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1. Inledning

Handlingsplanen avser hela Hilso- och sjukvarden och inkluderar tandvarden. Pa nigra
punkter specificeras olika delar av varden men grundprincipen ar att den ar giltig for
helheten. Viktiga funktioner som t.ex. vardhygien, likemedelsenheten och medicinteknisk
sikerhet inkluderas i denna plan medan andra som t.ex. stralskydd redovisar sitt
sakerhetsarbete i egna dokument.
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Den regionala planen bygger pa den nationella handlingsplanen 2025 — 2030. Den
nationella handlingsplanen 2025-2030 ir en fortsatt kraftsamling pa omradet
patientsidkerhet som syftar till att utveckla sikerheten pa alla nivaer i hilso- och
sjukvarden. Handlingsplanen ska st6dja och stirka huvudmannens och vardgivarnas
systematiska patientsikerhetsarbete och férebygga att patienter drabbas av vardskador.
Handlingsplanen ir dven en utgangspunkt for stod och samordning i arbetet med
patientsikerhet.

Utvecklingen mot en siker vard sker stegvis. For att ta nista steg kréivs att det goda
arbetet fortsitter och dven utvecklas. Berérda aktérer behdver samverka inom flera
omraden for att utveckla och stirka patientsikerheten. Handlingsplanen lyfter fram fyra
grundligeande foérutsittningar och fem prioriterade fokusomraden som behéver stirkas
tor en siker vard. Den uppdaterade handlingsplanen 2025—2030 bygger vidare pa den
tidigare handlingsplanen och utgar frin samma struktur.

Arbetet for att 6ka patientsikerheten i hilso- och sjukvarden behéver ta ytterligare steg
for att hantera bade dagens och morgondagens behov, som bland annat handlar om:



* den medicinska och tekniska utvecklingen med snabb innovationstakt och nya
behandlingsmetoder, ny medicinsk teknik, 6kad digitalisering, artificiell intelligens
(AI) och anvindningen av digitala verktyg och informationsutbyte for att uppna
och bibehilla hilsa (e-hilsa)

* organisatoriska forindringar och nya vardformer, exempelvis omstillningen till
forstirkt primérvard och vard i hemmet

¢ ckonomiska forutsittningar och avvagning mellan olika mal och typer av
vardinsatser och patientgrupper

* tillgangen till personal med adekvat kompetens

e foriandringar i omvirlden, exempelvis ett fordndrat sikerhetslige, utvecklingen av
klimatforindringarna och konsekvenser efter pandemier.

Fokusomradena har tre olika tidsperspektiv pa patientsikerhetsarbete.

¢ Fokusomride 1 handlar om det som redan har hint.

¢ Fokusomride 2 och 3 handlar om arbete fOr att sikerstilla att varden dr siker just
nu.

¢ Fokusomride 4 och 5 blickar framat och handlar om arbete for att géra varden

siker i framtiden.

I flera fokusomraden aterkommer liknande aspekter av patientsikerhetsarbetet.
Skillnaderna handlar om att fokuset ligger pa det som redan skett, nuldget eller framtiden.
Igar, idag och imorgon dr samtliga viktiga perspektiv pa siker vard, som kriver olika

insatser.

Att varden dr saker dr grundliggande i kvalitetsarbetet inom hilso- och sjukvarden.
Begreppet patientsikerhet dr nira férknippat med begreppet god vird som definieras 1
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Dir star det att hilso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls”.

Det innebar att varden sarskilt ska

* wvara av god kvalitet med en god hygienisk standard

 tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

* bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

* frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen
* wvara littillgianglig

3. Handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet

3.1 Mal och syfte med regional handlingsplan

Mal och syfte med regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet f6ljer dess forlaga, den
nationella handlingsplanen, med intentionen att erbjuda Kronobergs invinare en god och
saker vard.



Handlingsplanen fokuserar i forsta hand pa de omraden som har bedomts strategiskt
viktigast och/eller utgdr de storsta utmaningarna inom det 6vergripande
patientsidkerhetsarbetet i regionen. Regional handlingsplan ir en langsiktig och
overgripande plan med fokus pa att skapa forutsittningar for ett proaktivt och
systematiskt patientsikerhetsarbete med malet att patientsdkerheten ska 6ka for invanarna
1 Kronoberg. Handlingsplanen behdver ocksa vara dynamisk och levande varfér det kan
vara lampligt med arlig 6versyn och avstimning av de beslutade aktiviteterna och att den
oversynen aterspeglas i verksamhetsplanerna.

Lokala handlingsplaner

Den regionala handlingsplanen beskriver patientsikerhetsarbetet pa en strategisk niva for
Region Kronoberg. Utéver det sa visar handlingsplanen riktningen f6r det 6vergripande
patientsikerhetsarbetet i de verksamheter som bedriver hilso- och sjukvird. Varje
verksamhet i Region Kronoberg bor med den regionala handlingsplanen som stod
identifiera vilka dtgirder eller aktiviteter som maste vidtas lokalt f6r att bidra till att

regionens mal uppnas.

3.2 Vision och mal for patientsdkerhetsarbetet i Region Kronoberg

Patientsakerhet dr av hogsta prioritet inom Region Kronobergs hilso- och sjukvard
inklusive tandvard. En regional handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet ar ett led i det
lingsiktiga och systematiska patientsikerhetsarbetet i att bedriva en sidker vard och
undvika vardskada. Region Kronobergs utgangspunkt for framtida arbete ér
utvecklingsstrategin Narmare Kronobergaren. Handlingsplanen for patientsidkerhet syftar
till en utveckling inom patientsikerhetsarbetet som ska stodja detta arbete men ocksa
sikerstalla att patientsakerhet dr en viktig del av omstillningsarbetet. Handlingsplanen
syftar till att beskriva arbetet med patientsikerhet f6r att nd maélen i Ndrmare
Kronobergaren.

Vision:
En god och siker vird ska kunna erbjudas till alla 6verallt och alltid.
Overgripande mdl:

Malet med denna handlingsplan ér att forstirka Region Kronobergs
patientsidkerhetsarbete till att omfatta samtliga hilso och sjukvardens verksamheter och
dirmed underlitta patientens vig genom viarden. Regionen har som malsittning i enlighet
med patientsikerhetslagen att reducera antalet vardskador.

3.3 Malgrupp

Chefer/ledare och medarbetare inom samtliga enheter som arbetar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvard inklusive tandvird i region Kronoberg.



4, Grundlaggande forutsattningar

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Patienten En god
som sdkerhets-
medskapare kultur

Adekvat kunskap
och kompetens

I Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet har fyra grundférutsittningar
identifierats for att uppna visioner och 6vergripande mal inom patientsikerhet. Dessa ar
dven relevanta for patientsikerhetsarbetet i Region Kronoberg.

* Engagerad ledning och tydlig styrning.
* En god sikerhetskultur.
* Adekvat kunskap och kompetens.

* Patienten som medskapare.

4.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och
kompetent ledning med tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla

nivaer — den politiska nivan, beslutsfattare pa 6vergripande niva samt
operativa chefer 1 den patientnira verksamheten. Beslut pa den politiska
nivan, till exempel 1 fragor kring ekonomi eller tillginglighet, kan utéver 6nskvarda
effekter leda till malkonflikter som riskerar att paverka patientsikerheten negativt, si
patientsidkerheten maste alltid beaktas.

Hos alla vardgivare ska det enligt lag och foreskrifter finnas ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och systematiskt patientsidkerhetsarbete. Ledningens
stillningstaganden, forhallningssitt, agerande och beslut dr avgérande f6r en hog
patientsikerhet. Kunskap om patientsikerhet behovs dirfor pa alla nivaer inom hilso-
och sjukvardssystemet. Forutsittningar maste finnas for ett hallbart och kompetent
ledarskap och f6r ledning och styrning som pa ett indamalsenligt sitt efterstrivar en
hallbar verksamhet med hog patientsikerhet.



Ledare skapar forutsittningar for ett systematiskt patientsakerhetsarbete, och ska ta
ansvar for att atgiarder genomfors och utvirderas. Eftersom mycket av forbittringsarbetet
sker pd verksamhetsniva dr ledare i linjen speciellt viktiga. Det dr nédvindigt att ledarna
far forutsittningar och stod, sa att de kan tydliggora f6r medarbetarna hur de tillsammans
kan bidra till att etablera och utveckla regionens handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet.

