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Vagledning for patient- och narstaendemedverkan
| patientsakerhetsarbete

Férord

Forutsattningarna for att arbeta aktivt med medverkan och delaktighet varierar. Metoder och
verktyg som foreslas i vagledningen har i huvudsak sitt ursprung i regional halso- och sjukvard och
kan anpassas efter olika vardverksamheter. Var forhoppning ar att ni som avser att 6ka graden av
patient- och narstaendeengagemang ocksa funderar dver syfte, resurser och forutsattningarna
generellt. Det kan handla om personcentrering, en 6ppen och inkluderande kultur eller att sdkerstalla
en god arbetsmiljo foér de medarbetare som ar ndrmast patienterna inom vara regioner och
kommuner. Att pa riktigt 6ppna for att Iata patienter och narstdende medverka till att varden blir
sdkrare kraver mod och att vaga prova.

Ta tag och anvand vagledningen for att bygga vidare. Det &r i varden det hander.
Nationell arbetsgrupp for patienters och narstaendes medverkan i patientsdkerhetsarbete:

e Lillemor Sjoberg (ordforande), chefsjukskoterska, Sydostra sjukvardsregionen

e Tomas Edman, koordinator Experio lab, Sjukvardsregion Mellansverige

e Annika Hassler, patientrepresentant, lakare, Funktionsratt Stockholms lan

e (Carolina Israelsson, verksamhetsutvecklare, fysioterapeut, Sjukvardsregion Mellansverige
e Anna Kullberg, vardutvecklare, sjukskoterska, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

e David Lidin, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Stockholms stad

e Lisa Lundberg, patientsakerhetsstrateg, sjukskoterska, Sjukvardsregion Mellansverige

e Katrin Modig-Pallin, regionutvecklare, arbetsterapeut, Vastra sjukvardsregionen

e Sofie Tdngman, verksamhetsutvecklare, fysioterapeut, Norra sjukvardsregionen

Stockholm, 2024

Sammanfattning

| den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, Agera fér sdker vard, lyfts patient- och
narstaendemedverkan fram som en grundldggande férutsattning for en sdker halso- och sjukvard.
Vagledningen togs darfor fram och syftar till att utgora ett stod till alla som engagerar sig for 6kad
patient- och narstaendemedverkan i patientsdkerhetsarbetet och ar tankt att fungera som en
introduktion till, och 6versikt av, lampliga metoder och arbetssatt.
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Att starka individens egna forutsattningar och kompetens att hantera sin halsa, liksom att tillvarata
dennes kunskap om hur det ar att vara patient eller narstaende i varden erbjuder stora maojligheter
och resurser for vardgivare att bedriva och utveckla viardeskapande och patientsidker vard.

Vagledningen bygger pa en kartlaggning som genomférdes for att inventera férekommande
arbetssatt och initiativ, bade nationellt och internationellt.

Kartlaggningen resulterade i en sammanstallning av metoder och verktyg. De delas upp i tre
organisatoriska nivaer: individniva, verksamhetsniva och organisationsniva. Varje metod eller verktyg
beskrivs och i flera fall har arbetsgruppen, baserat pa kartlaggningens resultat och goda exempel fran
klinisk verksamhet, givit forslag pa utvecklingsmojligheter for att ytterligare starka mojligheterna till
patienters och narstdendes medskapande. Aven om flera metoder och verktyg kommer fran regional
verksamhet kan de anvandas som inspiration for det lokala arbetet — oavsett vilken sorts verksamhet
eller huvudman det galler. Alla foreslagna metoder ska ocksa kunna anpassas till olika patient- och
narstaendegrupper.

Slutsatsen av vagledningen ar att arbetssatt, verktyg och metoder for att arbeta med patient- och
narstaendemedverkan finns, men att de inte anvénds i sa stor utstrackning som ar maijligt, eller att
de inte anvands fullt ut pa sa satt att medskapande sker.
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1. Inledning

1.1 Syfte

Vagledningen syftar till att utgora ett stod till alla som engagerar sig for 6kad patient- och
narstaendemedverkan i patientsdkerhetsarbetet. Vagledningen ska kunna fungera som en
introduktion till och en oversikt av lampliga metoder och arbetssatt.

Exempel pa malgrupper som kan vara sarskild berérda:

e Vard-, omsorgs-, halso- och sjukvardspersonal i kommuner, regioner, tandvard, berérda
myndigheter, samt privata vardgivare

e  Patienter och narstaende

e Personerilednings- och styrningsfunktion inklusive ansvariga for strategiskt och operativt
patientsdkerhetsarbete.

¢ Nationella arbetsgrupper inom systemet fér kunskapsstyrning

e  Patient- och narstaendefdreningar och brukarorganisationer

1.2  Uppdrag

Vagledningen ar framtagen av nationell arbetsgrupp for patient- och narstdendemedverkan i
patientsdkerhetsarbete, inom systemet for kunskapsstyrning, pa uppdrag av nationell
samverkansgrupp (NSG) Patientsdkerhet. Bedomningen var att metoder och stod behévde utvecklas
for att skapa forutsattningar for patienter och narstaende att vara medskapare saval i den egna
varden, pa alla nivaer, och aktivt bidra till en sdkrare vard. | uppdraget lag bland annat att: inventera
nationellt och internationellt forekommande arbetssatt, metoder och verktyg for att fanga patienters
och narstaendes erfarenhet av varden med avseende pa patientsdkerhet samt patienters och
narstaendes delaktighet i arbetet med patientsdkerhet, bade vad avser utformning av vardens
processer och arbetssatt, och i medskapande av varden for den enskilde patienten.

1.3 Avgransningar och definitioner

Arbetsgruppens uppdrag har varit begrénsat till att inventera och rekommendera férekommande
verktyg och metoder for 6kad patient- och narstaendemedverkan i patientsakerhetsarbetet.
Arbetsgruppen har utgatt fran patientsdkerhetslagens definition om patientsakerhet som ”skydd mot
vardskada” och har sdledes exkluderat verktyg och metoder vars troliga effekter inte primart handlar
om patientsdkerhet. Det finns betydligt fler metoder och verktyg som handlar om personcentrering
och delaktighet generellt som inte behandlas och beskrivs har.

Inom vardverksamheter som verkar under hélso- och sjukvardslagen anvands begreppet patient och
darfor anvands det begreppet konsekvent i foreliggande vagledning.
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| arbetsgruppens uppdrag benamns patienten som “medskapare”, utifran den formulering som
anvands i handlingsplanen fér 6kad patientsdakerhet. Vi har darfor valt att anvdnda det begreppet.

2. Bakgrund

2.1 Introduktion

| den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, Agera for saker vard, lyfts patient- och
narstaendemedverkan fram som en grundlaggande forutsattning for en sdker hilso- och sjukvard (1).
Aven viarldshalsoorganisationen, WHO, beskriver i den globala handlingsplanen for en siker vard (2)
patienters och narstdendes engagemang och delaktighet som essentiell. WHO férordar patient- och
narstaendemedverkan pa samtliga organisatoriska nivaer, fran policyarbete och planering till
verksamhetsstyrning och enskilda vardmoten. Det finns flera utmaningar fér myndigheter och
vardgivare att ga fran ord till handling. Beskrivningar av nodvandiga forutsattningar for patient- och
narstdaendemedverka liksom kunskaper om konkreta metoder applicerbara pa olika organisatoriska
nivaer, kan bidra till 6kat engagemang i patientsdkerhetsarbetet.

