
Vår utvecklingsresa för att 
stärka patientsäkerheten 

i Gagnefs kommun 
Hur vi gått från identifierade brister till ett mer
systematiskt arbetssätt för kvalitet, lärande och

patientsäkerhet.
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Tillsynen synliggjorde utvecklingsområden 
inom: 

• Kompetens och medicinska 
bedömningar

• Dokumentation

• Läkemedelshantering

• Vård i livets slutskede

• Kontinuitet och informationsöverföring

Bakgrund – nationell tillsyn identifierade utvecklingsområden



Vårt svar till IVO 
Våra prioriterade åtgärder

• Kompetens och handledning
• Utbildningsinsatser för vård- och omsorgspersonal

• Tydligare stöd och handledning från sjuksköterska

• Temabaserade utbildningar utifrån identifierade behov

• Dokumentation och informationsöverföring
• Införande av nytt journalsystem

• Införande av SBAR och vårdbegäran

• Strukturerad dokumentation och journalgranskning

• Läkemedel och delegering
• Uppföljning av delegerade arbetsuppgifter

• Förstärkt handledning från sjuksköterska

• Systematisk uppföljning av avvikelser

• Vård i livets slutskede
• Införande av Nationell vårdplan för palliativ vård (NVP)

• Utvecklad dokumentation av brytpunktssamtal

• Journalgranskning och uppföljning

• Uppföljning och egenkontroll
• Egenkontroller

• Avvikelsehantering

• Effektuppföljning

• Tvärprofessionella arbetssätt



Parallella processer – Genomlysningen visade behov av 
tydligare ledning och styrning 

Tydligare uppdrag och 
ansvar

• Förtydligade uppdrag

• Tydliga roller och mandat

• Tydligare ansvarsfördelning

Gemensamma 
riktlinjer och arbetssätt

• Tydligare styrdokument

• Gemensamma processer

• Ökad samsyn

Uppföljning och 
styrning

• Systematisk uppföljning

• Tydligare prioriteringar

• Beslut som följs upp

Hållbara strukturer

• Minskad sårbarhet vid 
personalomsättning

• Gemensamt arbetssätt 
mellan verksamheter

• Mindre personberoende



En gemensam struktur för utvecklingsuppdrag

Beställare

• Initierar och äger uppdraget

Styrgrupp 

• Följer, prioriterar och fattar beslut

Uppdrags-/processledare

• Leder och samordnar genomförandet

Uppdrags-/arbetsgrupp 

• Genomför uppdraget 

Tydlig 
beställning

Tydligt uppdrag Tydliga roller Tydligt ansvar
Tydlig

återrapportering



Att omsätta åtgärder i praktiken

Uppdrag: Dokumentation HSR

• Säkerställa att åtgärderna i svaret till IVO genomförs

• Utveckla det systematiska dokumentationsarbetet

• Säkerställa rutiner för uppföljning

• Ta fram implementerings- och utbildningsplan

• Utbilda legitimerad personal



Uppdragen blev ett sätt att hålla ihop patientsäkerhetsarbetet

De utvecklingsområden som identifierades genom tillsyn, genomlysningar och 
verksamhetens egna analyser har omsatts i konkreta uppdrag och 
förbättringsinsatser:

✓Införandet av Lifecare HSL inkl vårdbegäran 

✓Nationell vårdplan för palliativ vård (NVP) 

✓Senior alert 

✓Upphandling och implementering av läkemedelsautomater

✓Teamträffar 



Kvalitetsgruppen, intern samverkan för kvalitet och 
patientsäkerhet  

Projektledare

Nya SoL
MAR MAS Systemförvaltare 

IFOSystemförvaltare/

verksamhetsutvecklare

ArbetsledareDelprojektledare 

EFS Adcura 

Utgör SAS-funktion

Flera perspektiv → Gemensam utveckling → Bättre kvalitet och patientsäkerhet

Delprojektledare 

EFS Växtplats LSS

Välfärdstekniker



Lokal systemledning för God och Nära vård Gagnef

Styrgrupp

verksamhetschef primärvård, enhetschef öppenvårdspsykiatrin, 

områdessamordnare Regionen, socialchef, skolchef, kultur- och 

fritidschef, 

Ledningsgrupp barn och unga

1:a linjens chef SBU och UMO, 1:a linjens chef 

primärvård, enhetschef IFO barn och familj, 

förskolechef, grundskolechef, samordnare 

fritidsgården  

POLSAM

politisk ledning, kommunchef,  

styrgrupp  

Referensgrupp

läkare MLA, skolsköterska 

MLA, MAS, MAR, 

Ledningsgrupp vuxen

1:a linjechef, primärvård, 1:a linjechef 

öppenvårdspsykiatri, enhetschef HSR, enhetschef 

bistånd/missbruk, enhetschef socialpsykiatri, 



Sammanhållna strukturer för kvalitet och patientsäkerhet

Systemledning 
för GNV

Utvecklingsgrupp 
HSR Kvalitetsgrupp 



Från tillsyn till lärande system 

•Dokumentation

•Läkemedelshantering

•Kompetens

•Vård i livets slutskede

Tillsynen visade brister

•Utbildningar

•Nya arbetssätt

•Journalgranskning

•Uppföljning

Vi genomförde åtgärder
•Samordning

•Tydligare roller

•Gemensamt 
arbetssätt

•Prioritering

Vi såg behov av struktur

•Uppdragsstruktur

•Stöd dokument

•Gemensamma 
processer

•Implementeringsstöd

Vi utvecklade 
gemensamma uppdrag 

och arbetssätt •Kvalitetsgruppen

•Utvecklingsgrupp 
HSR

•GNV:s systemledning

Vi byggde forum som 
binder ihop verksamhet, 

kvalitet och 
systemledning

•Analys och uppföljning

•Samverkan 

•Kontiunerigt lärande

•Ständiga förbättringar

Idag arbetar vi mer 
systematiskt med kvalitet 

och patientsäkerhet

Och kanske är det här den viktigaste lärdomen från vår resa...



"Vår största förändring är inte en enskild åtgärd. Den största 
förändringen är att vi har byggt en struktur där utvecklingsarbete, 

analys, implementering och uppföljning hänger ihop och tillsammans 
bidrar till långsiktigt stärkt patientsäkerhet."

Tack för att ni lyssnade! 
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