Patientsakerhet handlar ytterst om att inf6rliva ett forhallningssitt 1 hela hilso- och
sjukvardssystemet; en sikerhetskultur. Ledningen ar barare av organisationskulturen och
ar en tongivande forebild och har en avgbrande roll 1 arbetet att stirka och uppritthalla en
hég sikerhet. God kvalitet och patientsikerhet utvecklas bist i organisationer med god
arbetsmiljo, psykologisk sikerhet och en kultur dir medarbetarna dr delaktiga och
gemensamt med ledningen strivar efter att fortlopande forbittra for att uppritthalla en
hallbar verksamhet f6r patientens basta, samt efterfragar och f6ljer upp kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet pa alla nivéer.

Manga faktorer av stor vikt finns i den patientnira vardprocessen, till exempel
forutsittningar f6r bemanning med ritt kompetens och utveckling av och uppritthillande
av indamalsenliga processer. Aven kommunikation och informationsutbyte inom enheter
och 6ver organisatoriska grinser mot andra vardgivare och huvudmin behover fungera
sikert och dndamalsenligt. Faktorer som inte alltid 4r vardndra och som traditionellt inte
forknippas med patientsidkerheten har ocksa stor inverkan. Exempel pa sadana omraden
ar resursfordelning, arbetsmiljo, ekonomistyrning, kompetensférsorjning,
kompetensutveckling, organisationsstruktur och principer for schemalidggning och
bemanning. Aven hir behéver samverkan ske med hinsyn till kvalitet och
patientsikerhet.

Aven om det ir korrekt att varje vardgivare har eget ansvar for patientsikerhet inom sin
verksambhet s leder avsaknad av en Gvergripande styrning till svérigheter 1 uppféljning
och framtagande av gemensamma atgirder (6vergripande ledningssystem).

Hur ndr vi som huvudman och vdrdgivare dit?

Huvudmin och vardgivare som sikerstiller en engagerad ledning och tydlig styrning 1 sina
organisationer nar dit utifran sina roller och sitt ansvar, bland annat genom att:

1. efterfraga resultat 6ver forekomst, typ och omfattning av vardskador i
verksamheterna och aterkoppla resultaten infér ledningens analys och uppféljning
av vidtagna atgiarder (fokusomrade 1)

2. synliggdra patientsikerhet i budgetarbetet genom att etablera metoder f6r
ckonomisk styrning baserat pa kostnader som uppstar till £6ljd av vardskador
(fokusomrade 1)

3. ha ledningssystem och bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete i alla delar av hilso- och sjukvirden (fokusomrade 2)

4. tillimpa ett systemperspektiv i organisering och design av hilso- och sjukvard
(fokusomrade 2)



5. sikerstilla patientsakerhetsperspektiv 1 bestallning och upphandling av hilso- och
sjukvard och i avtalsuppféljningen (fokusomrade 2)

6. involvera patientforetridare i ledningsmoten och métes forum for utveckling av
vardens processer (fokusomrade 2)

7. sikerstilla en hog riskmedvetenhet och formaga att dagligen identifiera och
hantera risker pa alla organisationsnivaer (fokusomrade 3)

8. sikerstilla yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet for alla som arbetar
inom halso- och sjukvard (fokusomrade 3)

9. sikerstilla rutiner for riskanalys, riskhantering och beredskap i det strategiska
patientsikerhetsarbetet pa alla organisatoriska nivaer (fokusomrade 5)

10. beakta vilka risker for patientsakerheten som kan uppsta som konsekvenser av
planerings- och prioriteringsbeslut (fokusomrade 5)

11. efterfraga och folja resultat, analysera, aterkoppla och folja upp atgarder 1 ett
systematiskt arbete for 6kad patientsikerhet (fokusomrade 4)

12. synliggora patientsidkerhet 1 ledningsarbetet, exempelvis med patientsikerhet som
en staende punkt pd ledningsmaoten.

4.1.1 Mdl

Det ska finnas en tydlig ledning och styrning av patientsakerheten pa alla nivaer i
organisationen.

Att alla chefer pa olika nivaer har kunskap i grundliggande patientsikerhetsarbete
och dess betydelse f6r god vard, arbetsmilj6é och kostnadseffektivitet.

4.1.2 Prioriterade Aktiviteter

Centrala patientsidkerhetsorganisationen ska stodja det systematiska
patientsikerhetsarbetet. Samverkan ska ske med Halso- och sjukvardens
representanter bland annat via Lokalsamverkansgrupp (LSG) Patientsidkerhet och
cheflikargruppen.

Det systematiska patientsiakerhetsarbetet skall vara del av regionens
ledningssystem och i gemensamma styrande dokument ska roller och arbetssitt
finnas beskrivna

LSG Patientsikerhet ska ses som en del av Region Kronobergs
kunskapsstyrningsorganisation.

Processen kring framtagande och faststillande av patientsikerhetsberittelsen ska
utvecklas.

Region Kronoberg ska striva efter att patientsakerhetsperspektivet ar en
aterkommande punkt pa agendan i relevanta motes forum.

Erbjuda chefsutbildning inom patientsikerhetsarbete till alla chefsnivier inom
Region Kronobergs hilso- och sjukvard samt tandvard.

Fora regelbunden dialog med alla chefsnivaer om patientsikerhetsfragor.

Genomféra patientsikerhetsronder eller dialoger i hela hilso- och sjukvarden.



4.2 En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en saker vard dr en god
sakerhetskultur. Sikerhetskultur skapas av en organisations

virderingar och attityder som paverkar beteenden. En god
sikerhetskultur innebir att alla i hélso- och sjukvarden dr medvetna
om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Sikerhetskulturen paverkar allt arbete —
fran hogsta ledningen av hilso- och sjukvarden till vardteamens och medarbetarnas
dagliga arbete. Arbetet med att skapa en god sikerhetskultur behover prioriteras av hogsta
ledningen och vara bade langsiktig och synlig.

En god sikerhetskultur kinnetecknas av ett 6ppet arbetsklimat dir personalen kinner sig
trygea att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser samt diskutera och stilla fragor
om sikerhet. Det innebar ett icke skuldbelidggande forhallningssatt i en organisation dar
alla lir av intraffade negativa hindelser och goda resultat samt har beredskap for att
hantera risker.

Sikerhetskultur handlar ocksd om individuella férhallningssitt och attityder till varandra.
Hur alla tar ansvar och agerar, bade med kollegor och patienter, och beter sig mot
varandra och samarbetar paverkar hur man hanterar risker och lir sig av bade positiva

och negativa hindelser.

Chefer och ledare i hilso- och sjukvarden inklusive tandvarden har ett uttalat ansvar for
att sikerhetsrelaterade fragor tas pa allvar och aktivt hanteras, men var och en i
organisationen bidrar och péaverkar sikerhetskulturen — oavsett yrke eller roll.

Patientsakerhet och arbetsmiljé hanger ihop. Savil 6vergripande arbetsmiljéfaktorer (till
exempel bemé6tande och beteenden eller stéd fran chefer och i arbetsgruppen) som mer
arbetsnira arbetsmiljofaktorer (till exempel hog arbetsbelastning, otydliga roller eller
bristande tid for aterhdmtning) paverkar méjligheterna att utfora ett sikert arbete. Har
kan ett integrerat systematiskt patientsikerhets- och arbetsmiljéarbete och samverkan
med skyddsombud och arbetstagarrepresentanter ge bade férutsidgbarhet och trygghet i
hilso- och sjukvarden. Det kan ocksa bidra till att personalen kan och vagar rapportera de
risker och avvikelser som observeras. En framgangsfaktor ar att kombinera
verksamhetsutveckling med arbetsmiljéarbete varfor resultaten bor brytas ner f6r analys

och atgirder pa enhetsniva.

Om en patient drabbas av en vardskada dr det viktigt att patienten blir vil
omhindertagen. Det idr ocksa centralt att den hilso- och sjukvardspersonal som var
inblandad i hindelsen far stéd. Aven organisationen kan behéva stéd efter en allvarlig
hindelse. Dessa faktorer bidrar till trygghet och en god siakerhetskultur.

Sakerhetskulturen behover kiannetecknas av

e ett aktivt arbete med att identifiera risker och virdskador och ett lika aktivt arbete
med att minimera forekomst och konsekvensen av dessa



ett Oppet arbetsklimat dir medarbetarna tryggt kan rapportera, diskutera och stilla
fragor om sikerhet

ett forhallningssatt dar man inte skuldbeldgger varandra

att medarbetare och chefer, pa alla nivder i organisationen, har goda kunskaper 1
sikerhet och forbittringsarbete

en organisation dar alla 4r medvetna om risken for negativa hindelser

en organisation som lir av bade negativa hindelser och det som gir bra

Hur ndr vi som huvudman och vdardgivare dit?

