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Inledning

Patientsakerhet inneb&r skydd mot vardskada dvs verksamhetens férmaga
att forebygga vardskador, tidigt upptécka risker och mildra
konsekvenserna nar vél en vardskada intraffat. Med vardskada menas
lidande, kroppslig eller psykiska skada eller sjukdom samt dddsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso och sjukvarden. Med allvarliga vardskador menas
sadana vardskador som ger upphov till betydande men, vasentligt kat
vardbehov eller som leder till att patienten avlider.

Hélso och sjukvarden &r en riskfylld verksamhet, dar det &r mycket viktigt
att sdkerstalla att rutiner och riktlinjer finns, f6ljs och utvarderas
regelbundet sa att en god patientsidkerhet uppratthalls.
Patientsakerhetsarbetet inbegriper helheten och alla moment som sker
aven vid indirekt kontakt med och kring en patient. Det &r darfér av stort
vérde att patientsikerhetsarbetet inkluderar allt ifran medarbetarnas och
ledningens engagemang, arbetsmiljé, givna forutsattningar som majlighet
till Iarande, kunskapsspridning, risk och konskevenshantering samt
avvikelsehantering pa ett systematiskt sétt.

En av 10, Tre starka skal
mer dn 100 000 patienter, EAFT agera for
drabbas varie dr av en

vardskada saker vard
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Nationell handlingsplan for dkad patientsakerhet

Visionen i den Nationella handlingsplanen ar God och séker v8rd -
éverallt och alltid och det 6vergripande malet &r att Ingen patient ska

behéva drabbas av v8rdskada.
Den nationella handlingsplanens syfte ar:

Att bidra till att férebygga att patienter drabbas av vardskador

Oka risk-

«  Att starka huvudmannens patientsidkerhetsarbete sa att sikerheten o:‘.fﬂﬁ:.';',‘:,'P

dkar pa alla nivaer inom halso- och sjukvarden —_
- Bidra till att utveckla och samordna patientsékerhetsarbetet i landet el
« Innehdller évergripande mal, grundlaggande férutsattningar,

fokusomraden, nationella atgérder och en plan fér uppféljning Patinten
« Vander sig till beslutsfattare e
For att arbeta mot visionen och det dvergripande malet lyfts fyra ek, ekt
grundlaggande forutsattningar fram (grént i bilden till héger) samt fem e

fokusomraden (blatt i bilden till hdger)

Handlingsplanen betonar en breddad ansats i patientsékerhetsarbetet
dar vi rér oss uppat i trappan till hdger. Forflyttningen innebér att vi:

Saker vard
har och nu

inkluderar bada perspektiven narvaro av sidkerhet och franvaro av

skador. Bild: Socialstyrelsen

involverar alla verksamhetsomraden i alla situationer i hela hélso-
och sjukvarden i arbetet med att dka patientsidkerheten.
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Varfér en lokal handlingsplan?

Syftet med en lokal handlingsplan fér patientsikerhet ar att utifrén vard
och omsorgskontorets bedémningar av nulaget och behov av utveckling
identifiera gemensamma mal, omraden fér aktiviteter samt hitta viktiga
principer som ska vagleda verksamheten i att kunna fatta viktiga beslut.
I nuldget saknar vard och omsorgskontoret ett strukturerat arbete inom
patientsakerhet varfér denna handlingsplan ska ses som en ram for
fokuserat utvecklingsarbete inom hela vard och omsorgskontoret i Trosa
kommun. Handlingsplanen bygger pa en nuldgesanalys. Den utgar ifran de
omraden som identifierats under analysen som bedémdes ha ett stort
strategiskt varde for att kunna genomféras inom hela verksamheten. Den
inkluderar dven pdgaende arbeten som behdver fortsatt fokuseras pa.

