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Inledning

Denna regionala riktlinje och handlingsplan for 6kad patientsdkerhet syftar till att
starka och stodja det regionala patientsikerhetsarbetet pa 6vergripande
huvudmannaniva och darmed aven forutsattningarna for de enskilda vardgivarna i
regionen. Darutover behover varje enskild vardgivare i Region Stockholm identifiera
vilka aktiviteter som de behover vidta, med fordel i form av en lokal handlingsplan for
okad patientsikerhet, for att bidra till att regionens méal uppnas.

Denna version ar en uppdatering av den géllande regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet och giller for 2024—2026.

Handlingsplanen f6ljer ssmma struktur som den nationella handlingsplanen och utgar
darmed fran fyra grundlaggande forutsattningar: Ledning och styrning, en god
sdkerhetskultur, kunskap och kompetens och patient som medskapare samt fem
fokusomraden. Nuldget i Region Stockholm beskrivs kortfattat i samband med de
grundlaggande forutsiattningarna. Nagra av de konkreta aktiviteter som beskrivs under
fokusomradena har paborjats och/eller har pagétt sedan tidigare. Ménga av
aktiviteterna kommer genomforas fortlopande och/eller under langre tid.

De regionala utmaningar som vardgivare och beslutsfattare star infor i fragor om att
leverera siker vard for regionens invanare finns beskrivet i denna regionala riktlinje
och handlingsplan. Den fokuserar pa genomforandet av olika delaktiviteter med fokus
péa patientsidkerhetsaspekter pa 6vergripande ledningsniva.

Arbetet med utveckling av patientsidkerhet inom avtal, uppdragsbeskrivningar,
uppfoljningsplaner och erséttningssystem kommer ske kontinuerligt for att mojliggora
och underlitta vardgivarnas patientsiakerhetsarbete samt siakra andamalsenlig
vardkontinuitet for alla patienter, sarskilt for dem som behdver vardas inom flera
vardinstanser.



Bakgrund

Socialstyrelsen har i samarbete med nationell samverkansgrupp patientsiakerhet (NSG
PS) och berérda myndigheter beslutat att strukturen i den nationella handlingsplanen
for okad patientsdkerhet ska folja Vincents och Amalbertis "Safer health care —
strategies for the real world”. Denna riktlinje och handlingsplan foljer samma struktur
som den nationella handlingsplanen och utgar dirmed fran fyra grundlaggande
forutsattningar samt fem fokusomréaden. De grundlidggande forutsattningarna utgor
villkor som maéste uppfyllas for att varden ska kunna bli sdkrare. Resultaten av
framgangsrikt arbete inom fokusomradena ska leda sikerhetsarbetet framét och bidra
till att dessa villkor kan uppnas.

Andamalsenlig uppféljning av patientsikerhetsarbetet ir nédvindig for att garantera
en utveckling mot 6kad patientsdkerhet.

Vad ar en vardskada?

Med véardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgiarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjiukvarden.

Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

A Tillfsditliga
analys, for o8l rd och sékra

lérande och system och
utveckling processer

Saker vard
ar och nu




Vision och mal

Vision:
God och sdker vard — overallt och alltid

Overgripande mal:
Ingen patient ska behova drabbas av vardskador

Region Stockholm har valt att anvinda samma vision och 6vergripande méal som den
nationella handlingsplanen vilka betonar behovet av en bred ansats i sdkerhetsarbetet,
som inkluderar bade narvaro av sikerhet och franvaro av skador. Denna handlingsplan
fokuserar saledes inte bara pa behov av atgarder efter intraffade vardskador utan ocksa
pa forméga till adekvata riskbedomningar samt framgangsfaktorer for en siker vard,
s.k. Safety II. Denna utveckling av synen pa sdakerhet kraver fler och battre verktyg och
matmetoder for att folja hur sdker varden ar; ett arbete som bedrivs nationellt av
Socialstyrelsen med medverkan av bland andra nationell samverkansgrupp
patientsakerhet (NSG PS).

Detta signalerar att alla verksamhetsomraden i alla situationer, i hela halso- och
sjukvarden berors och 6verensstimmer val med regionfullméaktiges inriktningsmal En
behousstyrd hdlso- och sjukvdrd av god kuvalitet.

God vard innebar att varden sarskilt ska
vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard

e tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet

e bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

e framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen
e vara latt tillganglig.

Syftet med en regional handlingsplan for okad
patientsakerhet

Den fokuserar pa de omraden som i nuldget bedoms strategiskt viktiga och utgor de
storsta utmaningarna inom det 6vergripande patientsikerhetsarbetet i regionen.