Huvudmin och vardgivare som skapar férutsittningar for en god sikerhetskultur nar dit

utifrin sina roller och sitt ansvar, bland annat genom att

1. minimera negativa foljdeffekter genom att stodja patienter och medarbetare som
varit inblandade 1 hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada (fokusomrade 1)

2. sikerstilla en hog riskmedvetenhet och férmaga att dagligen identifiera och
hantera risker pa alla organisationsnivaer (fokusomrade 3)

3. skapa forum f6r kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker och
for lirande och reflektion pa alla organisationsnivaer (fokusomrade 3)

4. pa alla organisationsnivaer sikerstilla en arbetsmiljé med en 6ppenhet dir
medarbetarna ér trygga med att rapportera och diskutera risker och negativa
hindelser (fokusomrade 3)

5. tillimpa och kontinuerligt utveckla och anpassa metoder och verktyg som stédjer
ett riskmedvetet arbetssitt pa alla organisationsnivaer (fokusomrade 3)

6. pa alla organisatoriska nivaer sammanstilla information och resultat, saval positiva
som negativa, frian flera olika kéllor (fokusomrade 4)

7. sikerstilla rutiner for riskanalys, riskhantering och beredskap i det strategiska
patientsikerhetsarbetet pa alla organisatoriska nivaer (fokusomrade 5)

8. bedriva ett systematiskt arbetsmiljéarbete (fokusomrade 5)

9. stimulera till och tillvarata idéer och utvecklingsférslag

10. prioritera arbetet f6r 6kad patientsakerhet och en god sikerhetskultur och se till
att det dr synligt och uthalligt bland alla chefer och andra med ledningsansvar, frin
politiker till forsta linjens chefer

11. skapa forutsittningar f6r personalen att kunna arbeta systematiskt for att
verksamheten ska halla en hég patientsikerhet

12. hantera beteenden som riskerar att skada sikerhetskulturen och att
uppmarksamma beteenden som starker sikerhetskulturen.

4.2.1 Mdl

Arbetet med att skapa en god sikerhetskultur ska vara langsiktigt och synligt.
En mogen organisation dir man ldr sig av de negativa hindelser som intriffat, och
av risken for sidana hindelser, samt av positiva resultat
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4.2.2 Prioriterade Aktiviteter

e Mitning av patientsakerhetskultur HSE (héllbart sakerhetsengagemang)-och
arbetsmilj6 HME (hallbart medarbetarengagemang) tva ganger varje ar. Analys av
resultat tillsammans med stodresurser och framtaget material.

e Patientsikerhetskulturtrappan utgor ett stod for att bedoma verksamhetens
mognad fér god och siker vard. Stoédresurser behéver utbildas 1 hur man kan
anvinda verktyget.

e Tortsatt arbete med psykologisk sidkerhet och férbittrat teamarbete med tex
scenariotraning pa KTC (Kliniskt trinings centrum), kompetensutveckling via
teambaserade utbildningar typ Siker kommunikation, ProACT, Teamutbildning
for larmteam och traumateam samt CEPS utbildning

e Fortsatt arbete med friskfaktorer

e Stirka och utveckla virdegrundsarbetet.

4.2.3 Uppféljning- Mdtetal
e Pulsmitning tva ggr per ar
e Resultat, analys av resultat samt eventuella atgirder i arsberittelsen och via
internkontroll/egenkontroll

4.3 Kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en saker vard ér att det finns
tillrickligt med halso- och sjukvardspersonal som har adekvat
kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete.
Kompetensforsorjningen ar saledes en faktor som paverkar riskerna
f6r virdskador.

En god kompetensférsorjning innebir att pa savil kort som lang sikt sdkerstilla att
verksamheten har tillgang till personal med adekvat kompetens. Kompetenta och
engagerade medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens ir en
forutsittning f6r en trygg och siker vard av god kvalitet.

Yrkeskompetensen sikerstiller att personalen behdrskar bade de arbetsuppgifter och den
vard och behandling som de utfér. Nya krav stills pa bemanning och kompetens i och
med en mer personcentrerad och samordnad vard, den snabba kunskapsutvecklingen och
omstruktureringen till mer hemsjukvard och primirvird med personal fran olika
vardgivare och en alltmer avancerad vird i patientens hem. Dessutom kommer nya
kompetenser att behdvas. Digitaliseringen med 6kade maojligheter till virtuella och digitala
vardmoten och behandling via nitet kommer att paverka férutsittningarna for saval
kompetensforsorjningen som patientsikerhetsarbetet. Att sikerstilla
introduktionsprogram fér nyutexaminerade och nyanstillda och verka f6r kontinuerlig
fortbildning f6r hilso- och sjukvardens medarbetare frimjar bade f6rmagan till
anpassningar och kompetensforsorjningen.
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Teamarbete innebir att alla i teamet bidrar med sin specifika kompetens. Aven detta ir en
forutsittning for en hég patientsikerhet. Teamet utgdrs av den personal som finns
nirmast, men ocksa team hogre upp i organisationen paverkar sikerheten. Darfér behovs
kunskap om effektiv samverkan pa alla organisationsnivaer, respekt for alla oavsett roll
och ett 6ppet samtalsklimat. Det dr ocksa virdefullt med kunskap om hur
gruppdynamiska processer paverkar beslut. Det dr viktigt att i bemanningsplanering och
sammansittning av team ta hinsyn till teammedlemmarnas individuella yrkeskunskap,
kompetens och erfarenhet, for att skapa forutsittningar for en bredd av kompetenser och
erfarenheter. Bemanningsplanering, schemaliggning och sammansittning av team stiller
krav pa samverkan 6ver verksamhets- och professionsgrinser. Att samverka 6ver
professionsgrianserna och trina formagan att jobba 1 team behover paborjas redan under
grundutbildningen och sedan fortsitta under hela yrkeslivet.

Tekniska firdigheter innefattar praktisk kunskap om exempelvis hur diagnostiska
undersokningar, bedomningar av fynd och procedurer ska utféras. Det handlar ocksa om
att sikert kunna hantera alltmer digitala 16sningar och avancerad medicinteknisk apparatur
1 det patientnira arbetet. Icke-tekniska firdigheter handlar om situationsnirvaro,
kommunikation, ledarskap, beslutsfattande, arbete i team och hantering av stress. Det
handlar ocksa om bemétande och férmaga att sitta sig in 1 patientens behov och om
problemldsning. Bide tekniska och icke-tekniska fardigheter behéver trinas och utvecklas
kontinuerligt i arbetet for en sikrare vard.

Hilso- och sjukvardsarbetet forindras i snabb takt och stiller allt storre krav pa tekniska
fardigheter for ett sdkert patientnira arbete. Nya behandlingsmetoder, ny utrustning och
nya likemedel tillkommer. Varden kan idag bota tillstand dér tidigare bara st6d och
lindring kunde erbjudas. Den snabba utvecklingen bidrar emellertid till att nya och
tidigare okidnda risker f6r patientsikerheten kan uppsta varfér kunskap om
patientsikerhet dr en nédvandighet bade i den patientnira verksamheten och i vardens
ledning och styrning,.

Kunskap om patientsikerhet beh&vs pd alla nivaer i hilso- och sjukvarden, hos enskilda
medarbetare, chefer och ledare och politiker. Det ar viktigt att fatta beslut utifran relevant
forskning och utifran kunskapsliget inom omradet, som omfattar exempelvis
beteendevetenskap, psykologi, medicin och omvardnadsvetenskap, ledarskaps- och
organisationsteori, ekonomi och beslutsteori. Kunskapen beh6vs f6r att kunna fatta val
avvigda beslut utifran systemovergripande faktorer, men ocksa for att kunna bedoma
risker samt fOresld och vidta dtgirder kring den enskilda patienten. Med patientsikerhet i
bade grundutbildning och fortbildning kan hilso- och sjukvardspersonalen stilla
medvetna krav pa och bidra till en siker arbetsplats fér bade sig sjilva och patienterna. En
6kad medvetenhet och mer kunskap om riskerna samt férmaga att hantera dessa
forutsitter dven kunskap om forbittrings- och implementeringsarbete. Det behdvs dven
kunskap om systemets paverkan for att forsta vad som skapar en siker vard. Med ett
systembaserat synsitt finns mojlighet att uppticka och dtgirda brister i organisationen.
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Andra viktiga utbildningsbehov ir kunskap om interprofessionella arbetssiitt,
informationssikerhet och forindringsledning.

Hilso- och sjukvardspersonalen behover férutsittningar fOr att kunna utféra ett gott
arbete med hog arbetsmotivation och behover ges mojlighet till reflektion 1 det dagliga
arbetet. Stress, arbetsbelastning och bristande aterhimtning dr exempel pa faktorer som
paverkar méjligheten att utféra arbetet pa ett sikert sitt. Kunskap om arbetsmiljons
betydelse for patientsidkerheten ar med andra ord centralt. Arbetsmiljons betydelse for
patientsikerheten 4r viktigt. Det innebir att kunskap om detta samband behéver stirkas
for att det ska kunna leda till en 6kad samsyn och gemensamma prioriteringar fér
arbetsmiljon och patientsikerheten.