Denna handlingsplan ska vara av dynamisk karaktar och féljas upp arligen
i verksamheten. Prioriterade omraden som tagits fram under analysen ska
inkluderas i verksamhetsplaner och arbete behdver ske aktivt under hela
aret. Vid framtagande av nuldgesanalysen har enhetschefer fran
hemtjanst, hemsjukvard, sarskilda boenden samt funktionshinderomradet
medverkat, men dven representant fran legitimerad personal dar
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) lett arbetet. Prioriterade
omraden har tagits fram i samrad med enhetschefer for
utférarverksamheter samt godkénts av vard och omsorgschefen.
Framtagen handlingsplan galler for perioden 2024-2026 Darefter gérs en
ny nulagesanalys av patientsakerhetsarbetet.

P& nésta sida redovisas en visuell bild av en tilltdnkt strukturmodell for
patientsakerhetsarbetet i Trosa kommun.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska, enhetschef (siho, hemtjéinst, LSS/funktionshinder, halso och sjukvérd), legitimerad personal

Kommunal hélso och sjukvard

Fokusomrade 1: Oka kunskap om intraffade vardskador

Awikelserapportering

Utredning efter vardskador och andra awikelser samt dterkoppling tll berdrda

Minimering av effekter av negativa handelser
Matning och sammanstllning av information om vardskador

Métning och sammanstllning av information om vardskador - i vardens
buergangar

Fokusomrade 2: Tillférlitliga och sikra system och processer
Tillbrlitliga och sikra processer i vard och behandling

Tilligrlitliga och sékra processer - i samordning och informationsdelning mellan
altdrer i den néira varden

Firehyggande arbete for att minska risker for specifika vérdskador

Verktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsikert arbete

Madicint skl

kniska produkter, hjglpmedel ach vafardsteknik

Andamélsenliga vardmiljoer

Bild: Analysverktyget SKR
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Strukturmodell fér patientsékerhetsarbete i Trosa vard och omsorg

Vision: Stérkt patientsékerhet och god kvalitet genom séker v8rd och omsorg med patienten som medskapare
Mal: V8rd och omsorg i Trosa kommun ska genomsyras av en god patientsdkerhetskultur

, e |
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Begreppsforklaring for lokal struktur for det systematiska patientsakerhetsarbetet

Lrosa

Verktyg Beskrivning

Nationell handlingsplan Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet som galler under perioden 2020-2024. Mottagare for

(Socialstyrelsen) handlingsplanen @r huvudmannens beslutsfattare. Den nationella handlingsplanen ska starka kommuner och regioner i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

Lokal handlingsplan Utifran den nationella handlingsplanen for patientsidkerhet ska regioner och kommuner ta fram egna handlingsplaner fér att etablera
principer, prioriteringar och malsattningar fér patientsdkerhetsarbetet.

Enhetens kvalitetsmal Varje enhet ska ha egna uppsatta mal som i sin tur har sin grund i vard och omsorgsnamndens mal. Att involvera enhetens kvalitetsmal i

patientsakerhetsarbetet ar avgdérande for att enheten ska aktivt arbeta med uppsatta malen. Patientsakerhet, arbetsmiljo, kvalitetsmal &ar
sammanfogade och ska alltid g& hand i hand inom enheten.

Kvalitetsomrdden De omrdden som enheten tagit fram med hjalp av identifierade risker som uppkommit under dret. Kvalitetsomraden kan &ven tas fram pa
en dvergripande niva ifall riskerna identifieras och finns 6éver hela forvaltningen.

Egenkontroller I det systematiska patientsakerhetsarbetet ingdr det att vardgivare ska genomféra egenkontroller for att sakerstélla att uppsatta mal
efterféljs och identifierade risker atgardas. Egenkontroller genomférs inom omraden dér riskerna &r som stérst enligt verksamhetens
riskanalyser.

Arshjul patientsikerhet Syftet med att ha arshjul ar att skapa en regoelbunden struktur som underlattar fér verksamheten att aterkommande utféra olika
egenkontroller och utvardera resultat under aret.

Analysverktyg For att starka patientsiakerhetsarbetet finns ett analysverktyg for att identifiera utmaningar for en siker vard. Analysverktyget samt

(Socialstyrelsen, NSG patientsdkerhet tidigare ars patientsakerhetsberattelse ligger till grund fér handlingsplanens nuldgesbeskrivningar. Analysverktyget kan anvandas av hela

samt SKR) verksamheten, dven pa enhetsniva for att identifiera utmaningar nar det galler sdker vard.

