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Denna presentation syftar till att redovisa

« forbattringsomraden och utvecklingsbehov
som regioner och kommuner beskriver

« nationella aktiviteter som nationella
aktorer kan stodja regioner och kommuner
med i deras patientsakerhetsarbete Kart erNetsarpetey

laggni
99ning genomfgry 2023

Presentationen kan ocksa anvdndas som
ett lokalt diskussionsunderlag kring vilka
utmaningar som finns och hur man kan
arbeta med dessa
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Om kartlaggningen av forbattringsomraden i det lokala

patientsakerhetsarbetet och behov av nationellt stod

Bakgrund Ett huvudsyfte med Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet ar att stddja utvecklingen av
sakerheten pa alla nivaer i halso- och sjukvarden. Utéver den vagledning som ges i handlingsplanen
och pagdende nationella aktiviteter ger kommuner och regioner uttryck for ytterligare behov av stéd
for att utveckla sitt lokala patientsakerhetsarbete.

Genomforande Socialstyrelsen och Nationell samverkansgrupp (NSG) patientsakerhet har genomfért en kartlaggning
och analys av regioner och kommuners

 forbattringsomraden i sitt lokala patientsakerhetsarbete
« behov av nationellt stod for att utveckla patientsakerhetsarbetet

Syfte Syftet ar att forsta regioners och kommuners storsta utmaningar i det systematiska
patientsakerhetsarbetet och hur det nationella stédet bast kan utformas for att méta utmaningarna.
Kartlaggningen ar en del i att utveckla nationella aktiviteter i uppdateringen av den nationella
handlingsplanen.
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Metod for kartlaggningen

« Kartlaggningen genomférdes 2023. Huvudsakliga kallor var:

— En sdkordsbaserad genomgang av beskrivna forbattringsomraden och utvecklingsbehov i regioners och kommuners
patientsakerhetsberattelser for ar 2022.

— 11 gruppintervjuer med foretradare fran regioner och kommuner i syfte att identifiera vilka nationella stéd som kan behdvas
— Analys av regioners inskickade nulagesanalyser genomforda med Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

« En sammanstallning av de mest prioriterade forbattringsomradena och beskrivna behov av nationellt stod for regioner och
for kommuner genomférdes genom kvalitativ analys. I denna rapport redovisas en sammanslagning av behov beskrivna av
bade regioner och kommuner i form av évergripande utvecklingsomraden. Beskrivna behov illustreras med citat fran
intervjuerna med region- och kommunféretradare.

« Malet med beskrivna nationella aktiviteter ar att moéta behoven av stod for det lokala patientsakerhetsarbetet i kommuner
och regioner. Aktiviteterna utgar fran en sammanvagning av nationella aktorers lagesbild. I de beskrivna nationella
aktiviteterna ingar nya saval som pagaende insatser.

« Sammanstallningen av behov av stdd gor inte ansprak pa att vara heltackande, bland annat eftersom samtliga regioner och
kommuner inte har tillfragats.
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Redovisningen bestar av tva delar

Sammanstallning av
kommuner och
regioners overgripande
forbattringsomraden
och behov av stod

S&.Soclalsurelsen

Insatsomraden i det
nationella stodet
utifran kommuner
och regioners behov

ia.Soclalsurelsen
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Sammanstallning av
kommuner och
regioners overgripande
forbattringsomraden
och behov av stod
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Overgripande forbattringsomraden for saker vard

Forbattringsomraden Beskrivning av utvecklingsbehov

» Formulera tydliga roller och mandat for patientsakerhetsarbetet i ledningssystemet,
for alla organisationsnivaer
« Prioritera atgarder for en sdker vard i verksamhetsplaneringen

1. Ledning och styrning av det systematiska
patientsakerhetsarbetet

2. Kompetensutveckling inom - Oka den teoretiska och praktiska kunskapen om patientsiakerhet
patientsakerhet och sdkra arbetssatt « Oka kunskap om och tillampning av arbetsséatt och metoder fér en sdker vard

3. Samverkan och samarbete inom och » Skapa forutsattningar for teamarbete och samverkan och samordning mellan verksamheter
mellan verksamheter och vardgivare pa olika organisatoriska nivaer for ratt vard, i ratt tid, pa ratt satt

4. Involvera patienter och narstaende + Starka, utveckla och tillampa arbetssatt med patienten som medskapare i den egna
varden, i utvecklingen av vardprocesser och i patientsakerhetsarbetet