Det pagér flera nationella arbeten och initiativ som beror patientsikerhet, dessa
kommer att f6ljas kontinuerligt pa nationell niva. Region Stockholm, genom regional
samverkansgrupp patientsikerhet (RSG PS) deltar i och/eller driver nagra av dessa
arbeten samt foljer utvecklingen for att kunna ta tillvara de nationella resultaten.
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Grundlaggande
forutsattningar - nulaget

Engagerad ledning och tydlig styrning

Ansvaret for att varden dr sdker dr en strategisk lednings-

Engagerad

och styrningsfrdga som berér ledningen pa alla nivder i yroing
inom hdlso- och sjukvarden.
Ledningens viktigaste uppgift dr att stdlla upp mal

som kontinuerligt foljs upp och utvdrderas.

Vidare ansvarar ledningen ocksa for att resultaten

analyseras och anvdnds for att ytterligare forbdttra sdikerheten i varden.
Patientsdkerhet handlar ytterst om att inforliva ett forhdallningssditt i hela hdlso- och
sjukvardssystemet; en sdkerhetskultur.

Nuldgesanalys och utmaningar inom Region Stockholm

I Region Stockholm styrs varden genom avtal och 6verenskommelser. I dessa regleras
vad varje vardgivare! ansvarar for. Varje vardgivare ansvarar for att den vard de
bedriver ar siker, enligt Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659).

11 Socialstyrelsens termbank definieras vardgivare sdsom statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person
eller enskild néiringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet



Varje vardgivare har genom sitt ledningssystem (SOFS 2011:9) eget ansvar for
patientsdkerheten inom sin verksamhet.

I Region Stockholm finns det utover den egendgda varden ett flertal antal privata
vardutforare som regleras efter olika avtalsmodeller vilket gor en systematisk
uppfoljning av patientsikerhetsarbete pa 6vergripande niva komplext. En
nivastrukturerad vard med ménga verksamma vardgivare gor till exempel att det 4r en
utmaning med god kommunikation mellan berérda vardgivare. Den enskilda
patientens vard kan inbegripa flera virdovergangar vilka i sig anses medfora
patientsdkerhetsrisker.

Digitaliseringsutveckling

Inférande av digitalisering i varden, bade som alternativ eller komplettering till fysiska
vardformer och vid framtagande och implementering av automatiserade beslutstod
mm, ar onskvard. Utvecklingen kan leda till 6kad sidkerhet och patientdelaktighet samt
béttre uppfoljningar, men den kan ocksa medfora nya och hittills okdnda
patientsikerhetsrisker som behover beaktas och hanteras. En 6kad digitalisering kan
ocksa paverka jamlik tillgang till vard negativt om de behov som delar av befolkningen
som har svérare att hantera och/eller saknar digitala verktyg inte beaktas.

Region Stockholm har ménga verksamma vardgivare med flera parallella tekniska
system och digitala kanaler for att kommunicera med invanaren och patienten. Detta
tillsammans med bristande gemensam nationell och regional arkitektur gor
kommunikation och tillgang till varddata mellan berorda parter komplicerad. S6mlost
utbyte av varddata utan att varden arbetar i samma informationssystem har hittills
varit forknippat med svarigheter och risker. Anvindandet av sammanhallen journal har
i en tidigare riskutredning bedomts vara en forutsattning for att minimera
patientsidkerhetsrisker kopplade till tillgang till varddataz2.

Forandringar i och/eller inforande av digitala system och verktyg syftar till att
underlatta och forbattra vardprocesser men kan innebira patientsakerhetsrisker da de
ofta kraver nya eller andrade arbetssitt i hela vardprocessen. Det ar darfor viktigt att
infor sddana processer genomfora riskanalyser.

Varden ur systemperspektiv

Vid framtagande av nya avtal och inférande av nya metoder/vardprocesser behver
analyser av risker och konsekvenser avseende patientsikerhet pa systemniva
genomforas. Dessa riskanalyser bor paborjas i ett tidigt skede for att sakerstilla att
eventuella atgirder kan vidtas.

Kravstallningar i olika avtal behover hallas ihop och f6lja hela vardprocessen for att
sdkerstilla somlosa 6vergangar mellan olika vardgivares ansvarsomraden.

Kunskap om patientsakerhet behovs pa alla nivaer och hos alla som arbetar inom
hélso- och sjukvarden. Ledningens stillningstaganden, kunskap, forhéallningssatt,
agerande och beslut dr avgorande for en siaker vard.

2 Konsekvensanalys framtidens vardinformationsmiljo HSN 2019—1530.



Uppfoljning och méitverktyg

For att kunna styra mot en sikrare vard i regionen behovs en samlad bild av
patientsdkerhetsldget.-De méatt/indikatorer som anvinds idag beskriver inte alltid hur
siaker varden ar och/eller vilka oonskade handelser verkligen har intraffat eller kan
forebyggas.

Punktprevalensmitningar (PPM), markorbaserad journalgranskning (MJG),
avvikelserapporter, Infektionsverktyget, med flera, ger oss mgjlighet att fa signaler om
forekomst av risker samt vardskador inom vissa virdskadeomraden. Nya verktyg och
indikatorer samt utveckling av vissa av de befintliga dr nodvandigt for battre
uppfoljningar av vardens kvalitet och patientsidkerhet. Utveckling av arbetet med
indikatorer pagar regionalt savil som nationellt.