Inom svensk héalso- och sjukvardslagstiftning finns en tydlig ambition att starka patientens stallning
och ge ett lagligt stod for integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Socialtjanstlagen (2001:453),
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985 :125), patientsdkerhetslagen (2010:659),
patientlagen (2014:821) och lagen om egenvard (2022:1250) betonar alla vikten av delaktighet (3).

2.2 Patienters och narstaendes resurser — den stora mojligheten for
en saker vard

Att halla sig frisk, att undvika sjukdom och att finnas till fér narstaende som drabbats av ohélsa ar en
del av livet. Alla har egna forutsattningar, kompetenser och resurser som investeras i egna och
andras halsa. Vi har idag tillgang till stora mangder information om halsa, sjukdomar och
behandlingar. Samtidigt 6kar forstaelsen for att patienter, som har unik erfarenhetsbaserad kunskap
om sin kropp och effekter av behandlingar, ar viktiga medskapare i sin halsa och i sin vard. Ibland
racker det inte till och patienter och nérstaende behdver vardens tjanster och expertis som stod.

Att starka individens egna forutsattningar och kompetens att hantera sin halsa, liksom att ta till vara
dennes kunskap om hur det ar att vara patient eller narstaende i varden erbjuder stora maojligheter
och resurser for vardgivare att bedriva och utveckla viardeskapande och patientsdker vard. Ibland
uttrycks denna mojlighet som att forandra perspektivet pa patient och narstaende fran passiva
mottagare till aktiva parter i skapandet av vard och hélsotjanster. Patienters och narstaendes
kunskap och erfarenheter ar en resurs som inte tas till vara i tillrdckligt stor utstrackning inom halso-
och sjukvarden (4).

Det finns stor potential i att ge patienter battre verktyg och stdd for att ta ett storre ansvar for sin
hélsa utifran sina individuella forutsattningar, men ocksa utmaningar i att det skall utféras pa ett
patientsdkert satt. Bara patienter och narstaende vet hur varden upplevs ur anvandarens perspektiv,
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och de har ofta unika erfarenheter av hur olika delar av vard- och omsorgssystemet interagerar med
varandra och har bast éverblick éver hela vardkedjan. De individer som kan och vill delta i den egna
varden och i vardens utvecklingsarbete utgor en unik resurs for att skapa halsa och en patientsdker
hélso- och sjukvard (5).

Historiskt har varden utvecklats av vardpersonalen utifran deras professionella kompetens och vad
de tror ar bra for patienten. Under 1990-talet borjade hélso- och sjukvarden inspireras av
tillverkningsindustrin som lange arbetat med kvalitetsarbete. Det rackte inte med professionens
kunskap for att forbattra halso- och sjukvarden, utan det behévde kombineras med
forbattringskunskap. Under 1990-talet tog Batalden och Stoltz fram en modell dar professionens
kunskap, tillsammans med férbattringskunskap, ger férutsattningar for kontinuerligt
forbattringsarbete inom halso- och sjukvard (6). Pa senare tid har patientens perspektiv lagts till och
kompletterat den ursprungliga modellen (Figur 1) (7). Patientens unika expertkunskap géallande
erfarenheter av vard, utgor viktig information i utveckling och forbattring av halso- och sjukvarden.

De tre kunskapsdomanerna bildar en
helhet

Professionell kunskap J Forbéttringskunskap Patientens kunskap

« Amneskunskap « System + Personens perspektiv
« Personliga fardigheter =+ Variation + Upplevelser och
» Varderingar och etik » Foréndringspsykologi erfarenheter
» Ldrandestyrt + Hela bilden av
férbattringsarbete patientresan

Patientmedverkan i
forbattringsarbete

Traditionellt
forbattringsarbete

Samskapade, stiandiga
forbattringar av halso- och
sjukvardens tjanster

v

Forb&attrade resultat for patienten och varden

Figur 1. Schematisk beskrivning av hur olika perspektiv kan bidra till att férbattra varden (6, 7).
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2.3 Barridrer, hinder och mdjliggbrare for patient- och
narstdendemedverkan

Det finns en rad farhagor och hinder, men ocksa majliggérande faktorer, hos savdl medarbetare i
hélso- och sjukvard som hos patienter och narstdende som behover forstas och beaktas for att na
framgang nar det galler engagemang i patientsakerhetsarbetet.

Nagra exempel ur vardgivares perspektiv ar att patienten kan ha uppfattningar som leder i annan
riktning (an vad varden tankt sig) eller sakna kunskap for att kunna bidra pa ett adekvat satt (8).
Patientens fortroende for varden kan paverkas av resonemang kring oonskade handelser som
uppstar eller kan uppsta. Att prata om vardskador och risk for vardskador kan oroa patienter, snarare
an att bidra till ett 6ppet samtal. Det kan ocksa finnas farhagor for orimliga 6nskemal fran patienter
eller narstaende, samt forvirring kring ansvar och roller. Hos medarbetare i patientnéara
vardverksamhet upplevs ofta att det tar tid att aktivt arbeta med delaktighet och medverkan, tid som
saknas.

Nar det géller patienters eller narstaendes perspektiv beskrivs farhagor som oro for att betraktas
som besvarlig och att varden ska paverkas negativt eller att vardens expertis motsager patientens
och narstaendes tankar. Det kan ocksa handla om farhagor att for mycket ansvar laggs pa enskild
patient och narstaende, att sakna tillracklig kunskap och férmaga for att vara jamstalld partner i ett
team eller att synpunkter och tankar som fors fram inte tas emot eller enbart blir symboliskt for att i
slutdnden inte beaktas (8-10).

Viktiga faktorer som bidrar till att mojliggéra medskapande for en sdker vard beskrivs som tillitsfulla

relationer mellan patienter och narstaende och vardande personal, utvecklande av personcentrerat

forhallningssatt, utbyte av kunskap och starkt organisation avseende resurser och stod med fokus pa
saker vard (9).

| kommunikation med patienter och nadrstaende avseende risker och tillbud i varden ar det av stor
vikt hur beroenderelationen till varden forstas och hanteras. Patienten befinner sig vanligen i ett
trefaldigt underlage, institutionellt (pa grund av vardorganisationens hierarki), kognitivt
(kunskapsunderlage) och existentiellt (sviktande halsa) (11). Utbildning och kontinuerlig fortbildning
inom omradet for alla vardens medarbetare kan bidra till 6kad medvetenhet.