5. Sakerhetskultur och riskmedvetenhet - Starka ett riskmedvetet férhallnings- och arbetssatt pa system- och individniva genom
pa individ- och systemniva systematisk tilldampning av preventiva metoder och verktyg

6. Egenkontroll, uppfdljning, analys och + Starka verksamhetsnara och systemoévergripande uppféljning och analys, omsattning av
larande resultatet i adekvata atgarder samt larande i hela organisationen
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Forbattringsomrade

1. Ledning och styrning av det systematiska patientsakerhetsarbetet

En férutsdttning for ett systematiskt och langsiktigt patientsdkerhetsarbete dr att sdtta patientsékerhet pa agendan och tydligt signalera frdn
politisk- och tjinstemannaledning att séker vard dr prioriterat. Det behdvs tydliga mandat for de som leder och driver patientsékerhetsarbetet i
kommuner och regioner.

Tydliggor patientsakerhetsarbetet i
verksamhetsplaneringen, exempelvis genom
lokala handlingsplaner

Oka ledningens engagemang och
delaktighet

Integrera patientsakerhetsarbete i

ledningssystemet

* Utvecklingsbehovet handlar om stod for att i * Utvecklingsbehovet handlar om att skapa * Utvecklingsbehovet handlar om att 6ka

ledningssystemet beskriva strukturer, processer och
rollfordelning for patientsakerhetsarbetet pa alla
organisatoriska nivaer. Det handlar ocksa om stod for att
integrera ledningssystem for patientsakerhet med 6vriga
ledningssystem och att integrera arbetet med
patientsakerhet och arbetsmiljo.

For beslutsfattare handlar behovet om stéd for att tillse
att det finns tydliga roller och mandat i organisationen
som mojliggor ett langsiktigt systematisk
patientsakerhetsarbete.

For de som leder patientsdkerhetsarbetet handlar
behovet om stod for att beskriva vilket mandat de
behdver. Behovet framstar som sarskilt stort i kommuner,
dar medicinskt ansvariga sjukskoterskor ofta beskriver att
de saknar tillrackliga mandat for att paverka.

forutsattningar, adekvata resurser och en
involvering fran alla delar av organisationen
och att prioriterade atgarder, baserade pa
analys av behov, for en 6kad patientsakerhet
ar tydliga i verksamhetsplaneringen. Det kan
exempelvis vara handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet.

* Fér kommunerna handlar behovet om att
framja och underlatta att det tas initiativ till att
starka patientsakerheten genom framtagande
av lokala handlingsplaner.

* For regionerna och de kommuner som har en
lokal handlingsplan handlar behovet om stéd
till genomforandet av prioriterade atgarder.

delaktigheten och engagemanget for att starka
det systematiska patientsakerhetsarbetet,
genom att beskriva vilken nytta det medfor for
patienter, for medarbetare och for
organisationen.

Behovet finns i alla delar av halso- och
sjukvarden i kommuner och regioner och sarskilt
for beslutfattare med mandat att besluta om det
lokala patientsakerhetsarbetet.

For beslutfattare handlar behovet om stéd for
att skapa ratt forutsattningar for arbetet och for
de som leder och genomfoér arbetet om stod for
att organisera ett systematiskt
patientsakerhetsarbete med bred delaktighet.

"Det behovs en integrering av patientsékerhet i
ledningssystemet pd alla nivaer- fran huvudman till
vdrdndra personal”

“Det ér avgérande att de som har mandat att
bestdmma prioriterar upp och beslutar om hur vi
ska arbeta med patientsdkerhet sa vi har méjlighet
att jobba systematiskt och Idngsiktigt”

“Det mest avg6rande dr att patientsdkerheten
kommer upp pd agendan. Annars spelar det ingen
roll vilka verktyg och stéd man har”




Forbattringsomrade

2. Kompetensutveckling inom patientsakerhet och sakra arbetssatt

Med kunskap om patientsdkerhet kan beslutsfattare skapa rdtt férutsdttningar for séker vard. De som leder och de som genomfér det lokala
patientsdkerhetsarbetet behdver stdd att inféra och tillimpa sékra arbetssdtt och metoder. Genom att ta del av andras perspektiv och sprida
lardomar om vad som fungerat bra respektive mindre bra kan det lokala patientsdkerhetsarbetet vidareutvecklas.