Patientsdkerhetsberittelse Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) ska vardgivaren varje ar uppréitta en patientsakerhetsberéttelse. Syftet med

patientsidkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att férbattra patientsikerheten
utifran den lokala handlingsplanen. Patientsakerhetsberéttelsen ska géras tillgdnglig fér allmanheten.

Nationell mall for Socialstyrelsen har tagit fram en nationell mall for patientsdakerhetsberattelse. Den har samma struktur som den nationella handlingsplanen
patientsidkerhetsberittelse for patientsikerhet, likval som analysverktyg for patientsidkerhet. I och med att en viss struktur foljs leder det till att en réd trad finns fran
(Socialstyrelsen) nationella handlingsplanen till lokala handlingsplaner och ner till patientsékerhetsberattelsen.

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskdterska
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Vilka grundlaggande forutsattningar behdver finnas for det systematiska patientsakerhetsarbete?
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Lrosa

Den nationella handlingsplanen pekar ut fyra grundldaggande férutsattningar som
behéver finnas pa plats for att varden ska vara patientséker:
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En engagerad ledning och tydlig styrning
En god sakerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

For att fa en forstaelse varfér just dessa fyra omraden har pekats ut i den nationella
handlingsplanen behdver varje omrade beskrivas tillsammans med de identifierade
mojliga insatserna som framkommit under analysarbetet vid framtagande av den
lokala handlingsplanen. Nedan féljer ndgra begreppsférklaringar som fértydligar den
tilltankta strukturen i den lokala handlingsplanen

Begreppsforklaringar

Princip Med princip menas en vagledning for verksamheten for att kunna fatta
efterténkta beslut och skapa en samsyn i verksamheten kring viktiga fragor
och kunna leda verksamheten i det systematiska kvalitets och
patientsakerhetsarbetet.

Prioriteringar Prioriteringen har gjorts bland de identifierade mdjliga insatserna dar
uppskattad resursatgang och forvéantad effekt vags in vid den sammanlagda
bedémningen.

M3ls&ttning Det &r av stort varde att verksamheten har en tydlig malsattning inom ett
visst omrade att stréva efter, ett konkret mal dar moéjliga insatser som
identifierats ska leda verksamheten att uppna uppsatt malsattning.

Beslutad: 2024-01-31



Engagerad ledning och tydlig styrning Engagerad

En grundldggande férutsattning for en sdker vard &r en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av Jjﬁ;‘:gf‘m:g

hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Nuldgesbeskrivning

I analysarbetet har det framkommit att ansvarsfordelningen gallande sédker vard behdver bli tydligare och kvaliteten
forbattras. For att kunna genomfdra det finns ett behov av dkat stdéd och utbildning till ledningsfunktioner inom
patientsakerhet.

Engagemang och kunskap fér det gemensamma arbetet med systematisk patientsakerhet, genom utbildning och ansvarsférdelning pa alla nivaer.

Malsattning

Sakerstélla att ledning och styrning har tillrécklig kunskap och kompetens fér att uppratthalla en siker vard utifran framskrivna prioriteringar.

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Utbildningsinsatser for 6kad kunskap Analysdagar med verksamhetens MAS tillsammans med enhetschef foér Var 2025
inom patientsakerhet pa flera enhetschefer samt vard och Stoéd och utveckling att planera in

ledningsnivaer omsorgschef analysdagar

Grundlaggande utbildning inom Ta fram en grundldggande utbildning MAS tar fram utbildning och genomfér Host 2024
patientsakerhet for alla nya som nya enhetschefer ska genomga vid = regelbundna utbildningar fér nya

enhetschefer samt till nytilltradd nyanstéllning samt dven utbilda vard enhetschefer samt nytilltradd vard och

namnd efter varje valar och omsorgsnamnden omsorgsnamnd

Stod till enhetschefer for att kunna Skapa férutsattningar for enhetschefer Vard och omsorgschef Host 2024
utvecklas i rollen med ansvar for till fortbildning och kdnnedom om vilket

enhetens kvalité ansvar som medféljer rollen

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskdterska
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En god sakerhetskultur