2.3.1 Patienters uppfattning av patientsakerhet som begrepp

Studier har pavisat skillnader mellan patienters och halso-och sjukvardens definition och férstaelse
for patientsdkerhet som begrepp. Patienternas perspektiv bottnar i hog grad i hur varden ingjuter
trygghet. Vardpersonalens formaga att férmedla kanslomassig och psykologisk trygghet, hur varden
visar att de har kunskap med protokoll och planer som finns synliga pa plats, ar engagerade och
lyhorda leder till upplevelse av sdakerhet. Narstaende betonas som viktiga i rollen som stod i
relationen med varden och foretradare for patienten. Andra faktorer som bidrar till séker vard ar hur
vardens personal bjuder in till samverkan samt involverar patient och nérstdende i planering av den
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egna varden. FOr att patient och narstdende sjalva ska kunna identifiera och formedla risker behovs
Okad kunskap hos patienter, narstaende och medarbetare (12, 13).

2.3.2 Organisatoriska forutsattningar

Halso- och sjukvard bedrivs inom regioner, kommuner och i privat regi vilka alla har ansvar for att
bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Férutsattningarna, i form av tillgang till kunskap och
kompetens samt mojlighet till kontinuerligt teamarbete, ser olika ut. Hansynstagande till lagar som
reglerar aspekter som hantering av sekretess mellan huvudman, hantering av informationsdverforing
med skyddande av individers sjalvbestimmande och integritet som utgangspunkt &r ocksa en viktig
bidragande faktor till hur patientsdkerhetsarbete kan férstas och bedrivas genom patientens
vardkedja som helhet (Halso- och sjukvardslagen 1982:763, Socialtjanstlagen 2002:453, Lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation 2022:913) (3).

| en rapport fran Riksrevisionen 2023 avseende vard och omsorg av dldre konstaterades brister nar
det galler att identifiera risker och faktiska allvarliga handelser samt vid utredning och analys av
bakomliggande orsaker (14). Bristande analys ger mindre effektiva atgardsférslag och malsattning att
forhindra upprepning uppnas inte. Kritik fordes ocksa fram avseende bristande involvering av patient
och narstdende for 6kad forstaelse kring det som hant eller riskerat att handa. Revisionen lyfter
ocksa att det idag saknas ett obligatorium fér verksamheter som bedriver vard och omsorg av aldre
att informera patienter och narstaende vid intréffad vardskada.

Regiondriven verksamhet har en langre tradition av att arbeta med patientsdkerhet, men dven har
finns ett stort behov av att ytterligare starka arbetet for att férhindra vardskador. Det gemensamma
perspektivet med bibehallen sdkerhet vid 6verlamning mellan huvudman stéller krav pa involverade
parter att utga fran patientens behov och perspektiv. Att ge patienter och narstaende mojlighet att
inga i det gemensamma patientsikerhetsarbetet &r en viktig framgangsfaktor. Aterigen, dven i
overgangen mellan olika huvudmaén ar patienter och narstaende de som har overblick och intresse av
sdkra processer, och formagor att ta tillvara (Figur 2).
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Samverkan, utveckling och forebyggande
arbete behover ske mellan alla delar i systemet
och dar invanare, patienter och narstdende ar
medskapare i sa val den egna varden som i
utvecklingen av halso- och sjukvarden.

Utmaningar finns genom olika forutsattningar
for till exempel lagstiftning och journalsystem.

Kommunal Patientens

halso-, Regional 3 m
Patienten i B qjukvard och primgérvérd vagogeno
hemmet med Specialiserad varden
omsorg

sitt sociala
sammanhang I

Trygg och saker patient

Figur 2. En tankt patients vag genom varden och hur samverkan ihop med patient behdver ske for att
hen ska vara en trygg och saker person genom alla processer. Figuren ar framtagen av forfattarna till
vagledningen.

3. Metoder

3.1 Kartlaggning

Arbetsgruppen har anvant flera olika metoder for att inventera férekommande arbetssatt och
initiativ, bade nationellt och internationellt. For att kartldgga arbetssatt som nu anvands i Sverige
skickades féljande fraga till samtliga regionala samverkansgrupper for patientsakerhet (RSG PS) i
Sverige:

Hur arbetar ni med patienters och ndrstdendes delaktighet i patientsékerhetsarbetet?

De olika RSG skickade fragan vidare till vardgivarna inom respektive region och aterforde svaren till
arbetsgruppen. Av 21 tillfragade regioner svarade 13. Nagra enstaka kommuner och privata
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vardgivare bidrog ocksa till kartlaggningen. Samma fraga stalldes dven till representanter for 46
patientorganisationer inom Funktionsratt Stockholms lan.

Vid den Nationella patientsdkerhetsdagen den 12/9 2023 stélldes féljande Menti-fraga till de drygt
400 deltagarna:

For att patienter och ndrstdende ska kunna vara medskapare i patientsdkerhetsarbetet - vad krdvs i
praktiken?

Fragan genererade drygt 100 svar fran deltagarna, vilka tillsammans representerade vardgivare,
myndigheter och patientféreningar. Svaren har kategoriserats och anvants i arbetet med
vagledningen och bidragit till forstaelsen for férutsattningarna for patient- och
narstdendemedverkan.

For att inventera internationellt férekommande metoder genomférdes dels tva 6vergripande
litteraturgenomgangar av oversikter av interventionsstudier pa omradet under hésten 2021 och
2022, och dels genomférdes fria sokningar pa internationella vardgivares och institutioners
hemsidor. Litteratursokningarna genomfordes i databaserna PubMed och Web of Science med
relevanta sokord. Syftet var dels att bidra till kartlaggningen av arbetssatt/interventioner, och dels
att fa en uppfattning kring evidenslaget for de olika arbetssatten. Sammanlagt inkluderades 14
litteraturoversikter i granskningen. En metod, Patient safety partner, som inte férekom i den svenska
kartlaggningen, hittades i den internationella genomgangen.

Under 2022 och 2023 arrangerades workshops och intervjuer i Region Vasterbotten med patient- och
narstaenderepresentanter for att beskriva erfarenheter av varden med avseende pa patientsdkerhet.
Informationen som framkom under workshops har beaktats i arbetet med vagledningen och forstarkt
resultat och bakgrund.

Aven personliga nationella och internationella nitverk bland arbetsgruppens medlemmar har
anvants for att identifiera arbetssatt.

3.2 Sammanstallning och analys

Av samtliga metoder och arbetssadtt som samlades in vid kartlaggningen sorterades nagra bort da de
foll utanfor uppdragets ramar. Oftast pa grund av alltfor svag koppling till patientsdkerhet.
Arbetsgruppen har sammanstallt och kategoriserat verktygen som kartlaggningen resulterade i
utifran Carmans modell for patientmedverkan (Figur 3) (15). En kort beskrivning av olika metoderna
och arbetssatten har gjorts, samt i vissa fall foreslagit mojligheter till utveckling av desamma for 6kad
niva av delaktighet.
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Kontinuum av delaktighet

>

Partnerskap och deI;t
ledarskap

Nivaer av engagemang Konsultation Involvering

Beslut kring
Patienten behandling baseras
Patienter far tillfragas pa patientens
| vardmotet information avseende onskemal,
om sin diagnos onskemal i sin medicinsk evidens

plan for varden och klinisk
bedémning

e Patienter “sam-
Undersokningar Sjukhus leder” i

av patienters involverar patientsakerhet-
erfarenheter av patienter som och

varden radgivare kvalitetsutvecklings
-arbetet

Styrning och
utveckling av
verksamhet

Patienter har en
jamlik
representation vid

Myndigheter Patienters
arrangerar rekommendationer

fokusgrupper med kring prioritering av beslutsfattande

kring fordelning av
resurser for halso-
och sjukvard

patienter for att forskning anvands
samla in asikter vid beslut om

om sjukvarden anslag

Faktorer som paverkar engagemang/involvering:
Patient (uppfattningar om patientrollen, hilsolitteracitet, utbildningsniva), Organisationen
(policys/kultur) och Samhéllet (normer, virderingar, lagar och avtal)

Figur 3. Modell for hur delaktighet kan férdjupas och dga rum pa olika organisatoriska nivaer. Bilden
ar fritt oversatt av arbetsgruppen fran originalpublikationen.