Oka kunskap om patientsikerhet och om Sakerstall adekvat medicinsk kompetens och Dela kunskap och
metoder och arbetssatt for saker vard omvardnadskompetens erfarenheter
* Utvecklingsbehovet handlar om stod for att * Utvecklingsbehovet handlar om att sakerstalla * Utvecklingsbehovet handlar om att underlatta
Oka den teoretiska och praktiska kunskapen om att ledning och medarbetare har adekvat for de som arbetar strategiskt och taktiskt med
patientsakerhet och innebérden av begrepp kompetens for att organisera respektive utféra patientsakerhetsfragor i regioner och kommuner
inom patientsakerhetsomradet. varden pa ett satt som starker patientsakerheten. att utbyta erfarenheter och diskutera och ta del
Det handlar bland annat om att sakerstalla av framgangar som en del i utvecklings- och

* Det handlar ocksa om att beskriva och

tydliggdra vilken kunskap om patientsakerhet kontinuerlig kompetensutveckling utifran larandeprocessen.
som behdvs foér olika funktioner och verksamhetens och yrkesgruppernas
kompetensbehov.

yrkesgrupper.

* I kommunerna handlar behovet om att det behovs
halso- och sjukvardskunskap i lednings- och
beslutsstrukturer och att medarbetare har adekvat
kompetens for halso- och sjukvardsuppgifter.

* Behovet handlar dven om stod till de som
leder och genomfér patientsakerhetsarbetet i
kommuner och regioner att fa kunskap om och
tillgang till relevanta verktyg och metoder som
starker patientsakerhetsarbetet samt att stodja * Iregioner handlar behovet framst om att nya
verksamheterna att inféra dessa. medarbetare behover stdd for att na adekvat

omvardnadskompetens for sina uppgifter.

"Patientsdkerhet innebdr inte bara
avvikelserapportering. Alla medarbetare mdste "Det saknas basala omvdrdnadskunskaper. Lyft
kunna mer om patientsdkerhet, inte minst alla omvardnad till en ledningsfrdga”

chefer”

“Det behovs forum fér erfarenhetsutbyte, det kan
vara att dela goda exempel och jamfora resultat- att
fa ett Idrande”




Forbattringsomrade

3. Samverkan och samarbete inom och mellan verksamheter

Samarbete ddr olika yrkesgruppers kompetens tillvaratas frdmjar en sdker vard. Det finns utmaningar med samverkan vid vardévergangar. Det
gdller samverkan och samordning mellan vdrdgivare, mellan verksamheter hos samma vardgivare och mellan yrkesqrupper. Genom dialog mellan
verksamheter gdr det att utbyta idéer och inspireras av framgangsfaktorer. Férutsdttningar till adekvat analys av awvikelser och allvarliga
hdndelser varierar. Det upplevs sdrskilt svart ndr flera verksamheter eller vardgivare dr involverade.

Starka samverkan och samordning inom

verksamheter och i hela vardkedjan

* Utvecklingsbehovet handlar om att framja en
utveckling av samverkan och dialog mellan halso-
och sjukvardspersonal i den patientnara varden,
inom och mellan verksamheter.

» Behovet handlar ocksa om stod for att skapa
sakra 6vergangar inom och mellan vardgivare.
Dar en del ar stod for att tydliggora vilken
organisationsniva och funktion som fattar beslut
om former fér samverkan.

* For kommunerna handlar det aven om
samverkan och samarbete mellan halso- och
sjukvardsorganisation och socialtjanst.

*Styr om tankeséttet att allt ska I6sas pa
verksamhetsnéra niva. Det maste fill
samverkan pa en hég organisatorisk niva och
sedan ska verksamheter félja fattade beslut t
ex hur ofta ldkaren ska ha rond pd SABO”

Lara fran goda exempel och erfarenheter av
samverkan

* Utvecklingsbehovet handlar om att skapa
forutsattningar for dialog och diskussion i syfte
att dela erfarenheter och goda exempel av
samverkan mellan enheter, verksamheter och
vardgivare i patientsakerhetsarbetet. Det kan
exempelvisvara framtagande, genomférande och
uppféljning av lokala handlingsplaner.

* Behovet finns mellan kommuner, mellan
regioner och det kan aven vara relevant mellan
kommuner och regioner.