Kompetensomraden i patientsakerhet

Socialstyrelsen har under 2024 publicerat ett dokument som beskriver
kompetensomraden inom patientsikerhet och kompetensmal inom respektive omrade for
olika chefsnivaer och medarbetargrupper. Region Kronoberg avser att anvinda detta som
grund 1 planering av kompetensutveckling.

Patientsakerhet: definitioner, begrepp och perspektiv
Ansvar, skyldigheter och roller inom patientsikerhet
Systemforstielse, teorier och ramverk

Patienter och nirstiende som medskapare
Minniskans prestationsférmaga

Teamarbete och kommunikation
Organisationskultur och patientsakerhet

NNk

Risker och riskmedvetenhet

o

Identifiera, utreda och lara av det som hint

—
)

. Folja och utvirdera patientsidkerhet

—_
—_

. Sakra processer och arbetssatt
. Teknik och patientsiakerhet
13. Attleda och styra siker vard
14. Beredskap och patientsikerhet

—_
[\

15. Riskomraden och vardskador samt specifika situationer

Hur nar vi som huvudman och vdrdgivare dit?

Huvudmin och vardgivare som sikerstiller adekvat kunskap och kompetens i sina
organisationer nar dit utifran sina roller och sitt ansvar, bland annat genom att:

1. sakerstilla att det finns kompetens for att kunna identifiera och utreda vardskador
1 verksamheterna (fokusomrade 1)
2. arbeta kunskapsbaserat och kontinuerligt utveckla, anpassa och tillimpa processer

och rutiner som gor det littare att géra ritt och svarare att gora fel (fokusomrade
2)
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3. sikerstilla yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet genom handledning,
kompetensoverforing och kontinuerlig kompetensutveckling f6r alla som arbetar
inom hilso- och sjukvard (fokusomrade 3)

4. sikerstilla forutsittningar for training av tekniska och icke-tekniska fardigheter,
bade vid introduktion av nyanstillda och som del av det dagliga arbetet
(fokusomrade 3)

5. pa alla organisatoriska nivaer ha kompetens och resurser for att genomfoéra
analyser, bearbeta resultat och ta stillning till atgarder (fokusomrade 4)

0. sikerstilla firdighetstrining, simulering och kompetensutveckling (fokusomrade
5)

7. ha en god framférhallning i kompetensforsorjningen (fokusomrade 5)

8. involvera patienter och nirstaiende som en resurs i utbildning, fortbildning och
kompetensutveckling.

4.3.1 Mdl

Kunskap om férekomst av vardskador och hur dessa kan férebyggas ska finnas pa
alla nivaer i1 organisationen.

Kunskap om patientsakerhet ska finnas hos medarbetare, chefer och
beslutsfattare.

Medvetenhet om hur saker varden ar hiar och nu.

4.3.2 Prioriterade Aktiviteter

Oka kunskapen om patientsikerhet hos chefer och beslutsfattare genom
utbildningsinsatser. Socialstyrelsens nationella kompetensomraden respektive
kompetensmal for patientsidkerhet ska ligga som grund.

Fortsitta arbetet med de obligatoriska utbildningsinsatserna riktade mot
medarbetare inom hilso och sjukvarden.

Verka for att Region Kronoberg ska ha ett avvikelsesystem som underlittar for
analys och uppfoljning pa alla nivier.

Chefer pa samtliga nivder tillser och f6ljer upp att medarbetarna har tagit del av
utbildningar i patientsikerhet

Ansvariga inom patientsikerhetsomradet ska ha tydliga uppdrag dir det bland
annat ingar att sprida kunskap om férekomst av vardskador.

Forbittrad tillgang till riktlinjer och rutiner. Overblick av vad vi har och vad vi
saknar och vad som behover tas bort.

Anvindning av de nationella riktlinjerna (1177 £6r vardpersonal).

Sikra kompetens och 6kad foljsamhet till rutiner inom befintliga digitala system
t.ex. Cosmic, RIS.

Patientsakerhet ska inga i diskussionsunderlaget vid medarbetarsamtal.

Implementera Riktlinje/rutin vid riskbeteende gillande legitimerad personal.
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4.3.3 Uppféljning- Mdtetal
e Andel nyanstillda som genomfort obligatorisk utbildning i patientsakerhet.

e Andel chefer som genomfért utbildning i patientsikerhet.

4.4 Patienten som medskapare

En annan grundliggande forutsittning for en saker vard dr patientens och de
nirstiendes delaktighet. Varden ska sd langt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt och
kan lita pa att varden ges pa lika villkor skapar tillit och fortroende, men
aspekter som tillginglighet, samordning och kontinuitet 4r ocksa centrala.

Virden blir saledes sdkrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och kan paverka varden utifran sina 6nskemal och forutsittningar.
Aven nirstaende har en central roll, i de fall patienten vill det.

Patienten som medskapare innebdr att patienten ir delaktig pa varje niva i vardsystemet: i
motet mellan patienten och personalen, samt pa regional och nationell niva. Patienten
behover ocksa goras delaktig vid planering av ny hilso- och sjukvird, i utbildningen av
vardpersonal, 1 forskningen och 1 utformning av policys och reglering av hilso- och
sjukvard. Inspektionen for vard och omsorg ska i sin tillsyn hora patienter och deras
nirstaende. Vidare ska virdgivaren ge patienterna och deras nirstiende moijlighet att delta
1 patientsikerhetsarbetet. Hilso- och sjukvarden behdver bittre ta tillvara patienters och
nirstiendes erfarenheter, kunskaper och resurser i patientsikerhetsarbetet och stirka
patienternas stallning. Metoder och stéd behover utvecklas for att skapa férutsittningar
for patienter att vara medskapare i sin egen vird pa alla nivaer och aktivt bidra till en
sakrare vird.

Den patient som dr vil insatt 1 varfér och hur olika moment i undersékning och
behandling ska genomforas, bidrar dven till att vardforloppet blir som det dr tinkt och till
att avvikelser uppmarksammas och kan atgirdas. Den vilinformerade patienten har ocksa
bittre forutsittningar att ta ansvar for sin egenvard. Att kunna vara delaktig i sin vard
kriver kunskap och insikt. Patienten behéver darfor fa god och anpassad information om
bland annat sin vard och behandling och om eventuella risker. Kommunikation och
dialog ir centralt. Det innebdr att alla som arbetar i virden beh&ver involvera och
efterfraga patientens synpunkter, mota patienten med empati och dela med sig av sin
kunskap.

Patientens berittelse och kunskap om hens behov och resurser dr avgérande for att
varden pa alla nivaer ska kunna méta upp dessa. Nir en patient fatt god och individuellt
anpassad information om sin vard och behandling samt eventuella risker kan hen bidra till
att identifiera och uppmirksamma avvikelser som behover atgirdas.

Trots tillkomst av Patientlagen och att manga vardgivare borjat engagera patienter pa
olika nivier 1 sina egna organisationer, finns det mycket att arbeta med for att battre ta
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tillvara patienters och nirstiendes erfarenheter, kunskaper och resurser i

patientsidkerhetsarbetet och stirka patienternas stillning pé alla nivaer.

Om patienten eller dess nirstaende dr ett barn ska barnets bista bedémas och beaktas

utifrin mognad och alder.

En vilfungerande klagomalshantering dr en central del 1 det systematiska

patientsikerhetsarbetet och ett sitt f6r patient och nirstaende att delta i detta arbete.

Hur ndr vi som huvudman och vdrdgivare dit?

Huvudmin och vardgivare som involverar patienten som medskapare nar dit utifran sina

roller och sitt ansvar, bland annat genom att:

1. minimera negativa foljdeffekter genom att stodja patienter som varit inblandade 1
hindelser som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada (fokusomrade
1)

2. systematiskt efterfraga, ssmmanstilla, analysera och anvinda patienters och
nirstaendes synpunkter, klagomal pa och upplevelser av varden (fokusomrade 1)

3. ha rutiner for att involvera féretridare for patienter och narstiende i planering
och utformning av processer samt i vardens ledningsforum (fokusomrade 2)

4. ha processer for arbetssitt diar medarbetare och chefer involverar patienter och
nirstiende 1 att identifiera och hantera risker (fokusomrade 3)

5. pa alla organisatoriska nivaer involvera foretridare for patienter och narstiende 1
analys av resultat fran egenkontroll, utformning och uppféljning av atgirder
(fokusomrade 4)

6. involvera foretridare for patienter och nirstaendes i riskanalys och 1 planering och
hantering av krissituationer (fokusomrade 5).