Carmans modell visar hur delaktighet och involvering kan ske pa olika nivaer, bade organisatoriskt
fran individ, till verksamhet vidare till policy, och fran lagre till hogre grad av delaktighet (15). Det
behover ske patientnara, pa styrning- och ledningsniva i utformande och planering av den vard som
skall utféras samt pa den policyniva som skapar forutsattningarna for en saker vard. Modellen bidrar
till 6kad forstaelse for att delaktighet och involvering kan férdjupas och genom en rorelse fran
information och passivt mottagande till ett relationellt partnerskap.

Modellen beskriver ocksa, for att na ett fordjupat samarbete och 6kad delaktighet, behovet av att se
och forsta och adressera de bakomliggande hindren av kultur och normer som kan sta i vagen for
Okad patientdelaktighet i patienssdkerhetsarbetet.
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4. Presentation av rekommenderade
arbetssatt och metoder

4.1 Overgripande arbetssitt och metoder fér patienter och
narstaende som medskapare

Utifran kartlaggningen har ett antal generella metoder och principer for att involvera patienter och
narstaende identifierats. De kan anvdndas som inspiration for arbete och anpassas helt efter det
lokala sammanhanget. Alla foreslagna metoder kan anpassas till olika patient- och
narstaendegrupper, exempelvis till barn och vardnadshavare, liksom till kommunal- och primarvard.

Allt som beskrivs i nedanstaende avsnitt kan ses som goda exempel for att framja en rérelse mot mer
delaktighet och 6kad patient- och narstaendemedverkan.

For att fa goda resultat av patient- och narstaendemedverkan kravs forankring och forberedelse i
verksamheten. Ledningens stod och intresse ar avgorande, liksom ett aktivt arbete med en
inkluderande kultur och ett personcentrerat forhallningssatt.

Det finns olika former av publicerade stddmaterial kring patientmedverkan, delaktighet och
personcentrering for arbete inom hélso- och sjukvarden. Inom det Nationella systemet for
kunskapsstyrning finns till exempel framtaget utbildningsmaterial, en rutin for patient-, brukar- och
narstaendemedverkan och en blankett for overenskommelse (16). Pa Socialstyrelsens kunskapsguide
finns information och utbildningar kring delaktighet (17). Den svenska, och europeiska, standarden
for Patientdelaktighet i hdlso- och sjukvard — Minimikrav for personcentrerad vard ger stod i
inférandet av, arbete med och forskning kring personcentrerad vard (18).

For att arbeta med patient- och narstaendemedverkan dven nar kommunikationssvarigheter av olika
slag foreligger, finns stddmaterial. Till exempel Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK
(19), liksom kommunikationsstodet Dart (20). Stoden kan ocksa anvdandas som ett komplement vid
dialog med barn.

4.1.1 Att tanka pa infér engagemang av patienter och narstaende

e Vad ar syftet med att engagera patient och/eller ndrstdende? | vilken funktion (t ex
representant for patientgrupp eller narstaendeperspektivet, person drabbad av vardskada
eller patient med specifik erfarenhet/kunskap) deltar patient eller narstaende?

e Hur forbereds verksamheten? Behov av utbildning?

e Hur skall upplagget se ut? Var, nar och pa vilket satt i processen? Reflektioner kring
tidsatgang och moétesformer?

e  Vilken erfarenhet behoévs? Hur manga personer?

e Kravs forberedelser for patient och narstaende? Till exempel samtal, information eller
utbildning for patientforetradare.

e Behover sekretessavtal 6vervagas? Pa vilket satt hanteras ersattning till deltagare?
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e  Vilka arbetssatt och metoder behdver anvdandas?

e Pavilket satt kan eller boér det som framkommer paverka inriktningen for
forbattringsarbetet?

e Takontakt med deltagarna och stam av infor arbetet.

4.1.2 Att tdnka pa under arbetet

e Vilken form av introduktion behovs nar arbetet startar?

e  Vilket stod kan patient och narstaende tdankas behdva under uppdraget?

e Hur sdkerstaller verksamheten patienters och narstdendes perspektiv genom arbetet? Blir
alla hérda pa lika villkor?

4.1.3 Att tanka pa efter genomfort arbete

e Hur foljer verksamheten upp och aterkopplar till patienter och narstaende?
e Hurinvolveras patient och narstaende i utvardering?

4.1.4 Patient- och narstaendemedverkan i utbildning fér halso-, sjukvards- och
omsorgspersonal

Om patientmedverkan finns i utbildning skapas en 6kad forstaelse for personens perspektiv kring hur
en saker vard kan medskapas och uppréatthallas. Detta géller for saval grund- som
specialistutbildning, vid introduktion av nya medarbetare samt aterkommande i fortbildning.

Exempel pa metoder som kan anvdndas:

e Larmiljoer som till exempel Esther SimLab (21) ar ett arbetssatt for att skapa larande och nya
perspektiv genom praktisk traning tillsammans med patient eller narstaende.

e Personer med egen erfarenhet av hélso- och sjukvard och omsorg bjuds in for att méta
studenter vid grundutbildning.

e  Patientpanel som en del i ledarskapsutbildning. Panelen kan fungera som stéd och hjalp till
deltagarna att till exempel vardera och justera forslag pa aktiviteter eller forbattringar.

e Temadagar och utbildningar dar patienter och narstaende involverats i saval planering,
innehall samt genomfoérande.

4.2 Specifika arbetssatt och metoder for patient- och
narstaendemedverkan i patientsakerhetsarbete
Arbetssatt och metoder delas upp i tre organisatoriska nivaer:

e |ndividniva
e  Verksamhetsniva
e Organisationsniva

Avsnittet utgoérs av en lista pa férekommande arbetssatt och metoder for patient- och
narstaendemedverkan i patientsdkerhetsarbetet. Ofta saknas gedigen forskning kring och
systematisk utvardering av metoderna, men manga ar val anvdanda och etablerade i hilso- och
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sjukvarden. Utvecklingsforslagen som ges dr huvudsakligen framtagna av arbetsgruppen utifran
kartlaggningen och kdnda goda exempel.