” Det skulle vara hjéalpsamt att se hur andra har
tdnkt kring insatser. Om det gér att kontakta
andra som har kommit langre skulle vi kunna

Skapa mer samverkan. Vi vill gérna se hur
andra gjort och ténkt for att fa inspiration att
komma vidare ”

- T

Utveckla samverkan i analyser av handelser som

har eller hade kunnat medféra en vardskada

* Utvecklingsbehovet handlar om stod att
vidareutveckla analysmetodik av avvikelser och
allvarliga handelser.

* Behovet handlar ocksa om att skapa former for
samverkan over verksamhets- och
vardgivargranser vid utredning och analys av
handelser som har eller hade kunnat medfora en
vardskada nar fler an en verksamhet eller
vardgivare ar involverad.

” Vi ser behov av att géra hdndelseanalyser
ihop men det svart med vem som ska vara
uppdragsgivare om man &r olika vardgivare.
Det kommer finnas mer behov av
gemensamma utredningar med Néra vard ”




Forbattringsomrade

4. Involvera patienter och narstaende

Patienten som medskapare innebdr att patienten dr delaktig pd varje niva i vardsystemet och aktivt bidrar till en sékrare vard. Varden blir
sdkrare om patienten dr vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och kan pdverka vdrden utifrén sina dnskemal och forutsdttningar. Det ér
dven viktigt att patienter och nédrstdende ges mdéjlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet

Oka motivationen och kunskapen for att tillvarata patienters Starka patient- och narstaenderepresentation pa alla

och néarstaendes erfarenheter och synpunkter organisatoriska nivaer

* Utvecklingsbehovet handlar om att skapa motivation och * Utvecklingsbehovet handlar om stdd for att skapa, tillampa
engagemang till att involvera patienter och narstdende i det och starka strukturer och processer som tillvaratar patienters
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet. och narstaendes synpunkter och erfarenheter samt framjar

medverkan i det systematiska kvalitets- och

» Behovet handlar ocksa om stod for att 6ka kunskapen om ) ) ; : _ .
patientsakerhetsarbetet pa alla organisatoriska nivaer

personcentrerad vard samt verktyg och arbetssatt som kan

Oka patientens mojlighet till att vara delaktig i den egna * Det galler aven stod for att dela exempel pa hur

varden saval som i utvecklingen av vardens processer och det patientmedverkan i olika grupperingar, pa olika organisatoriska

systematiska patientsakerhetsarbetet. nivaer och i samverkan mellan vardgivare kan genomforas och
utvecklas.

* Behovet handlar dven om konkreta stod for exempelvis hur
ersattning for medverkan i arbetsgrupper kan utformas och
vad som kan vara lamplig kompetens och erfarenhet beroende
pa former fér medverkan och samverkan.

"Svart att fa bra foretrddare som inte bara foretrdder sin sak eller
diagnosgrupp. Behéver foretrddare som dr intresserade och kunniga
om helhetsbilden”

"Vi mdste jobba med att integrera patienterna sa att
det blir en naturlig del i utvecklingsarbeten”




Forbattringsomrade

5. Riskmedvetenhet pa individ- och systemniva

En god sdkerhetskultur kdnnetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador, éppet och tryggt arbetsklimat, icke-
skuldbeldggande forhdllningssdtt, h6g riskmedvetenhet samt Idrande av sdvél negativa hédndelser som positiva erfarenheter. Genom att tillimpa
riskmedvetna férhdllnings- och arbetssdtt pd systemniva och pa individniva.

Starka sdkerhetskulturen Utveckla riskmedvetna forhallnings- och Utveckla riskmedvetna forhallnings- och

arbetssatt pa systemniva arbetssatt pa individniva

* Utvecklingsbehovet handlar om stdd for att
starka systematiska riskbedémningar pa

* Utvecklingsbehovet handlar om stod for att
starka sakerhetskulturen pa alla nivaer i

* Utvecklingsbehovet handlar om att 6ka
kompetensen och kapaciteten att genomfoéra

systemet.

* For beslutsfattare och ledare handlar
behovet om stod for 6kad kompetens om
patientsakerhet och for att skapa
forutsattningar for en sakerhetskultur som
framjar patientsakerhet.

“Nationellt stod for ledning att styra
mot Safety II behévs”

riskanalyser och riskbedomningar. Det
handlar ocksa om att skapa strukturer och
processer for att Id6pande och vid specifika
behov genomfora riskanalyser och
riskbedomningar.