En grundldggande férutsattning for en siker vard ar en god sdkerhetskultur. Sdkerhetskulturen behdver

kdannetecknas av:

- ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador
- ett dppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla fragor om sakerhet
- ett icke skuldbeldggande férhallningssétt

- en organisation dar alla lar av risker och negativa handelser som intraffat likval som av positiva resultat

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns det behov av stéd for arbetet med sikerhetskultur. Idag férekommer arbete pa enhetsniva i
varierande grad. En systematik och enighet behéver darfor tas fram dér syftet ar att fa en regelbundenhet i arbete

med sakerhetskulturen.

Aktivt arbete for att uppratthalla ett sékert arbetssatt utifran identifierade riskerna.

Malsattning

En verksamhet med 6ppet arbetsklimat dar risker identifieras regelbundet, lars av negativa handelser samt aktivt arbete med att minimera uppkomna risker

Prioriteringar

Regelbundet arbete med
sakerhetskultur

Ansvarig Tidsplan
Implementera SKR:s verktyg for Enhetschef for respektive enhet Pabdrja var 2025, darefter
sakerhetsarbete, HSE (Hallbart regelbundenhet enligt framtagen
sakerhetsengagemang) i form av arshjul

regelbundna workshops enhetsvis.
Genomfora det i samband med HME
(H3llbart medarbetarengagemang)

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskéterska 10
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsattning for en siker vard &r att det finns tillréckligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt arbete. Engagerade medarbetare med méjlighet att arbeta pa
toppen av sin kompetens &r en forutsattning for en sdker vard av god kvalitet.

Nuldgesbeskrivning kunskap och
Idag finns det framtagna olika checklistor fér introduktion av nya medarbetare i verksamheten. En férutsattning for kompetens
att kunna starka kunskap och kompetens ar att ha en gemensam grund. Idag férekommer arbete fér kunskap och

kompetens pa enhetsniva i varierande grad. Det saknas en gemensam struktur éver kompetens och utbildning inom

hela verksamheten. Vilken &r den ldgsta nivan som accepteras nar det galler kunskapsniva idag? En

kompetensutvecklingsplan behdver tas fram och en struktur éver kompetensstegen bland alla professioner.

En grundldggande struktur éver kompetens och kunskap dér férutsattningar fér varje medarbetare finns far att utéva sin kompetens

Malsattning

Sakerstélla att alla professioner har adekvat kunskap och kompetens som kréavs fér en god och saker vard i hela verksamheten.

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Skapa struktur éver kompetens och Ta fram en kompetensutvecklingsplan Enhetschef for Stéd och utveckling Var/Host 2024
kunskap for hela vard och

omsorgsverksamheten
Skapa kontinuitet och forutsattningar Ta fram en kompetensutvecklingsplan Enhetschef Stod och utveckling, Host 2025
for regelbundna utbildningsinsatser per | fér varje profession fér att tydligt enhetschef hélso och sjukvard
varje profession kunna folja pa medarbetarniva vilken tillsammans med MAS

kunskap varje medarbetare besitter.
Skapa férutsattningar for nyanstallda Skapa en tydlighet i Enhetschef per respektive enhet Under 2024
medarbetare for grundlaggande introduktionsutbildningen enhetsvis
yrkeskompetens

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskdterska
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Patienten som medskapare
En grundldggande forutsattning fér en sdker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet. Varden ska s3 1angt

som mdijligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Formerna fér och graden av patientens delaktighet behéver Patienien
utgd fran patientens behov och 6nskemal. Patienten behéver fa en god och anpassad information om sin vard och e
behandling och om eventuella risker.

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. Bedémningen &r att varden
planeras och genomfors i de allra flesta fall i samrad med patienten dér det &r méjligt. Utvecklingsomradet &r att
involvera patienter och narstaende i olika utvecklingsarbeten och mer omfattande féréandringar som sker i verksamheten.