4.2.1 Arbetssatt och metoder pa individniva
4.2.1.1 Din sakerhet pa sjukhus

Din sakerhet pa sjukhus ar ett informationsmaterial pa 1177.se publicerat av Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen, baserat pa Guy’s och St Thomas NHS Foundation
Trust och Region Skanes material (22).

Kortfattat beskrivs vikten av patientens medverkan i patientsdkerhetsarbetet, genom att visa pa atta
olika omraden dar patienten sjalv kan agera for att undvika vardskada. Pa Vastra Gétalands 1177-sida
finns ocksa en film som ett komplement till den skriftliga informationen. Vidare finns ocksa
materialet Oversatt till en rad olika sprak. Det har dven anpassats for psykiatri, barn- och
ungdomssjukvard.

Materialet forutsatter ett personcentrerat arbetssatt for 6kad patientsakerhet dar medarbetare
introducerar informationsmaterialet till patienterna och diskuterar dess innehall.

4.2.1.2 Grona korset

Grona korset ar en enkel visuell metod for att i varden identifiera risker, tillbud och skador i realtid.
Det fungerar som underlag for forbattringsarbeten med syfte att 6ka patientsakerheten och starka
patientsdkerhetskulturen. Metoden kommer ursprungligen fran industrin som ett satt att identifiera
arbetsplatsrisker och olyckor. Medarbetare vid Sédra Alvsborgs sjukhus i Vastra Gétalandsregionen
anpassade metoden 2011 till att anvdndas inom varden. | metodiken ingar att vid intraffad vardskada
eller risk involvera berord patient for att be om ursdkt och bjuda in till dialog kring forbattringsforslag
for att minska risken att liknande handelser upprepas (23).

Metodiken &r nationellt spridd och vid en 6versyn aterfinns information om metoden hos de flesta av
landets regioner. Den har fatt mest spridning som ett verktyg inom specialiserad vard.

Grona korset har vidareutvecklats och anpassats inom olika enskilda verksamheter. Ett exempel dar
patientens och narstaendes delaktighet blir tydlig ar dar den dagliga genomgangen genomfors i
samverkan mellan vardteamet och de enskilda patienterna. Riskomraden lyfts, bedomning av risk
genomfors (exempelvis avseende fall, trycksar, undernaring) och atgarder beslutas, verkstalls samt
utvarderas fortlopande. Dokumentation sker i saval patients journal som till exempel pa
whiteboardtavla i vardrummet for att visualisera bedémningar och atgarder och skapa grund for
delaktighet.

Utvecklingsforslag:

For att ytterligare utveckla Grona korset till att i hogre grad involvera patienters och narstaendes
perspektiv pa risker och tillbud finns behov av nationell samordning av erfarenheter av arbete med
metoden. Utvecklingsarbetet bor ske i samverkan med patient - och narstaende.
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4.2.1.3 Delaktighet i riskbedémningar

For att minska risken for vardskador anvands olika typer av riskbedémningar av vardpersonal.
Patienter riskbedoms ofta for exempelvis trycksar, fall, vardrelaterade infektioner, urinretention, och
undernaring. Riskbeddmningar ska fungera som hjalpmedel for att tidigt identifiera patienter med
Okad risk for vardskada och underlatta bedémningen av vilka férebyggande atgarder som bor sattas
in. Dock saknas ofta systematisk aterkoppling till patienten kring resultaten av riskbedémningarna
dar vissa av riskbedémningsinstrument inte ens kraver kontakt med patienten.

Utvecklingsforslag:

Att involvera patienterna i riskbedémningar och forslag till atgarder kan ytterligare minska riskerna
for vardskador och bidra till 6kad delaktighet i varden. Genom att kartlagga vilka
riskbedomningsverktyg och underséka hur de kan utvecklas kan delaktighet och medverkan framijas.

4.2.1.4 Strategier for sékerhetsnat av information — s kallad “Safety netting” eller Trygghetsrad

Safety netting ar ett internationellt vedertaget begrepp for att skapa ett sdakerhetsnat av information
runt patienten for att forhindra forsenad diagnostik eller att patienten kommer till fel vardniva vid
eventuell férsamring (24, 25).

Safety netting innebar bland annat att vardpersonal informerar om det férvantade férloppet och
kommer 6verens med patienten, narstaende eller berérd omsorgspersonal om tecken och symtom
att vara uppmarksam pa. Patienter och narstaende upplyses dven i vilka situationer vard ska
uppsokas och om méjligt pa vilken vardniva. Informationen bor helst ges skriftligt eller med hjalp av
"teach-back” for att 6ka maojligheten att patienten sen minns informationen. Implementering av
strategier for Safety-netting kan besta av utbildning till vardpersonal och informationsmaterial riktat
till patienter. For att ytterligare 6ka patienters delaktighet och mojlighet att agera i enlighet med
raden bor dessa dokumenteras i patienten journal pa lattforstaelig svenska, garna under termer som
”plan”, "forvantat forlopp” eller “kontakta varden om”. Varden bor dven efterstrava korta
utskrifttider eftersom journalen numer inte bara ar ett verktyg for varden utan ocksa for patienterna.
Vardet av att kunna ldsa sin journal minskar om det tar flera veckor innan anteckningen ar skriven.
Safety-netting som metod stdmmer val 6verens med intentionerna for dokumenterad
overenskommelse, vilket syftar till att sakerstalla delaktighet, samordning, tillganglighet och
samverkan med patientens perspektiv som utgangspunkt (26).

4.2.1.5 Personcentrerad planering och kommunikation

Beddmning, planering och beslut sker ofta i varden utan att patienten medverkar. Det géller till
exempel vid ronder, teamkonferenser eller vid 6verrapportering mellan skift eller mellan vardgivare.
Patient, narstaende eller berérd omsorgspersonal far ofta information forst efter att planering ar
gjord. Vid en personcentrerad rond, vardplanering, eller rapportering bjuds patienten in, utefter
formaga, i teamet for delat beslutsfattande. Det 6kar patientens inflytande dver sin egen vard och
behandling och ger patient och 6vriga berérda information kring vad som planeras och varfor. Det
Okar patientsdakerheten genom att alla parter hér samma information vid samma tillfalle och
foljsamhet och delaktighet i behandling kan 6ka.
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Utvecklingsforslag:

Vardenheter som utfor ronder och 6verrapporteringar kan se 6ver arbetssatt for 6kad
patientmedverkan. Det finns exempelvis standardprotokoll fér bedsiderapport (27) och beskrivning
av procedurer vid personcentrerad rond (28).

4.2.1.6 Patientsdkerhet i realtid

Patientsdkerhet i realtid (PiR) ar en metod som kombinerar markdrbaserad journalgranskning med
intervjuer av medarbetare och patienter och narstdende. PiR genomfors med regelbundenhet, pa en
enhet i taget, och tillhérande vardteam far aterkoppling samma dag.

Genom PiR kan risker identifieras innan tilloud uppstar. Det bidrar ocksa till att systematiskt tillféra
patientens perspektiv pa sakerhet och genom den viktiga aterkopplingen till vardteamet kan insatser
goras direkt for att starka patientsakerheten och forbattra varden (29).

Metoden har utvecklats i Vastra Gotalandsregionen, men aven andra regioner genomfor PiR-
matningar.

