskmoment

teamtraning inklusive simuleringsdvningar

traning av kommunikation

katastrof- och beredskapsdvningar (till exempel i hdndelse av vattenbrist, utbrott av
smittsamma sjukdomar, strémavbrott, att lakemedelsleveranser upphor eller att
medicintekniska produkter och hjalpmedel tar slut).
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