Involvera patienter och deras narstdende i varden kring den enskilde men &ven vid olika utvecklingsarbeten och féréandringar som gérs i verksamheten

Malsattning

Skapa dialogform dar patienter och deras anhériga bjuds in till samtal och diskussion i samband med omstéliningen till ndra vard.

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Involvera patienter och deras anhériga Skapa dialogform och mdjliggdra Processledare Né&ra vard Host 2024
vid olika férandringar i verksamheten forutsattningar till samtal och

som paverkar patienter inhamtning av synpunkter fran

anhdriga och patienter vid stérre
forandringar i verksamheten.

Initiera och utveckla det preventiva Skapa regelbundna dialoger med tex Samordnande processledare nira vard var 2025
arbetet med olika patientféreningar i SPF seniorerna m.fl. i kommunen dar och anhdérigstod.

kommunen dar olika patientgrupper dterkommande utbildningssatsningar

finns representerade genomfors.
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Vilka prioriterade fokusomraden bér finnas med for att stirka arbetet fér en sakrare vard?
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Lrosa

Den nationella handlingsplanen pekar ut fem fokusomraden som behéver finnas pa plats fér att varden ska vara

patientsdker.

De fem fokusomraden &r:

1. Oka kunskap om intraffade vardskador

2 Tillforlitliga och sakra system och processer
3 Saker vard har och nu

4. Starkt analys larande och utveckling

5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

For att fa en forstaelse varfor just dessa fem omraden har pekats ut i den nationella handlingsplanen behéver
varje omrade beskrivas tillsammans med de identifierade méjliga insatserna som framkommit under analysarbetet
vid framtagande av den lokala handlingsplanen. Nedan foljer ndgra begreppsforklaringar som fortydligar den
tilltdnkta strukturen i den lokala handlingsplanen.

Begreppsforklaringar

Princip

Prioriteringar

Malsattning

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Med princip menas en vagledning fér verksamheten for att kunna fatta eftertankta
beslut och skapa en samsyn i verksamheten kring viktiga frégor och kunna leda
verksamheten i det systematiska kvalitets och patientsakerhetsarbetet.

Prioriteringen har gjorts bland de identifierade mdjliga insatserna dar uppskattad
resursatgang och férvantad effekt végs in vid den sammanlagda bedémningen.

Det &r av stort vérde att verksamheten har en tydlig mals&ttning inom ett visst
omrade att strava efter, ett konkret mal dér méjliga insatser som identifierats ska
leda verksamheten att uppna uppsatt malsattning.
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Fokusomrade 1 ]
Okad kunskap om intraffade vardskador
Fokusomradet syftar till att 6ka kunskapen om férekomst av skador och vardskador. Ge underlag till analys av

bakomliggande orsaker pa systemniva som i sin tur forbattrar mojligheterna att félja utvecklingen av
patientsdakerhet. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér patienterna ger underlag for utformning
av atgarder och prioritering av insatser.

Nuldgesbeskrivning

Idag finns det ett fungerande digitalt stéd for avvikelsehantering i hela verksamheten. Det finns aven utarbetade
rutiner for avvikelsehantering. Utvecklingsomrade &r att 6ka kvaliteten pd utredningar samt sakerstélla kunskap och
kompetens inom omradet hos alla professioner. Vidare behdver verksamheten hitta fungerade satt att pa ett
systematiskt sitt analysera och atgarda uppkomna avvikelser.

Oka kunskap om
intréffade vérdskador

®

Att lara sig av misstag genom att systematiskt analysera och atgarda uppkomna avvikelser for att minimera riskerna att nya vardskador intraffar

Malsattning

Oka adekvat kunskap om intraffade vardskador dar bade ledning och medarbetare arbetar tillsammans och medverkar i analysen samt vidtar adekvata dtgarder