Arbetssattet kan anvandas pa individ- och verksamhetsniva, da det kan paverka patientsdkerheten
direkt i den enskilde individens vard och behandling men ocksa bidra till en utveckling av
patientsdkerhetsarbetet for verksamheten.

PiR dr en metod som fortsatter utvecklas och ar féremal for forskning samt starker det
personcentrerade arbetssattet.

Utvecklingsforslag:

En utveckling kan vara att utvidga arbetet med markérbaserad journalgranskning till att omfatta dven
delaktighetsperspektivet som PiR lyfter, och pa det sattet nd ett gemensamt nationellt arbetssatt.
Det krdver en nationell strategi, utveckling och férvaltning av arbetssattet.

4.2.1.7 Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) i vardmotet

Patient Reported Outcome Measures (PROM) eller patientrapporterade utfallsmatt utgors av
frageformular som syftar till att mata effekter av sjukdom eller behandling som rapporteras av
patienten sjalv. Det kan till exempel handla om halsorelaterad livskvalitet, symtomskattningar eller
patientrapporterade biverkningsrapporter. PROM-formular kan anvdandas i samband med viss vard
och behandling for att mojliggora strukturerad informationsoverféring fran patienten till vardgivaren.
Att anvanda PROM i vardmoten kan bidra till forbattrad diagnostik och sékrare skattning av
patientens besvar och funktionsférmaga.

Att lata patienter besvara relevanta PROM-formular aven mellan vardtillfallen &r en metod for att
tidigt identifiera férsamring och individuellt anpassa stod och behandling for en sakrare vard.

Utvecklingsforslag:

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



18

Nationellt system fér kunskapsstyrning Datum for publicering
Halso- och sjukvard 2024-10-11
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson Lillemor Sjoberg, NAG patient- och narstdendemedverkan i patientsakerhetsarbete

Kontaktuppgifter: lillemor.sjoberg@regionostergotland.se, 010-103 71 66

Kunskapsstod for hur och nar PROM kan anvandas i den direkta varden bor tas fram. Vardgivare som
anvander PROM for identifiering av risk for vardskada bor sdkerstalla att alltid folja upp svar
tillsammans med patienter och narstdende.

4.2.2 Arbetssatt och metoder pa verksamhetsniva
4.2.2.1 Patientsakerhetsdialog och patientsdkerhetsronder

For utveckling av patientsdkerhetsarbete och patientsdkerhetskultur i verksamheter genomfors
dialoger och ronder. Uppldgget varierar, men innebar en for verksamheten regelbunden och
strukturerad genomlysning. Regelbundna uppféljningar ar avsedda att bidra till fokus pa och
utveckling av patientsdkerhetskulturen.

Arbetssattet innebar ibland inslag av besok i aktuell verksamhet/enhet dar samtal mellan ansvariga
for patientsakerhet och medarbetare sker. | vissa verksamheter involveras dven patienter och/eller
narstaende som ges mojlighet beskriva sina upplevelser av sdkerhetsaspekter kring varden.

Utvecklingsforslag:

Nationell handlingsplan for patientsakerhet har i majoriteteten av regionerna samt inom ett flertal
kommuner bearbetats och implementerats (30). Utgangspunkt fér dialoger och ronder tas med
fordel fran handlingsplanen dar en grundforutsattning ar patient som medskapare. Nationellt stéd
for utformningen av patientsakerhetsdialog respektive patientsdakerhetsronder som metoder saknas i
dagslaget. Utveckling av en standard kan ge stéd och underlag for strukturerad uppfoljning.
Patientens och narstdendes medverkan i patientsdkerhetsarbetet behdver tydliggdras och
exemplifieras.

4.2.2.2 Information till patienter och nérstdende

Exempel finns pa vardgivare som har tagit fram information om patientsakerhet till patienter och
narstaende. Utdver information om hur patienter [dmnar synpunkter och klagomal kan det handla
om hur patienter kan agera i sitt enskilda vardmote for att patala risker eller direkta fel, eller hur de
sjdlva kan bidra till exempelvis minskad smittspridning genom god handhygien. "Din sdkerhet pa
sjukhus” ar ett exempel pa sadan information. Kampanjen Speak Up ar ett annat exempel pa
information till patienter att ta en aktiv roll i patientsdkerhetsarbetet. Speak Up! och liknande
kampanjer har fatt global spridning och anpassats till flera vardmiljéer och patientgrupper, och utgoér
ett exempel pa hur information till patienter och narstaende kan bidra till 6kad patientsakerhet (31).

Utvecklingsforslag:

For att ytterligare 6ka graden av delaktighet rorande metoder och arbetssatt inom
informationsomradet bor vardgivare som tar fram informationsmaterial om patientsédkerhet riktat till
patient och narstaende lata representanter fran den tilltdnkta malgruppen medverka vid
utformningen. Detta for att sdkerstalla att informationen blir relevant och att distributionssatten och
mediekanalerna som anvands ar tillgangliga. Vardgivare bor ocksa anvanda sig av patient och
narstaenderepresentanter som resurspersoner inom den egna organisationens enheter med ansvar
for information. En grundstruktur med patientrepresentation kan bidra till 6kad kvalitet och relevans
for dem informationen riktar sig till. Det i sin tur bidrar till 6kad kunskap och sidkerhet.
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4.2.2.3 Patientrapporterade erfarenhetsmatt (PREM)

Patient Reported Experience Measures (PREM) eller patientrapporterade erfarenhetsmatt ar mycket
vanligt forekommande i hdlso- och sjukvarden. Det innebar att samla in enkatsvar fran patienter som
syftar till att beskriva erfarenheter av varden. | Sverige genomfors Nationell patientenkat (NPE) inom
regional halso- och sjukvard och koordineras av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Utéver NPE
genomfér manga vardgivare egna enkatundersokningar bland patienter, brukare och narstaende,
med en mangd olika frageformular. PREM kan utgdra en metod for att systematiskt samla in
forbattringsforslag fran patienter och narstaende for sakrare vard, samt bidra till att
patientsdkerhetsrisker upptacks.

Utvecklingsforslag:

Att svaren fran PREM anvands for systematiskt forbattringsarbete och mojliggor identifiering av
patientsdkerhetsrisker. Patienter och narstaenderepresentanter ska bjudas in i analys- och
strategiarbetet for utvardering av resultat. Anvand foretradesvis validerade och beprévade
frageformular som har tagits fram tillsammans med den tilltankta malgruppen. Om egna enkater
skapas bor patienter medverka i framtagandet. Resultaten fran PREM-enkater bor aterkopplas och
tillgangliggoras till patienter och narstaende samt informeras om vilka atgarder vardgivaren har
vidtagit utifran svaren.

4.2.2.4 Patientmedverkan vid riskanalyser

For att identifiera risker och foresla atgarder for att sdkerstalla patientsdkerheten anvands i hog grad
Riskanalysmetodik. Metodiken ar framtagen av Sveriges kommuner och regioner och ar ett nationellt
spritt arbetssatt. Sedan november 2023 forvaltas metodbeskrivning kring riskanalys av Regionernas
Omsesidiga forsakringsbolag (L6F) (32).