For beslutfattare handlar behovet om stéd
for att skapa ratt forutsattningar for ett
riskmedvetet forhallningssatt i
organisationen, férebyggande insatser samt
for att folja upp insatserna och aterfora
resultatet.

individniva, formaga att foresla och
genomféra férebyggande atgarder samt att
folja upp och utvardera de individuella
atgarderna

Behovet handlar aven om att 6ka kunskapen
om vilka stéd som finns for att minska risker
for vardskador inom specifika riskomraden
och sarskilt riskfyllda moment. Exempel pa
riskomraden ar lakemedelshantering, fall,
nutrition, vardhygien och diagnostik.

"Stdrk chefers kunskap om sitt ansvar genom
att 6ka deras kompetens inom patientsdkerhet,
pd alla nivaer och alla typer av hélso- och
sjukvdrdsverksamhet”

"Mdste ta tag i arbetet fér att minska risken fér
VRI och i STRAMA-arbetet. Basala kunskaperna
saknas om hur VRI forebyqggs, vi maste
integrera VRI-arbetet och omvardnad”




Forbattringsomrade

6. Egenkontroll, uppfoljning, analys och larande

For att kunna prioritera de viktigaste insatserna i patientsdkerhetsarbetet behoévs relevant och tillgénglig information och bedémningsunderlag.
Férutsdttningar for att folja upp effekterna av insatser och dtgdrder dér centralt for att utveckla ett evidensbaserat patientsékerhetsarbete pa alla
nivder inom hdélso- och sjukvdrden.

Utveckla relevant uppféljning Tydliggor ansvarsférdelning och 6ka Efterfraga resultat och beskrivningar av
delaktighet patientsakerhetsarbetet
* Utvecklingsbehovet handlar om stdd for att ¢ Utvecklingsbehovet handlar om att * Utvecklingsbehovet handlar om att
utveckla egenkontrollen avseende innehall, tydliggdra och beskriva den organisatoriska uppféljningen fungerar som motivatorer for
matmetoder, analys av data och att omsatta ansvarsfordelningen for uppféljning, analys, att starka det systematiska
resultatet i adekvata atgarder samt aterfora atgarder och aterkoppling samt skapa patientsakerhetsarbetet genom att nationella
resultat ut i verksamheten pa alla forutsattningar for att flera yrkeskompetenser aktorer efterfragar regioners och kommuners
organisationsnivaer. samverkar i analys och utformning av resultat och beskrivningar av
- Prioriterade omraden att félja upp lokalt kan prioriterade insatser. patientsakerhetsarbetet.
vara omraden eller aktiviteter som beskrivs i * For beslutfattare handlar behovet om stéd * Behovet handlar ocksa om att ha tillgang till
den lokala handlingsplanen for 6kad for att skapa ratt forutsattningar for arbetet relevanta matt och indikatorer som speglar
patientsakerhet. och for de som leder och genomfoér arbetet om varden har varit och ar saker och som
om stod fér att organisera processen och att speglar hur forberedd verksamheten ar for
identifiera vilka aktorer som bor involveras. framtida utmaningar.
"Det vi féljer upp idag hdller oss kvar i den boxen.
Ndsta steg dr att kliva utanfér boxen. Om vi inte "Det dr jdtteviktigt att kunna félja olika omrdden " : : onella akté xull ji
utvecklar sattet vi foljer upp utan bara fortsdtter i som ror patientsdkerhet for att sen kunna 5 er]:ragoan e LB CLUETEr SO () f‘j, Jus
- . . o pa fragan och stod till det lokala arbetet
samma spar blir det ingen utveckling av ett mer analysera hela bilden

proaktivt patientsékerhetsarbete ”




Insatsomraden i det
nationella stodet
utifran kommuner
och regioners behov
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For att mota utvecklingsbhehoven behover nationella aktorer
vidareutveckla och anpassa det nationella stodet

Mal

Vidareutveckla stod till
vardgivare

Starka kompetens och
malgruppsanpassa

Framja larande och
erfarenhetsutbyte

Framja langsiktighet
och samordning

Insatsomraden i det nationella stodet

1l(5C Utveckla och tillhandahalla

verktyg och metoder for
starkt patientsdkerhetsarbete

/:\ Stod for patienters och
e o narstaendes medverkan i
A _A patientsikerhetsarbetet