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Sakerstallande att alla medarbetare har = Se dver behdrigheter i Systemforvaltare verksamhetssystem Host 2024
ratt behdrigheter i verksamhetssystemet och funktioner

verksamhetssystemet for bade analys och rapportering

Oka kunskapen inom hela Inféra Treservaombud pa alla enheter Enhetschefer tillsammans med Host 2024
verksamheten kring och fértydliga ombudens roll i systemforvaltare

avvikelsessystemet och rapporteringen verksamheten samt utbilda i
avvikelsemodulen regelbundet

Sakerstéllande att befintliga rutiner ar Se dver befintlig rutin fér avvikelser sa MAS, systemfdrvaltare och Host 2024
uppdaterade och tydliga att modulen i verksamhetssystemet verksamhetsutvecklare

speglar rutinen fér samordnare och

gruppchefers funktioner

Oka kunskapen kring utredning av Skapa en arlig utbildning i Enheten Stéd och utveckling Var 2025
avvikelser for att sakerstalla kvalitet avvikelseanalys dar syftet ska vara att tillsammans med MAS
och arbeta systematiskt hitta en systematik vid analys av

avvikelser

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Fokusomrade 2

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Fokusomradet syftar till att méta férdndringarna i hilso och sjukvarden genom att utveckla olika processer med patienten i
fokus. Vidare behdver verksamheten skapa en sammanhallen och jamlik vard och stirka patientsdkerheten genom att minska

2

Tillfsrlitliga och séikra
system och processer

“ Lrosa

oonskade variationer.

Nulégesbeskrivning

I nuldget har verksamheten en del utarbetade processer och rutiner men bedémningen ar att det inte finns en struktur éver
detta arbete. Analysen visar att det saknas digitalt stod for att bérja detta arbete da det i dagsléget inte &r genomférbart.
Daremot har denna handlingsplan skapat en tilltdnkt struktur dver patientsdkerhetsarbetet som visualiseras pa sida 6.

Skapa och utveckla olika processer i verksamheten for att fa till en jamlik och sammanhallen vard samt stérka patientsdkerheten

Malsattning

Oka patientsdkerheten genom att skapa tillférlitliga processer och minimera riskerna fér odnskade variationer

Prioriteringar & Ansvarig Tidsplan
Undersdka mojligheten till digitalt Se dver om det finns méjligt digitalt Stéd och utveckling, MAS Host 2025
processtod for att kunna skapa olika stdd for att bygga tillforlitliga processer
processer dar varje medarbetare pa ett enkelt

satt kan komma 3t beslutade processer
Skapa en robust struktur éver Bygga upp ett system som skapar en Stoéd och utveckling, MAS, enhetschefer | Var 2026
befintliga och nya rutiner och tydlighet éver befintliga och nya rutiner
implementering av dessa samt hur dessa implementeras i

verksamheten
Skapa en struktur éver befintliga P& enhetsniva ha uppdaterade Enhetschefer Host 2024
medicintekniska produkter forteckningar over befintliga

medicintekniska produkter enligt
gallande forfattningar
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Fokusomrade 3

Saker vard har och nu 3
Fokusomradet syftar till att ka medvetenheten, formagan och flexibiliteten att pa alla organisatoriska nivaer i halso- och Stiker vard

har och nu

sjukvarden uppmarksamma och agera pa stérningar i nartid. Oka kunskapen om patientsidkerhet hos medarbetare, chefer och
beslutsfattare samt starka patienters och narstdendes delaktighet och medverkan i patientsidkerhetsarbetet.

Nuldgesbeskrivning
Verksamheten arbetar aktivt med olika stérningar som leder till att snabba beslut behdver fattas och omprioriteringar behdver

ske. Det saknas dock en tydlighet och struktur for att kunna arbeta med séker vdrd har och nu. Utmaningar finns inom
omraden som saker bemanning, saker arbetsmiljé och det dagliga patientsiakerhetsarbetet

Att utveckla formaga for att kunna hantera stérningar i nartid inom verksamheten samt aktivt arbeta med det vardagliga patientsdkerhetsarbetet

Malsattning

Skapa en robust struktur éver patientsdkerhetsarbete som &ven klarar av att std emot oférutsedda stérningar och férandringar inom verksamheten