4.4.1 Mal

Patienter ska ges mojligheter till delaktighet i den egna varden.
o Uppritta dokumenterad 6verenskommelse
o Fortsatt utveckling av LINK arbetet for en samordnad planering som
utgar fran individen.
o Utoka mojligheterna fér patienten sjilv att boka sin tid (som passar
patienten och dess nirstiende)
Patienter och nirstiende ska ha en roll i det systematiska patientsikerhetsarbetet.
Rekryteringen av patienter och/eller nirstiende ska ske utifrin kunskapsbehov.
o Patienter och nirstaende ska ha kunskap om hur klagomal och synpunkter
kan limnas.
o Kunskap om klagomal och synpunkter frin patienter och nirstiende ska
finnas pa alla nivder i organisationen
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4.4.2 Prioriterade Aktiviteter

* Arbetsformer for patientmedverkan i olika forum ska faststillas. ”Vigledning f6r
patient- och nirstiendemedverkan i patientsakerhetsarbete ” anvands som stod i
detta arbete.

En gemensam modell f6r sammanstillning och analys av klagomal i syfte att
anvinda till f6rbéttringsarbete.

Oka anvindandet av vardplaner och dokumenterad 6verenskommelse

4.4.3 Uppféljning- Mdtetal
e Mitningar utifran fast vardkontakt och fast likarkontakt.

e Sammanstillning av klagomal bor 6verviagas. Samverkan bor da 6vervigas med

PAN for att fa en komplett bild.

e Patientenkat
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5. Fokusomraden

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

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

o |
anil

Saker vard
hér och nu

5.1 Fokusomrade 1 - Okad kunskap om intriffade
vardskador
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av
varden inte blivit det som avsetts. Relativt mycket dr kint om skadorna

inom somatisk sjukhusvard f6r vuxna, men mindre om skadorna till
exempel inom primiérvard, kommunal hilso- och sjukvard, barnsjukvard, psykiatri,
prehospital vard och tandviard.

Kunskapen om patienters erfarenheter fran varden dr begrinsad, och liksom
informationen i klagomal och synpunkter utnyttjas dessa killor bara i liten omfattning f6r
utvecklings- och forbattringsarbete.

Nir det blir kint vilken typ av vardskador som drabbar patienterna, nir utvecklingen kan
foljas 6ver tid och nir det gar littare att forsta vad som bidrar till att vardskadorna
uppkommer, blir férutsittningarna battre for att arbeta férebyggande och med hég
patientsidkerhet. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna
ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

For att komma vidare behover arbetet med identifiering, utredning samt matning av
vardskador utvecklas till att inkludera alla delar av hilso- och sjukvarden. Sivil befintliga
som nya metoder for identifiering, mitning och uppfoljning behéver utvecklas.
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Hur ndr vi som huvudman och vdrdgivare dit?

Okad kunskap om férekomst, typ och omfattning av virdskador nar huvudmin och

vardgivare, utifran sitt ansvar och sina roller, bland annat genom att:

1.

ha rutiner i ledningssystemet for att identifiera, utreda och atgirda hindelser som
har eller hade kunnat medféra vardskador, med tydlig beskrivning av
ansvarsfordelningen for de olika aktiviteterna

anvinda adekvata metoder for att identifiera, utreda och sammanstilla vardskador
eller risker for sidana hindelser

efterfraga resultat 6ver férekomst, typ och omfattning av vardskador i
verksamheterna och dterkoppla resultaten infor ledningens analys och uppféljning
av vidtagna atgirder

siakerstalla att det finns kompetens for att kunna identifiera och utreda vardskador
i verksamheterna

sikerstilla en arbetsmiljé med en 6ppenhet dir medarbetarna dr trygga med att
rapportera och diskutera negativa hindelser

minimera negativa foljdeffekter genom att stodja patienter och medarbetare som
varit inblandade i hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada

systematiskt efterfraga, ssmmanstilla, analysera och anvinda patienters och
nirstiendes synpunkter, klagomal pa och upplevelser av varden

ha 6verenskommelser kring samverkan i vardprocesser vid utredning av risk for
vardskada och virdskada 1 gemensamma vardkedjor

stimulera till och tillvarata idéer och utvecklingsforslag av tekniska mojligheter f6r
att underlitta arbetet med att identifiera, sammanstilla och 6verblicka
vardskadeférekomst

10. etablera arbetssatt for att analysera kostnader f6r vardskador.

5.1.1 Mdl

Detta fokusomrade syftar till att

Oka kunskapen om férekomst av skador och vardskador
ge underlag till analys av bakomliggande orsaker pa systemniva och enhetsniva

forbattra mojligheterna att folja utvecklingen av patientsikerhet.
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5.1.2 Prioriterade Aktiviteter

e Tortsatt arbete med avvikelserapportering med riktade utbildningsinsatser och
stod till verksamheterna med tex framtagande av rapport/dashboard

o Central hantering av regionens alla IVO och LOF irenden med syfte att
mojligedra att identifiera gemensamma riskomraden och allvarliga intriffade
negativa hindelser

e Identifiera arbetssitt hur vi kan sprida kunskap och lirande utifrin genomfora
hindelseanalyser och/eller internutredningar

e Tortsatt mitning av intriffade vardskador via Markorbaserad journalgranskning
MJG)

e Framtagande av dashboard f6r gemensam presentation av olika mitresultat. Se
over mojlighet att mita sikerhet i realtid

e Data fran infektionsverktyget anvinds i VRI arbetet

e Bevaka méjligheten f6r MJG inom primarvard och barnsjukvard

5.1.3 Uppféljning- Mdtetal

e Mitning av forekomst av vardskador enligt M]G inom somatisk slutenvard,
specialistpsykiatrin och Rattspsykiatrin.

e Lokal punktprevalensmitning av férekomst trycksar varann manad inom
slutenvird.

e Forekomst av VRI mits dels via infektionsverktyget men dven via Markorbaserad
journalgranskning (MJG)

e Sammanstillning och analys av alla avvikelser som resulterat i lex Maria anmalan,

klagomal fran IVO eller ett LOF irende.

e Vibehover utveckla mitning av férekomst av forsenade diagnoser, t.ex. via
avvikelser som kopplas till SVF

e Matetal for lakemedelsrelaterade skador behover tas fram

5.2 Fokusomrade 2 - Tillforlitliga och sdkra system, enhetliga
processer och rutiner

Hilso- och sjukvirden dr komplex. Den omfattar manga olika processer 2
Tillf&rlitliga och sékra

med savil kinda som okidnda riskmoment i aktiviteterna. Ritt patient ska SR

o)

fa ratt vard, pa ritt plats, i ritt tid. Med tillforlitliga och sdkra system,
processer och rutiner skapas forutsattningar for hilso- och
sjukvardspersonalen att arbeta sikert, effektivt och enligt bista tillgingliga
kunskap.

Det ar viktigt att skapa forutsattningar for en sammanhallen vard dér kontinuiteten for
patienten sikerstills. Ett effektivt samarbete forutsatter strukturer och processer som
underlittar handlingskraft och formaga att 16sa problem nir de uppstar.
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Andamalsenliga processer och rutiner, dokumentationssystem och utrustning bidrar till
patientsidkerheten. Med en samsyn om hur olika processer och arbetsuppgifter kan
utforas, mindre oonskad variation i hur arbetet utférs och uppféljning och aterkoppling
av resultat kan en forutsiagbarhet 1 arbetet och 6kad patientsiakerhet skapas. Enhetlighet i
medicinskteknisk utrustning leder ocksa till en minskad variation och 6kad
torutsigbarhet.

Personalen behover ha kunskap, kompetens och férutsittningar att jobba sakert — vad
giller bade kunskapsstod, utrustning och arbetsmiljo.

Hur nar vi som huvudman och vdrdgivare dit?

Tillforlitliga och sakra system och processer nar huvudmin och vardgivare, utifrin sitt
ansvar och sina roller, bland annat genom att:

1. haledningssystem och bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete i alla delar av hilso- och sjukvarden

2. arbeta kunskapsbaserat och kontinuerligt utveckla, anpassa och tillimpa processer
och rutiner som gor det littare att gora ratt och svarare att gora fel

3. tillimpa ett systemperspektiv vid organisering och design av hilso- och
sjukvardens processer

4. ha rutiner for att involvera foretridare for patienter och nirstaende i planering
och utformning av processer samt i vardens ledningsforum

5. arbeta systematiskt med produktions- och kapacitetsstyrning f6r god tillganglighet

6. wvara organiserade f6r samverkan och en sammanhallen vard med rutiner och
ansvarsfordelning pa olika organisatoriska nivaer

7. sikerstilla ett patientsikerhetsperspektiv i bestillning och upphandling av hilso-
och sjukvard och i avtalsuppfoljningen

8. infora respektive fasa ut metoder, utrustning och rutiner pa ett systematiskt och
sakert sitt

9. kontinuerligt folja tillforlitlighet 1 processer, och féljsamhet till riktlinjer och
rutiner

10. stimulera till och tillvarata idéer och utvecklingsforslag f6r processer och
arbetssitt som bidrar till sdker vard

11. avsitta ekonomiska medel for det systematiska patientsidkerhetsarbetet i budget.