Stod for riskmedvetet
arbetssatt och en starkt
sakerhetskultur

A

M

Starka kunskap och
kompetens for saker vard

Oka relevansen av nationella
stod genom att utveckla och
malgruppsanpassa

® 8 ¢ Starka ledning och

’d styrning foér siker vard

Efterfraga, visa och sprida
resultat och goda exempel

Skapa och samordna
forum fér samverkan,
erfarenhetsutbyte och
larande

LML

Utveckla uppféljningen
inom patientsakerhet pa
olika organisatoriska nivaer

Iad

I “
AR

Fortsatta arbetet utifran
nationell handlingsplan

M®  Nationell samverkan och
samordning i
patientsakerhetsarbetet

Starka samverkan och
samordning mellan och inom
huvudman, vardgivare och
verksamheter
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Insatser for att vidareutveckla stod till vardgivare

af[$C Utveckla och tillhandahalla
verktyg och metoder fér
starkt patientsakerhetsarbete

Inventera anvandning och effekt av
metoder och verktyg

Stod for utveckling av
utredningsmetodik av allvarliga
handelser och vardskador

Stédja arbetet med
awvikelsehantering och
handelseanalyser dver
organisationsgranser

Tillhandhalla stod for
punktprevalensmatning av
egenkontroll av féljsamhet till basala
hygienkrav och rutiner

Stod for anvandning och utveckling
av metoden markdrbaserad
journalgranskning (MJG)

e Stod for patienters och
V4 B\ w s .
® o narstaendes medverkan i
A _A patientsikerhetsarbetet

Ta fram en vagledning for patienter
och narstaende som medskapare i
patientsakerhetsarbetet

Sprida kunskap om goda exempel
pa digitala och fysiska motesforum

Utveckla uppféljningen av patienten
som medskapare for saker vard

Patientmedverkan i det nationella
patientsakerhetsarbetet genom
Socialstyrelsens referensgrupp med
patienter och narstaende

Stod for riskmedvetet
A arbetssatt och en starkt

sakerhetskultur

Utveckla stdd for att félja och agera
pa risk i det verksamhetsnara
arbetet

Unders6ka mojligheterna till
utveckling av nationellt
informationsblad om intraffade
allvarliga handelser och aktuella
riskomraden

Vidareutveckla innehall om proaktivt
arbetssatt pa Samlat stod for
patientsakerhet

Tillhandahalla utbildning i basala
hygienkrav och rutiner

Kartlagga behov av utbildning inom
|lakemedelshantering
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® I Starka kunskap och
J kompetens for saker vard

Kontinuerlig utveckling av
Socialstyrelsens webbutbildning
Saker vard - nationell utbildning i
patientsakerhet

Utveckling av kompetensmal inom
patientsdkerhetsomradet, inférande
och malgruppsanpassning

Vagledning om férutsattningar for
starkt kompetens inom
patientsakerhetsomradet kopplat till
yrkesroller

Utveckla och stddja tillgang till
utbildningar

0 Oka relevansen av nationella
EH stod genom att utveckla och

malgruppsanpassa

Malgruppsanpassade digitala och
fysiska dialogforum

Utveckla verksamhetsinriktat
innehall i Samlat stod for okad
patientsakerhet

Utveckla malgruppsanpassat
innehall i webbutbildning Saker vard
- nationell utbildning i
patientsakerhet

Tydliggéra och kommunicera
inneborden av begreppet saker vard
och malgruppsanpassa
kommunikationen utifran
verksamhetsomraden

Insatser for att stiarka kompetens och malgruppsanpassa

® ® @ stirka ledning och
’d styrning for saker vard

Stod for framtagande av larandemal
inom patientsakerhetomradet for
chefer

Genomfdra riktade utbildnings- och
informationsinsatser till chefer och
ledare

Utveckla malgruppsanpassade
texter i Samlat stéd for 6kad
patientsakerhet

Framja integrering av
patientsakerhet i ledningssystem
Utveckla principer och former for att

etablera halsoekonomiska aspekter
pa patientsakerhet
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Insatser for att framja larande och erfarenhetsutbyte

Efterfraga, visa och sprida
resultat och goda exempel

Sprida kunskap om goda exempel i
digitala och fysiska métesforum

Hybridmoten med de regionala
samverkansgrupperna en gang per
termin med nationella aktorer*

Digitala informationsméten tva ganger
per termin med nationella aktérer*

Redovisa indikatorer inom
patientsakerhetsomradet pa
Socialstyrelsens Indikatorportal