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Skapa forutsattningar och utveckla det Undersdka majligheter att Enhetschefer Var 2026
dagliga patientsakerhetsarbete implementera sk “Gréna korset” som

innebar strukturerade dagliga
avstamningar i team, pa alla

utforarenheter
Skapa forutsattningar for en siker vard =~ Genomféra riskanalyser vid bade Enhetschefer Var 2025
har och nu dven vid foréandringar i mindre och stérre férandringar i
verksamheten verksamheten for att sakerstalla att

varden haller en hég kvalité och
minimera patientsakerhetsrisker

Sakerstalla en saker bemanning och Aktivt arbete med att sakerstélla god Enhetschefer Host 2024
god arbetsmiljoé fér medarbetare kontinuitet i personalgrupper samt

regelbundet genomféra riskanalyser for

alla nya patienter dar arbetet sker i

patienternas hem.
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Fokusomrade 4

Starkt analys larande och utveckling
Att lara av och analysera handelser som intraffar inom halso och sjukvarden ska vara en sjélvklar del av
patientsidkerhetsarbetet. Aktivt arbete med verksamhetens erfarenheter och forstaelse for patientsikerhet bidrar till att

stimulera kunskapsutveckling bade p& individ men ocksa pa organisatorisk niva. Identifiera faktorer som pa ett évergripande

plan paverkar patientsdkerheten och hantera dem.

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns utmaningar med tydligheten nér det galler inhdmtning och samordning av olika data fran tex olika
kvalitetsregister och aktivt arbete med dessa. Vidare behéver analyser av producerade data tillgangliggéras for alla
medarbetare for att kunna skapa larandemiljé och spridning av kunskap. I nulaget saknas det systemstdd fér detta arbete

varfér mycket tid l1dggs p& manuell hantering fér att kunna sprida en viss kunskap. Utmaningen finns dven nar det géller hur

kunskapen ska spridas inom verksamheten s3 att det kommer till gagn for varje medarbetare.

4

Stérka analys,
lérande och utveckling

A~
(

Oka systemforstaelse om bakomliggande orsaker till vardskador och lara organisationen om det intraffade s att onskade handelser inte upprepar sig

Malsattning

Att aktivt arbeta med analys, larande och utveckling av intraffade handelser och involvera hela verksamheten i detta arbete

Prioriteringar

Ansvarig

Tidsplan

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

Analys som mojliggér larande i
verksamheten

Larande fran analyser i det egna
arbetet

Spridning av kunskap och lardomar

Tydliggodra roller i olika kvalitetsregister
genom att fler ska fa arbeta aktivt med
registren och félja upp resultaten
enhetsvis dar resultaten aktivt anvands
i forbattringsarbeten.

Skapa arshjul i Hypergine for olika
analyser av framforallt kvalitetsregister

Struktur 6ver omvardnadstraffar
enhetsvis som forum aven for larande.
Analysdagar enhetsvis men dven pa
ledningsniva arsvis.

Skapa arenor/kommunikationsvagar for
aterforing av analys och resultat p3 ett
lattillgangligt satt till verksamhetens
medarbetare

Enhetschef, legitimerad personal, MAS

MAS, Stoéd och utveckling

Ledningsgruppen, Stéd och utveckling,
MAS

MAS, Stod och utveckling,
kommunikationsenheten
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Fokusomrade 5

Oka riskmedvetenhet och beredskap

S

o " . . . o P Sy e I . o . o Oka riskmedvetenhe

Halso- och sjukvarden behdver planera for att kunna anpassa sig till langsiktiga och kortsiktiga forandringar pa ett satt sa att och borecap
patientsdkerheten kan uppréatthdllas. Det behdvs exempelvis en riskmedvetenhet och beredskap i samband med &=
@—::

overgripande strategiska foérdndringar tex omstallningen till nara vard, digitalisering, politiska beslut som kan paverka
patientsdkerheten pa sikt samt forandrade kompetensbehov och férdndringar i kompetensférsérjningen som kan paverka

patientsakerheten.