5.2.1 Mdl
Detta fokusomrade syftar till att

e mota foérandringarna i hilso- och sjukvarden t.ex. en 6kad satsning pa nira vard
genom att utveckla indamalsenliga processer med fokus pa patientens vig genom
varden och mindre fokus pa organisatoriska grinser

e skapa en siker, ssmmanhallen, tillginglig och jamlik vard

e stirka patientsikerheten genom att minska o6nskade variationer.
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e sikerstilla att anvindarna utbildas pa de utrustningar de ska anvinda.
e barnperspektiv ska inga 1 allt processarbete utifran Barnkonventionen.

e patientsikerhet, samt Vardhygien och MFT, behover inga tidigt i processen inom
olika programomraden och initiativ i arbetet med Nara vard.

5.2.2 Prioriterade Aktiviteter

e TFramtagande av gemensamt ledningssystem och IT stod.

e Gemensam struktur och férvaltning f6r varddokumentation DRIV (dokumentera
ritt 1 varden)

e Ta fram struktur/ rutin for Likemedelsgenomgingar med syfte att uppticka,
atgirda eller f6rebygga likemedelsrelaterade problem. En fokusgrupp ir dldre
med fler likemedel.

e Strama/Medicinskgrupp infektion ska fortsitta att bedriva ett systematiskt
Strama-arbete i Region Kronoberg for rationell antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens. Samverkan med forskrivarna viktigt att beakta.

e Skapa struktur f6r bevakning av utveckling av ny teknik inom virden t.ex.
egenmonitorering och AL

e Samtliga patienter som skrivs ut fran slutenvard ska erhalla ett
utskrivningsmeddelande dir virdtiden sammanfattas och aktuell likemedelslista
ska alltid bifogas

e Utbildningsinsats for att 6ka kunskap och medvetenhet inom omradet diagnostisk
sikerhet 1 syfte att 0ka sannolikheten att faststilla en korrekt, och inom rimlig tid,
torklaring till patientens hilsoproblem samt kommunicera den till patienten pa ett
individuellt anpassat satt.

e Sikerstilla att organisationen har modern och dndamalsenlig medicinskteknisk
utrustning samt att medarbetarna har adekvat utbildning 1 hantering och
riskmedvetenhet t.ex. inom stralskyddsomrédet.

e Tortsitta det pagdende arbete inom BHK (Basala hygienrutiner och klddregler),
Infarter samt Urinvigar och paborja arbetet med framtida férvaltningsstruktur.
Fortsatt mitning av féljsamhet till rutiner och riktlinjer inom dessa omrade

e Samlad likemedelslista med integrering mellan Cosmic och Pascal.

e Samarbeta med kommunerna for att frimja sikrare vard for vara gemensamma
patienter.

e Linsovergripande samverkan kring avvikelser

e Oka anvindande av skérhetsskattning

e Samarbete mellan psykiatri och primarvard som har lyfts bade i siker suicid-
granskning och 1 IVO:s tillsyn av primirvard
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5.2.3 Uppféljning- Mdtetal
e Lokal punktprevalensmitning av Basala hygienrutiner och klidregler (BHK) 2-4
fyra ganger per ar inom samtliga av regionens verksamheter.

e Lokal punktprevalensmitning Infarter 2 - 4 ganger per ar inom slutenvarden
avseende foljsambhet till framtagna protokoll och riktlinjer.

e Lokal punktprevalensmitning Kateterisering urinvigar 2 - 4 ganger per ar inom
slutenvirden avseende f6ljsamhet till framtagna protokoll och riktlinjer

e Lokal punktprevalensmitning 2 - 4 ganger per dr inom slutenvarden avseende
forekomst av trycksar

e Antal genomforda likemedelsgenomgangar och antalet utskrivna likemedelslistor

e TForekomst av antibiotikaanviandning inom Hilso och sjukvarden. Data himtas
frin antibiotikarecept/1000 invinare men dven fran infektionsverktyget.

o Andel patienter som erhallit ett utskrivningsmeddelande mits lokalt via data fran
journalsystemet.

e Fgenkontroll av virddokumentation
e J.edtider SVF
e Andel Suicidriskbedémningar

e Andel som erbjudits Familjestédsprogram till vardnadshavare for barn med karies
eller hog risk for karies

5.3 Fokusomrade 3 - Oka medvetenheten om hur saker
varden ar idag

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation, och forutsittningarna for sikerhet kan férindras

snabbt. Siker vard hir och nu handlar om att ha f6rmaga och kunskap att
uppticka risker och vara medveten om att oférutsedda handelser eller
storningar kan intraffa, men ocksa kunna hantera och agera hir och nu innan
patientsidkerheten 4r hotad.

Det dr centralt att anpassa varden utifran stérningar och risker, sa att den dven under
pafrestning eller dndrade férutsittningar kan vara hallbar och siker. Det beh6vs hela tiden
oversikt, anpassningar, férberedelser och lirande for att en verksamhet ska fungera
effektivt. Variationer, storningar, anpassningar och respons pa mojligheter ir en
nédvindig och normal del av en komplex och dynamisk verklighet. Da édr det centralt att
forsta varfér och hur organisationer uppritthéller en god, siker och hallbar vird under
varierande betingelser.

Alla har ett personligt ansvar for att bidra till en sidker vard, oavsett vilken roll man har i
organisationen. Men individer kan inte prestera bittre 4n vad omgivningen medger. Som
chef och ledare ir det viktigt att ha en tydlig bild av verksamheten, och forstd den varia-
tion som alltid finns och nir variationen ger storningar som innebir en risk for
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patientsikerheten och vad som krivs for att hantera den. En riskmedvetenhet och
formaga att hantera stérningar och risker kriver bade yrkeskunskap (teknisk och icke-
teknisk kompetens) samt kunskap om patientsikerhet. Det omfattar savil chefer som
medarbetare. Alla behGéver 6ka sin medvetenhet om vikten av att den medicinsktekniska
utrustningen de anvinder ir dandamalsenlig men ocksa korrekt underhallen.

Bade chefer och medarbetare beh6ver vara medvetna om de risker som kan uppsta och
ha en 6ppen dialog om tillstind och omstindigheter som kan paverka patientsikerheten.
Att uppritthalla ett sikert arbetssitt forutsitter en god sikerhetskultur dir var och en i
organisationen bidrar och agerar utifran sin roll. Det férutsitter ett ledarskap som frimjar
och skapar forutsittningar for en god arbetsmiljé och en siker vard.

Hur ndr vi som huvudman och vdardgivare dit?

En siker vard hir och nu nar huvudman och vardgivare, utifran sitt ansvar och sina roller,
bland annat genom att:

1. sakerstilla en hog riskmedvetenhet och férmaga att dagligen identifiera och
hantera risker pa alla organisatoriska nivaer, exempelvis genom att
a. chefer har och tillimpar rutiner f6r daglig riskhantering
b. skapa forum f6r kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade
risker och for lirande och reflektion
c. sikerstilla en arbetsmiljo med en 6ppenhet dir medarbetarna ar trygga
med att rapportera och diskutera risker och negativa hindelser
d. tillimpa och kontinuerligt utveckla och anpassa metoder och verktyg som
stodjer ett riskmedvetet arbetssitt
2. sikerstilla yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet genom handledning,
kompetensoverforing och kontinuerlig kompetensutveckling £6r alla som arbetar
inom hilso- och sjukvard
3. sikerstilla forutsattningar for trining av tekniska och icke-tekniska firdigheter,
bade vid introduktion av nyanstillda och som del av det dagliga arbetet
4. tillimpa och situationsanpassa bemanning och schemaldggning som utgar fran
medarbetarnas kompetens och erfarenhet
5. ha processer for arbetssitt dir medarbetare och chefer involverar patienter och
nirstdende i att identifiera och hantera risker
6. stimulera till och tillvarata idéer och forslag for utveckling av riskmedvetet
arbetssitt har och nu

5.3.1 Mdl
Detta fokusomrade syftar till att

e (Oka medvetenheten, férmagan och flexibiliteten att pa alla organisatoriska nivaer 1
hilso- och sjukvarden uppmirksamma och agera pa storningar i nirtid och
minska risken for att patienter drabbas av vardskador
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oka kunskapen om patientsikerhet hos medarbetare, chefer och beslutsfattare

stirka patienters och nirstaendes delaktighet och medverkan 1
patientsikerhetsarbetet

5.3.2 Prioriterade Aktiviteter

Samordning vid vardévergangar mellan kommunal och regional vard avseende
samordnad vardplanering. Utveckling av LINK.