Efterfraga och kommunicera ut
beskrivningar av framgangsrikt
patientsakerhetsarbete

Arlig nationell patientsdkerhetsdag

Skapa och samordna
forum for samverkan,
erfarenhetsutbyte och

larande

Hybridmoten med de regionala
samverkansgrupperna en gang per
termin med nationella aktorer*

Digitala informationsmoten for
kommuner och regioner tva ganger
per termin med nationella aktorer*

Medverkan av nationella aktérer* pa
sjukvardsregionala
patientsakerhetsdagar

Arlig nationell patientsdkerhetsdag

*Nationella aktorer ar Socialstyrelsen, NSG patientsakerhet. Andra medverkande kan exempelvis vara Lof.

Utveckla uppféljningen inom
ﬂ patientsakerhet pa olika
organisatoriska nivaer

Utveckling av indikatorer och matt for
olika organisationsnivaer

Kontinuerlig indikatorbaserad
uppféljning av saker vard

Redovisa indikatorer inom
patientsakerhetsomradet pa
Socialstyrelsens Indikatorportal

Kartlaggning av regioners
indikatorbaserade uppféljning och
behov av relevanta uppféljningsmatt

Utveckla temaomrade patientsdkerhet
pa portalen Varden i siffror

Utveckling av stdd for uppfoljning i det
verksamhetsndra arbetet

Utveckla metoder for uppféljning av
vardskador
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Insatser for att framja langsiktighet och samordning

= v 1 Fortsatta arbetet utifran
— ¢ | nationell handlingsplan

Tydliggora och kommunicera
innebodrden av begreppet saker vard
och malgruppsanpassa
kommunikationen utifran
verksamhetsomraden

Utveckla och tillhandahalla verktyg och
metoder for starkt
patientsakerhetsarbete

Uppdatera Nationell handlingsplan for
Okad patientsakerhet, 2025-2030

% Nationell samverkan och
samordning i
m patientsakerhetsarbetet

Fortsatt samverkan i, och utveckling av
Nationellt rad for patientsakerhet

Fortsatt dialog i, och utveckling av
samverkansforum for nationella
aktorer

Arlig nationell patientsdkerhetsdag

Socialstyrelsens expertgrupp i
patientsakerhetsfragor

Samordna kommunikationsinsatser

*Nationella aktorer ar Socialstyrelsen, NSG patientsakerhet. Andra medverkande kan exempelvis vara Lof.

Starka samverkan och
samordning mellan och inom
huvudman, vardgivare och
verksamheter

Uppmuntra till och medverka vid
sjukvardsregionala
patientsakerhetsdagar

Utveckla innehall om samverkan i
Samlat stod for 6kad patientsakerhet

Utveckla innehall om samverkan i
webbutbildning Saker vard - nationell
utbildning i patientsakerhet

Utveckla och folj upp indikatorer kring
samverkan och samordning

Hybridmoten med de regionala
samverkansgrupperna en gang per
termin med nationella aktérer*

Digitala informationsméten tva ganger
per termin med nationella aktérer*
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For mer information: https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/

C
.5.3.. Socialstyrelsen



	Redovisning av regioner och kommuners  förbättringsområden och behov av nationellt stöd i patientsäkerhetsarbetet
	Denna presentation syftar till att redovisa�
	Om kartläggningen av förbättringsområden i det lokala patientsäkerhetsarbetet och behov av nationellt stöd
	Metod för kartläggningen 
	Redovisningen består av två delar
	Sammanställning av kommuner och regioners övergripande  förbättringsområden och behov av stöd
	Övergripande förbättringsområden för säker vård
	1. Ledning och styrning av det systematiska patientsäkerhetsarbetet� 
	2. Kompetensutveckling inom patientsäkerhet och säkra arbetssätt �
	3. Samverkan och samarbete inom och mellan verksamheter
	4. Involvera patienter och närstående
	5. Riskmedvetenhet på individ- och systemnivå 
	6. Egenkontroll, uppföljning, analys och lärande
	Insatsområden i det nationella stödet utifrån kommuner och regioners behov
	För att möta utvecklingsbehoven behöver nationella aktörer vidareutveckla och anpassa det nationella stödet
	Insatser för att vidareutveckla stöd till vårdgivare
	Insatser för att stärka kompetens och målgruppsanpassa�
	Insatser för att främja lärande och erfarenhetsutbyte
	Insatser för att främja långsiktighet och samordning
	Bildnummer 20