Metodiken betonar vikten av att patienter och narstaendes erfarenheter tillvaratas i analysen.
Beskrivning anger ocksa hur patient- eller narstaendemedverkan bor hanteras i form av struktur for
information fore, under och efter analysen, tidsatgang samt hur resultatet tas om hand.

Utvecklingsforslag:

Vid genomford analys beskrivs i metodiken en rad kontrollfragor avseende atgardsforslagen for att
sakerstalla fortsatt utveckling och arbete. Komplettering av kontrollfragor for atgarder kan géras med
"Hur sakerstalls patient- och narstdendeperspektivet for foreslagen atgard?” “Hur involveras patient,
brukare, ndrstaende vid uppfoljning av effekt av atgard?”

4.2.2.5 Synpunkter och klagomal

Patientlagen (2014:821) och Lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
beskriver patienter och narstaende mojlighet att vinda sig till aktuell verksamhet eller
patientnamnden med synpunkter och klagomal for att snarast fa svar och for att vardgivaren ska
kunna utveckla och 6ka sdkerheten i verksamheten. Vardgivaren ar skyldig att aktivt arbeta med att
atgarda brister som rapporteras.
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Patientnamnderna (PN) ar en opartisk instans mellan patient och vardgivare som tar emot
synpunkter och klagomal pa all offentligt finansierad hélso-, sjuk- och tandvard samt kommunal
hélso- och sjukvard och utgor ett stod for patienter och narstaende i vardkontakter. PN huvudsakliga
uppgift ar att hjalpa patient/narstaende att fa den information som finns behov av fér att kunna
tillvarata sina intressen i kontakt med halso- och sjukvarden. PN ska dven framja kontakt mellan
patient och vardpersonal, rapportera avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare, analysera
inkomna synpunkter och bidra till saval kvalitetsutveckling som 6kad sdkerhet samt informera
allmanheten om sin verksamhet.

Rapportering sker i form av beskrivning av en handelse, en reflektion, ett forbattringsforslag eller
liknande. Det finns ocksa mojlighet att ge forslag till atgard. For att fa terkoppling kravs att
rapportoren anger detta.

Patientens berattelse utgor ett viktigt underlag for utvecklings- och forbattringsarbeten.

Utvecklingsforslag:

Aktiv uppmuntran och underlattande for patienter och narstaende att dela med sig av synpunkter,
forbattringsforslag och identifierade risker. Vardgivare, vid rapporterad hdndelse, bér involvera
patienter och/eller narstaende i dialog kring identifierade bakomliggande orsaker till det intraffade
samt atgarder for att férhindra upprepning. Redan vid rapportering av handelse eller synpunkt bor
patienter och narstaende ges mojlighet att ange intresse av att delta i analys-, och férbattringsarbete
for att gora varden sakrare.

4.2.2.6 Patientmedverkan i analysgrupp vid handelseanalyser

Vid allvarlig vardskada ska enligt Socialstyrelsens forfattning HSFL-FS 2017:40, §6, utredning innehalla
uppgifter om patienters och narstaendes beskrivning och upplevelse av handelsen.

Forfattningen gar inte in pa patientrepresentation i analys av handelsen. Internationellt finns
exempel pa vagledning for patienters och narstaendes delaktighet i utredningsprocessen som helhet
vid allvarlig vardskada (33, 34).

Att vid risk for eller vid intréffad vardskada, involvera och ta tillvara patienters och narstaendes
perspektiv och erfarenhet bidrar till en mer komplett bild, 6kad férstaelse och forutsattning for
viktiga lardomar (35, 36).

Handelseanalys, dar grundorsak till intrdffad felhdndelse analyseras, ar en spridd metod vid intraffad
vardskada (37).

I metodiken beskrivs uppdragsgivarens ansvar for kontakt med aktuell patienten eller narstaende for
att ge mojlighet till beskrivning av det intraffade. Uppdragsgivaren ar ocksa ansvarig for att den
fardigstallda analysen delges patient och narstaende.

Efter att material samlats in (intervjuer, dokument, journalgenomgang) genomfors analysen av det
utsedda teamet. For arbete med analys och forslag till atgarder saknas patient- och
narstaendemedverkan i metodbeskrivningen.
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For att ytterligare bredda analysen bor patient-, eller ndrstaenderepresentant, finnas med aven i
orsaksanalysen och framtagandet av atgarder samt i forlangningen ocksa larande- och
kunskapsspridning.

Medarbetare som sjdlva varit involverade i en handelse bor enligt metodiken inte delta i
analysteamet. Detsamma bor gélla dven berord patient och narstaende. Det bor dock finnas
mojlighet att involvera representation av annan patient eller ndrstdende med egen erfarenhet. Den
kanadensiska vagledningen Engaging patients in patient safety lyfter behovet av en mognad i
organisationen, en erfarenhet av att involvera patienter generellt i olika sammanhang,
kvalitetsforbattrande arbeten t.ex. innan man involverar patientrepresentanter i en kanslig process
som utredning av svara handelser (9).

Man betonar ocksa att for involvering i analysteamet bér samma regel galla som vid
teamsammansattning av vardrepresentanter, att direkt involverade i handelsen delger sin berattelse,
men ingdr inte i teamet. Daremot skulle en patientrepresentant, med utbildning i analysmetodik,
kunna bredda analysen med patientperspektivet.

Utvecklingsforslag:

Patientmedverkan i utredning av allvarlig vardskada boér utvidgas till att dven omfatta utredning,
orsaksanalys och forslag till atgarder. Pa nationell niva bér en standard, inklusive hur sekretess ska
hanteras, for medverkan av patienter och narstaende i analysteam vid enskild hdandelse tas fram och
laggas till i hdandelseanalysmetodiken.

4.2.3 Arbetssatt och metoder pa organisationsniva
4.2.3.1 Tillgang till patient- och narstaendeféretradare for utvecklings- och férbattringsarbete

Under senare ar har erfarenhetsbanker under olika bendmningar (Levande bibliotek, Intressebank,
"lana ett patientperspektiv”) utvecklats inom flera regioner, och en del i samverkan med kommuner.
Det innebar en stodfunktion till verksamheter som soker patient- eller narstaendeféretradare till
utvecklings-, och forbattringsarbeten av olika slag. Det forekommer dven stod till verksamheter kring
metoder och arbetssatt for medskapande.

Personer med egen erfarenhet av att vara patient eller narstaende har aktivt rekryterats eller sjalva
sokt upp varden for att erbjuda sin kunskap. Deltagarna i Levande bibliotek eller motsvarande &r inte
kopplade till specifika patientorganisationer utan féretrader sig sjalva som individ med erfarenhet av
att vara patient och narstaende. Det &r inte ovanligt att Levande bibliotek eller motsvarande har
kontakter med civilsamhallet. Patient- och narstaendeféreningar utgor ocksa viktiga partners bade
for tillgang till representanter som utsetts i en demokratisk process, och utbildning av dessa. Ett
exempel pa ett digitalt utbildningsmaterial for patient- och narstaenderepresentanter har tagits fram
av Funktionsratt Sverige.