Nuldgesbeskrivning

Arligen genomfor verksamheten riskanalyser och skattar olika uppkomna risker som sedan utmynnar i en internkontrollplan.
N&r det géller kritiska delar under aret som kan uppkomma med bemanning dvs vid sommarsemestrar och storhelger
genomfor verksamheten regelbundna avstdmningar dar hansyn tas utifran eventuella uppkomna risker som identifieras.
Verksamheten medverkar &dven vid olika évningar internt med olika scenario som kan ténkas uppstd och detta arbete
kommer fortsatta framdver. Utmaningen som identifierats under analysen ar att hitta en struktur éver detta arbete och aven
involvera alla medarbetare samt 6ka deras riskmedvetande som kan uppstd vid férandringar i verksamheten.

Att uppna en robust och anpassningsbar halso och sjukvard dar uppdraget klaras av dven under ovéantade férhallanden

Malsattning

Oka riskmedvetenheten hos verksamheten &ven vid oférutsedda héndelser som kan paverka patientsakerheten

Prioriteringar

Ansvarig Tidsplan

Fardighetstraning och simulering for
okad beredskap

Fardighetstréaning och simulering for
okad beredskap

Hitta struktur dver utbildningar pa Utbildningsansvarig fér KTC Var 2024
Kliniskt traningscenter (KTC) samt
skapa en robust organisation kring KTC

Katastrof och beredskapsdvningar for Ledningsgruppen Host 2025
att lara och utveckla verksamheten
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Agera

for saker vard

Sammanfattning %

Det har funnits ett stort behov i verksamheten av att skapa en handlingsplan for patientsidkerhet som fortydligar vikten av aktivt arbete inom omradet samt visualiserar
en viss struktur dver det tilltankta arbetet. Patientsédkerhet ska inte ses som ett eget omrdde utan den ska inga i varje enhets vardagliga arbete med tex arbetsmiljo,
kompetensutveckling samt verksamhetsutveckling. Den lokala handlingsplanen ska peka ut riktningen fér perioden 2024-2026 och vad som behéver gdras inom
verksamheten for att kunna uppnd stallda mal. Vidare ska den lokala handlingsplanen vara vél férankrad bade bland medarbetare, chefer och den politiska ndmnden for
att kunna efterlevas. De uppsatta malen och aktiviteterna kommer att féljas upp arligen och utvarderas. Utvarderingen av olika aktiviteter ska sammanfattas arligen i
patientsakerhetsberattelse.

Vid nuldgesanalysen har det framkommit olika prioriterade omrdden som presenterats i handlingsplanen. Alla identifierade omrdden har minst en utndmnd ansvarig
funktion och tidsplan for nar aktiviteten bér genomforas. Malet &r att arligen ha en genomgdng och avstamning av handlingsplanen fér att identifiera och sakerstélla att
arbetet fortloper som det &r tilltankt. Varje ansvarig funktion for identifierat omrdde ska sékerstélla att arbete pabdrjas och skapa aktiviteter i verksamheten som leder
till att uppsatta mal for tilltdnkta fokusomradet uppnds. Arshjul for patientsdkerhetsarbetet kommer ocksa att ses 6ver arligen och revideras vid behov. Enhetens
egenkontrollplan ska dven den ses dver arligen. Varje enhet skriver hel och deldrsbokslut dar genomforda insatser redovisas samt vilka utmaningar som identifierats i
verksamheten. I dessa rapporter bér det dven ske en summering av arbetet som paverkat patientsékerheten i olika grader.

En ny nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet ska géras 2026 fér att kunna ta fram en ny handlingsplan efter att denna avslutats. Férhoppningen ar att varje enhet
darefter ska kunna géra en egen nuldgesanalys och arbeta med enhetens egna handlingsplaner inom omradet.

Arlig tidsplan

Aktiviteter Tid Ansvarig
Arlig revidering av patientsakerhetsarshjul December MAS

Arlig revidering av November-December Ledningsgruppen
egenkontrollplan/internkontrollplan

Patientsakerhetsberattelse Klart februari, redovisas pa férsta namnd mars MAS

Arlig genomgang av handlingsplan och aktiviteter December Ledningsgruppen

kopplade till dret
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