Utskrivningssamordnare ska finns pa enheter inom slutenvarden
Virdkoordinator ska finns pa alla vardcentraler
Okad samordning i schemaliggning mellan olika yrkeskategorier.

Handledarkliniker som finns inom tandvérden idag. Utveckling av digitalt stod
fran specialistsjukvarden (inklusive tandvard).

Kontinuitet vid komplexa patienter (T.ex. arbete med fast vardkontakt och fast
likarkontakt/tandlikarkontakt) Kontinuitet aven vid inneliggande vard.

Fortsatt utveckling av introduktion av timanstillda och semestervikarier

Hantera personalomsittningen. Nyrekrytering och retention av befintlig personal.
Finns modeller typ Magnetsjukhus som anvinds 1 andra regioner.

Daglig riskbedémning av verksamheten

Riskbedoémning av patienter vid inskrivning till slutenvirden enligt
riskbeddmningsmall, behov av anpassning till psykiatri och barn

Oka tillednglichet genom digitala besok och egenmonitorering

5.3.3 Uppfolining- Mdétetal

Overbeliggningar och utlokaliseringar inom slutenvérd och psykiatrisk vard.
Antal linsgemensamma avvikelser som beror vardovergangar

Fast vardkontakt

Aterinligening inom 30 dagar

Antal akutbesok 2 dagar efter kontakt 1177 direkt

Andel patienter som riskbedémts inom slutenvarden

Tillganglighet FTV, PRH och PRV?

Riskbedomning/Mitning i realtid via Cosmic NOVA

Avvikelser kopplade till egenmonitorering
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5.4 Fokusomrade 4 - Starka analys, larande och
utveckling

4

. . . Stérka analys, larande
Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet e ]
inom hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad %:1/'

som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sikerheten

Okar och risken for vardskador minskar. Det dr ocksa viktigt att forsta
vad som bidrar till risker, avvikelser och vardskador. Ett 6vergripande perspektiv ar
nédviandigt, sd att ocksa faktorer pa systemniva analyseras och ger underlag till
torbattringsarbete.

Analyser beh6vs ocksa for att 6ka forstaelsen av hur det praktiska arbetet genomfors och
vad som bidrar till sikerhet och goda resultat. Resultat fran analyser av bakomliggande
orsaker och forutsittningar som paverkat hindelseutvecklingen ér da viktiga, oavsett om
resultaten 4r positiva eller negativa. Analyserna ger underlag f6r férebyggande atgarder
som forbattrar mojligheterna att uppratthélla sikerhet och na 6nskvirda resultat, och
minskar risken for kvalitetsbrister och vardskador.

Analyserna forutsatter sirskild kompetens, organisation och avdelade resurser, och
behover finnas pa flera organisatoriska nivaer — fran den regionala nivin med ett
overgripande systemperspektiv till enskilda verksamheter och enheter.

Analysresultat och slutsatser beh&ver aterkopplas till den niva i organisationen dar de

identifierade faktorerna kan forindras. Det dr dirfor viktigt att kommunikationen och
informationséverforing mellan olika delar av organisationen ar andamalsenlig, och att
forutsittningar finns fér gemensamt och mer effektivt och analysbaserat lirande med

langsiktiga effekter.

Detta arbete beh6ver ha en samverkan med omstallningsarbetet och en koppling till
utvecklingsstrategi Niarmare Kronobergaren.

Hur ndr vi som huvudman och vdrdgivare dit?

Stirkt analys, lirande och utveckling nar huvudmin och vardgivare, utifran sitt ansvar och
sina roller, bland annat genom att:

1. ha kunskap om vilka data, trender och ménster som ger information om
patientsidkerhet och anvinda dem i ledning och styrning pa olika nivder

2. pa alla organisatoriska nivaer ha kompetens och resurser for att genomféra
analyser, bearbeta resultat och ta stillning till atgarder

3. pa alla organisatoriska nivaer sammanstilla information och resultat, savil positiva
som negativa, fran flera olika kéllor

4. aterkoppla resultat och folja upp atgirder i ett systematiskt arbete for att utveckla
patientsikerhet i organisationen
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5. pa alla organisatoriska nivaer involvera foretridare for patienter och narstaende 1
analys av resultat fran egenkontroll, i utformning och uppfoljning av atgirder

0. etablera arbetssitt for hilsoekonomiska analyser kopplat till patientsikerhet och
patientsikerhetsarbete

7. etablera samverkan mellan verksamheter, regioner och kommuner f6r
gemensamma analyser och lirande kring patientsidkerhet

8. stimulera till och tillvarata idéer och forslag for utveckling av analysmetoder

5.4.1 Mdl

Detta fokusomrade syftar till att

oka systemforstiaelsen om bakomliggande orsaker till vardskador och stirka det
organisatoriska minnet inom halso- och sjukvarden

starka det forebyggande patientsikerhetsarbetet genom att stimulera
kunskapsutvecklingen samt det individuella och organisatoriska lirandet och
dirigenom 6ka forutsittningarna for en siker vard

ge battre underlag for forskning s att kunskapen 6kar om hur arbetssitt i varden
bidrar till sikerhet och risker

identifiera faktorer som pa ett 6vergripande plan paverkar patientsikerheten och
hantera dem.

5.4.2 Prioriterade Aktiviteter

Patientsikerhetsronder/dialoger ska géras med regelbunden frekvens inom
samtliga verksamhetsomradena, férslagsvis 12—18 manaders intervall
Sammanstallning av olika matningar inom patientsikerhet som analyseras av
regional analysgrupp. Resultat och analys presenteras for Hilso och sjukvardens
ledningsgrupp varje kvartal.

Sammanstilla avvikelser i stort och analysera, se monster. Det dr svart att idag i
Synergi fa en 6verblick 6ver vilka grupper av avvikelser som ér vanliga pa olika
nivaer. Handlar delvis om att utbilda bearbetare att vilja processer och kanske
anvinda nyckelord men ocksa att det efterfrigas mer.

Spridning av utredningar och analyser (inklusive lirdomar och atgirder).
Cheflikarna pa verksamhetsomradesniva har en viktig uppgift 1 detta.
Spridning utanfér den egna organisationen t.ex. kommunerna (exempelvis
vardhygienfragor och likemedelsfragor)

Patientndmndens rapport anvinds som en informationskalla fOr att identifiera
forbittringsomraden.

Okad samverkan med andra regioner

Forbittra analys och sammanstillning av olika mitningar dar ett steg dr
littillgangliga automatiserade rapporter
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5.4.3 Uppféljning- Mdtetal

e Dashboard som uppdateras kvartalsvis med aktuella mitviarden inom
patientsikerhetsomradet. Resultat redovisas via internkontroll och
verksamhetsplan

e Atlig rapport av intriffade lex Maria och bakomliggande orsaker

5.5 Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av viarden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férdindrade 5
forhallanden med bibehillen funktionalitet, hillbarhet och sakerhet. B

Foriandringar kan till exempel vara 6vergripande strategiska som

B

omstillningen till ndra vard och digitalisering av vardtjanster. De kan
ocksa handla om férandrad resursfordelning som kraver

omprioriteringar i verksamheten eller om férindringar i
sjukdomspanoramat, till exempel 6kad férekomst av svarbehandlade infektioner som

kriaver en forindrad vardprocess.

Tillgangen till vardpersonal med adekvat kompetens kan snabbt férindras men dr central,
och langsiktig kompetensforsorjning ar en forutsittning for en anpassningsbar och siker
vard. Samverkan 6kar forutsittningarna for en god beredskap och framférhallning.

Morgondagens utmaningar kriver hog beredskap for att identifiera och hantera risker
som kanske dr okdnda i dag. Omvirldsbevakning med inventering och systematisk analys
av risker pa savil 6vergripande systemniva som verksamhetsnira kan minska inslaget av
Overraskning och ge stérre handlingsutrymme f6r anpassning.

Verksamhetsnira krivs beredskap for till exempel perioder av 6kad arbetsbelastning,
bristande kompetensforsorjning tekniska storningar och leveransproblem for likemedel,
medicinskteknisk utrustning eller material. Metod- och firdighetstrining, trining av
kommunikation och samverkan genom olika former av teamtrining och simulerings-
ovningar kan forbiattra forutsittningarna att klara pafrestningar med bibehallen
patientsikerhet.