Inom patientsdkerhetsomradet kan resursen tas tillvara for att i utredningsarbete, utbildning och
riskvardering vidga vardens perspektiv genom att 6ka forstaelsen for riskomraden, handelser i
samband med tillbud och olyckor. Det ar avgérande for att landa i sa effektiv atgdard som mojligt for

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



22

Nationellt system fér kunskapsstyrning Datum for publicering
Halso- och sjukvard 2024-10-11
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson Lillemor Sjoberg, NAG patient- och narstdendemedverkan i patientsakerhetsarbete

Kontaktuppgifter: lillemor.sjoberg@regionostergotland.se, 010-103 71 66

att eliminera eller minimera upprepning av odnskade handelser. Personer med egen erfarenhet bor
vara delaktiga i hela forbattringsarbetet.

Peer eller Peer support dr exempel dar personer med egen erfarenhet arbetar som stodpersoner
inom den psykiatriska varden. Peer:s uppgift ar riktad mot individstod, men kan ocksa finnas med
som samverkanspartners for utveckling av den psykiatriska varden pa alla nivaer.

Utvecklingsforslag:

Att tillgang till erfarenhetsresurser sakerstélls i landets samtliga regioner. Utveckla uppdraget till att
omfatta dven samverkan med kommunal hélso- och sjukvard.

4.2.3.2 Patient- och nérstdendemedverkan i ledning och styrning

Genom patient- eller ndrstdendemedverkan i ledning och styrning pa olika nivaer kompletteras
vardorganisationens perspektiv med det som &r viktigt for personer med egen erfarenhet av hélso-
och sjukvard och omsorg. Fran samrad pa politisk niva till mer verksamhetsnara ledningsniva bidrar
medverkan till variation kring vilka fragor som diskuteras.

Vardanalys rapport “En for alla” pekar pa utmaningar kring representativitet och forutsattningar for
patienter och narstaende nar det galler deltagande i ledningsgrupper. Verksamheter bor tidigt
faststalla varfor patient- resp narstaendeperspektivet efterfragas och vad de férvantas bidra med
samt vilket inflytande de ska ha (38).

Utvecklingsforslag:

| de fall patienter och nérstaende involveras ar det vanligtvis nar hdandelser redan har skett. For att
uppna ett mer gemensamt proaktivt patientsdkerhetsarbete bor representation av patienter eller
narstaende finnas med regelbundet i ledning och styrning.

Behov finns av fortsatt nationellt arbete for att ytterligare tydliggora viljeriktning for patient- och
narstaendedelaktighet inom styrning av halso- och sjukvarden samt samordnande av arbetet for
jamlika forutsattningar (38).

4.2.3.3 Patient- och ndrstaenderad

Ett patientrad ar en formellt sammansatt grupp av personer med patient- eller ndrstaendeperspektiv
som &r tillsatta av en organisation inom halso- och sjukvard eller omsorg. Radet ska tillsammans med
foretradare for verksamheten diskutera och paverka fragor som ror den aktuella verksamhetens
arbete. Patientradens arbete ska i forlangningen bidra till att forbattra halso- och sjukvarden samt
omsorgen, till exempel genom att 6ka forutsattningarna for personcentrerad vard, delat
beslutsfattande och stéd till egenvard (39). Det ar viktigt att beakta medlemmarnas representativitet
utifran patientpopulationen.

Patient- och narstaenderad kan ocksa anvandas for att bidra till kvalitetsarbete med syfte att starka
patientsdkerheten och ar ett exempel hur patientmedverkan i ledning och styrning kan genomforas.
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4.2.3.4 "Patient- och narstaendepartner” for patientsékerhet (Patient safety partner)

| flera lander har en funktion med det som pa engelska beskrivs som patient safety partner (fritt
Oversatt “patientsakerhetspartner”) inforts. NHS (National health service) i England beskriver
funktionen som syftar till att sdkerstalla att patientperspektivet genomsyrar halso- och sjukvard
systematiskt pa alla nivaer (40).

En rad olika forutsattningar for patientsdkerhetspartner anges av NHS, bland annat organisationens
engagemang for att involvera funktionen i patientsikerhetsarbetet samt ett tydligt ramverk for
utveckling och stod. Vidare lyfts vikten av en bred infallsvinkel utifran medborgare med olika behov
och resurser och att funktionen utvecklas i samklang med nya eller férandrade behov.

For inrattande av denna funktion kravs ocksa val definierade mal samt en rad praktiska insatser fran
vardorganisationen. Beskrivning behovs avseende innehall, rekryteringsplan, strategier for skydd av
involverade individer, introduktion, traning, stéd och hantering av hinder for involvering samt
ekonomiska och tidsmassiga dverenskommelser.

Patientsdkerhetspartner beskrivs ha egen erfarenhet av intraffad eller risk for vardskada och

e ingaivardorganisationens dvergripande patientsakerhetsarbete dar ansvar for att folja och
analysera data inom omradet &r en viktig del.

e uppdrag att bevaka att patient- och narstaendeperspektivet avseende patientsidkerhetsfragor
beaktas vid beslut inom hélso- och sjukvarden.

e ingd i medarbetarutbildning kring sdker vard.

e ingdiorganisation for 6vergripande utredning av allvarlig vardskada.

e envagledande funktion for patienter och narstaende i uppdrag som medskapare for sdker
vard i olika forum inom hélso- och sjukvarden.

Utvecklingsforslag:

Patientsdkerhetspartner finns i dagslaget inte i Sverige. Arbetsgruppen ser en stor potential i att
undersoka och utveckla funktionen for nationellt inférande.

5. Slutsatser och lardomar

Om synséttet att halsa skapas i manniskors liv, av méanniskor, far rada da forstar vi ocksa att
manniskor inte bara har behov utan ocksa resurser och formagor. Erfarenhetsbaserade kunskaper
om halso- och sjukvardssystemet hos patienter och narstaende ar en underskattad resurs.
Metoderna, arbetssatten och férhallningssatten som presenterats i viagledningen kan bidra till att
battre tillvarata den resursen. Inte bara for att konsekvensen kan bli en sdkrare vard, utan ocksa for
att patienter har ratt att medverka i vard och behandling.
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Ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och forutsattningar ar ocksa karnan i
omstéllningen till ndra vard. Det innebar att Iata det som ar viktigt for varje enskild individ synas och
markas i den vard som ges och att insatserna anpassas efter vad som ar viktigt for just den personen.
Tankesattet bakom omstéllningen till god och néara vard ligger helt i linje med det viktiga perspektivet
att patient och narstaende behdvs som medskapare for att varden ska vara patientsaker.

Vi uppmanar alla vardgivare och berérda myndigheter att se detta som ett centralt omrade, som om
det prioriteras ratt, kommer att 6ka inte bara patientsidkerheten utan ocksa skapa méjligheter till
organisatoriska vinster. Var rapport innehaller en rad goda exempel pa saker som redan pagar, som
kan starkas, utvecklas och anvandas lokalt. Titta pa dem, anvand och utveckla dem och sakerstall att
de passar i era sammanhang.
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