Ledningen har ansvar for att forutsittningar finns f6r att uppmirksamma och analysera
risker, skapa beredskap och organisera arbetet sa att en god arbetsmiljé kan uppritthallas
med moijlighet till omférdelning av arbetsuppgifter och med utrymme f6r aterhimtning.

Hur nar vi som huvudman och véardgivare dit?

En god riskhantering och beredskap nar huvudmin och vardgivare, utifran sitt ansvar och
sina roller, bland annat genom att:

1. sakerstilla rutiner f6r riskanalys, riskhantering och beredskap i det strategiska
patientsidkerhetsarbetet pa alla organisatoriska nivaer, liksom i samverkan med
andra vardgivare och huvudmin
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N A

beakta vilka risker for patientsikerheten som planerings- och prioriteringsbeslut
kan innebira

analysera risker och skapa beredskap for storningar i den fysiska miljon, I'T-miljon
och leveranser av likemedel, medicintekniska produkter, personlig
skyddsutrustning och Gvrigt material

ha en god framférhallning i kompetensforsérjningen

siakerstalla fardighetstrining, simulering och kompetensutveckling

bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete

involvera foretridare for patienter och nérstaende i riskanalys, planering och
hantering av krissituationer

bedriva en omvirldsbevakning och identifiera risker samt kommunicera och
planera for riskhantering

stimulera till och tillvarata idéer och utvecklingsférslag f6r hur
patientsikerhetsperspektiv kan integreras i planerings- och prioriteringsbeslut

5.5.1 Mdl

Detta fokusomrade syftar till att

uppna en robust och anpassningsbar hilso- och sjukvardsverksamhet dir upp-
draget klaras med god patientsikerhet och god arbetsmilj6 dven under ovintade
forhallanden.

5.5.2 Prioriterade Aktiviteter

Regiongemensam riktlinje f6r riskhanteringsprocessen som del av
ledningssystemet. Olika modeller f6r riskanalyser ska vara kinda.

Patientsakerhetsperspektivet skall finnas med vid riskanalys infor storre
forindringar.

Stirka organisationskulturen som framjar avvikelserapporteringen.
Daglig riskbedomning inom slutenvarden.

Vid inskrivning inom slutenvard ska alla patienter riskbedomas enligt sarskilt
framtaget protokoll.

Fortsatt arbete med struktur f6r genomférande av de obligatoriska utbildningarna
inom patientsikerhet.

Struktur f6r hur medverkan i olika natverk ska aterféras till regionen och ut 1
linjen.

Krisberedskap och patientsakerhet

Utveckla arbetet runt riskanalyser sa bade arbetsmilj6 och patientsikerhet beaktas.

5.5.3 Uppféljning- Matetal

Andel nyanstillda som genomfért obligatorisk utbildning i patientsikerhet. Foljs
upp kvartalsvis via internkontroll.
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e Andel chefer som genomfért patientsikerhetsutbildning. Féljs upp i arsrapport
e Andel riskbedomda patienter per verksamheter inom slutenvard

e Pulsmitning, HSE hallbart sikerhetsengagemang

¢ Andel genomférda likemedelsgenomgangar

e Fgenkontroll av likemedelshantering

6. Uppfdljning och redovisning

Uppfoljningen inom patientsiakerhetsomradet ska visa nuldget och utvecklingen. Den ska
dven visa forflyttningen mot ett mer proaktivt patientsikerhetsarbete, dir fokus ligger pa
franvaro av skada och nirvaro av sakerhet.

Uppfoljningen kommer att utga fran grundliggande forutsittningar och fokusomraden.

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sakerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2 Fokusomrade 3 Fokusomrade4  Fokusomrade 5
@ o
O/
Oka kunskap Tillforlitliga Séker vard Starka analys, Oka
om intraffade system och har och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador sakra processer utveckling och beredskap

Figuren illustrerar ramverket f6r uppféljning med de fyra grundliggande
forutsittningarna och de fem fokusomradena f6r 6kad patientsikerhet. Uppfoljningen tar
sin utgangspunkt i tre fragestillningar som ar kopplade till ett tidsperspektiv: Har varden
varit siker? Ar varden siker hir och nu? Okar riskmedvetenhet och beredskap?

6.1 Regional handlingsplan

Uppfoljningen av den regionala handlingsplanen behéver spegla den planerade
uppfoljningen pa nationell niva.

Uppfdlining behévs fér att
* ge en ldgesbild och kunna leda och styra varden sa att den ér siker hir och nu

* folja utvecklingen av god och siker vird 6ver tid
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* folja hur patientsikerhetsarbetet bidrar till 6kad patientsakerhet
* identifiera riskomraden och spegla riskmedvetenhet och beredskap

* ge en grund for utveckling och for lirande

Region Kronoberg ska utéva egenkontroll, det vill siga systematiskt félja upp och
utvirdera den egna verksamheten och kontrollera att den bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingar i ledningssystemet.

Uppfoljningen ska folja den forflyttning med patientsikerhetsarbetet som efterstrivas i
nationell handlingsplan.

Regional uppféljning planeras kvartalsvis. En analysgrupp har i uppdrag att analysera
overgripande mitresultat som utgar frin de planerade aktiviteterna. Rapportering av
status pa pagaende patientsikerhetsarbete gors via intern kontroll och egenkontroll.
Arbete pagar kring hur resultaten limpligast visualiseras och presenteras.

Region Kronobergs patientsikerhetsarbete presenteras arligen i
Patientsiakerhetsberittelsen dir det beskrivs vilka aktiviteter och atgirder som vidtagits f6r

att gora varden sikrare samt vilka forflyttningar som behdvs i det fortsatt arbetet framat.

6.2 Verksamhetsomradenas handlingsplaner

Former f6r uppfoljning och redovisning utgar fran arbetssittet i den regionala
uppfoljningen.

Verksamhetsomradena uppfoljning ska visa

e hur man arbetar med handlingsplanen inom sitt verksamhetsomrade

e ivilken omfattning man utvecklat egna planer och aktiviteter

e vilken forflyttning patientsakerhetsarbetet gjort och utmaningar framover

e patienter och nirstiendes uppfattning om hur siker varden ar, via klagomal och
synpunkter samt Nationell patientenkit

e Hur man arbetar med 6kad patientdelaktighet

e [ vilken omfattning det finns en riskmedvetenhet och proaktiv
sikerhetsutveckling

Verksamhetsomradenas uppfoljningar ska omfatta indikatorer och matt utifran nationellt
arbete som redovisas hosten 2025 eller viren 2026.

Atlig aterrapportering sker till patientsikerhetsstrateg (och regional cheflikare) genom
beskrivning av arbetet och progress i arsrapporten, savil pa verksamhetsomrade som 1 det
underlag som i botjan av varje dr limnas in f6r sammanstallning till vardgivarens
Patientsakerhetsberittelse.
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Uppféliningen behéver anpassas till den organisatoriska nivan

For att uppfoljningen ska bidra till utveckling och 6kad patientsikerhet behéver
indikatorer och matt visa paverkbara omstindigheter i den organisation dir verksamheten
bedrivs och stodja den systematiska egenkontrollen. Uppfdljningen

behover visa det som har intriffat, det aktuella nuldget och utvecklingen 6ver tid.

Det innebir att olika indikatorer och matt behdvs for att belysa patientsikerheten ur
systemperspektiv pa nationell niva, huvudmanna- och véirdgivarniva samt inom olika
verksamheter.

Indikatorer som ger ett 6vergripande perspektiv kan ocksa anviandas pa lokal niva. Den
verksamhetsnira uppféljningen behover ofta vara mer detaljerad for att kunna ge en
tydlig bild av det aktuella liget.

6.3 Rapportering till uppdragsgivare

Kvartalsvis aterapportering av aggregerade matresultat till Region Kronobergs Hilso- och
sjukvards ledningsgrupp.

For nirvarande pagar ett arbete med ny version av Verktyg f6r 6kad patientsikerhet via
NSG patientsidkerhet och Socialstyrelsen. Region Kronoberg bor 6verviga en ny
gapanalys nir verktyget presenteras under hosten 2025.

Arlig aterrapportering avseende regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet sker via
Region Kronobergs Patientsidkerhetsberittelse senast 1 mars och med muntlig
redovisning till

*  Uppdragsgivaren, Region Kronobergs Hilso- och sjukvardsdirektor
* Hilso- och sjukvardsnimnden (HSN).
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7c10df54ee5a4c76b3dab9eecee80207/2025-5-9578.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/patientsakerhet/analysverktygpatientsakerhet.75486.html
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/89806fa4ad3f4a3aabff7c03a5719081/2025-2-9440.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/40653f2e9d304cc99cfb182de3d26f0d/patientsakerhetsberattelse-region-kronoberg-2024.pdf
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