Maojligenheten att fa en helhetsbild av patientsdkerheten i Region Stockholm forsvaras
da alla vardgivare inte anvander alla befintliga verktyg, rapporterar sina resultat till
central niva och/eller gor det med stora variationer i innehéll och form. Hilso-och
sjukvardsforvaltningen har senaste aren borjat utveckla metoder for att folja upp
vardgivarnas kvalitetsledningssystem samt tolka och bedoma kunskap och kompetens
inom kvalitet och patientsidkerhet hos vardgivarna.

Vid indikation om bristande patientsakerhet kan fordjupad uppfoljning, som oftast
innefattar en journalgranskning, genomforas. Ett arbete pagar for att prioritera inom
vilka omraden breda fordjupade uppfoljningar ("screeningar”) borde goras, och vilka
enskilda vardgivare som pa forekommen anledning borde f6ljas upp. I
prioriteringsarbetet lyfts patientsikerhetsrisker fram sirskilt. Misstanke om bristande
medicinsk kvalitet i den utférda varden, ldkemedelsforskrivning som inte tycks
medicinskt motiverad och problem pa systemniva som paverkar hur varden kan utféras
ir exempel pa sddant som tas med i virderingen. Aven forvaltningens stiirkta arbete
mot oegentligheter forvintas bidra positivt till en god och siker vard, eftersom
omfattande valfardsbrott i princip alltid innebar kvalitetsbrister.

Nitverkssjukvarden och 6vergangen till ndra vard stéller ocksa andra krav pa
uppfoljningar 6ver vardprocesser, vilket skiljer sig fran de traditionella uppfoljningarna
pa vardenhetsniva, dven om dessa ocksa behovs som grund for det lokala
forbattringsarbetet och verksamhetsutvecklingen. For vissa diagnosgrupper kan en del
av informationen fas fram ur kvalitetsregistren forutsatt att samtliga relevanta
vardgivare rapporterar in data. Till exempel finns det svarigheter att folja olika delar av
vardforloppet, hos en patient som fatt en postoperativ infektion om hen opererats hos
en vardgivare och behandlas for infektionen hos en annan vardgivare, vilket ar relativt
vanligt forekommande.

Aterkoppling av mdtningar

Att aterkoppla resultat pa samtliga organisatoriska nivaer ar en viktig del i
patientsakerhetsarbetet. I nuldget finns stora variationer i hur detta sker. Resultat av
punktprevalensmatningar (PPM) lampar sig sillan for aterkoppling pa lokal niva da de
oftast bygger pa alltfér sma observationer for att det ska vara majligt att dra
valgrundade slutsatser. Pa 6vergripande niva kan det i stillet vara svart att identifiera



problem som uppstér pa lokal nivi men som kan vara generaliserbara. Nar resultaten
sammanstills pa nationell niva saknas oftast mgjlighet till analys utifran vilken typ av
vard som bedrivs inom inkluderade enheter. Fordjupade analyser, 6kad transparens
och diskussioner kring resultaten, aterkoppling av avvikelser och
informationsspridning av olika uppkomna risker samt vidtagna atgirder ar nodvandiga
aven for att uppna béttre sikerhetskultur.

En god sdakerhetskultur

Lo\ YXS
En grundldggande forutsdttning for sdker vard dr en god A\‘“”‘/v S
sdkerhetskultur. Sdker vard innebdr att ha kunskap om

risker i varden och att arbeta pa ett sadant sdtt att riskerna

minimeras. Sakerhetskultur skapas av en organisations

vdrderingar och attityder som pdverkar vdrt beteende. Detta ansvar dr gemensamt
for vardens samtliga professioner och i samtliga verksamheter och forvaltningar.

Arbetet med sdkerhetskulturen behéver vara aktivt, langsiktigt och synligt.

Nulagesanalys och utmaningar inom Region Stockholm

Vardgivare i Region Stockholm ska ha ett ledningssystem bade for systematiskt
kvalitetsarbete och for systematiskt patientsakerhetsarbete. Detta majliggor
systematisk egenkontroll och att erfarenheter fran personal, patienter och narstaende
kan tas tillvara. Nar atgarder har genomforts kan dessa foljas upp och utvarderas av
ledare pa alla nivaer i sjukvardsorganisationen, vilket stiarker sakerhetskulturen. En
god sidkerhetskultur priglas av ett Oppet arbetsklimat dir alla medarbetare kanner sig
trygga med att rapportera risker och negativa hindelser. I Region Stockholm har fragor
om Hallbart Siakerhets Engagemang (HSE) inforts i medarbetarundersokningen sedan
2019. Resultaten av méatningarna med HSE- och HME (Hallbart Medarbetar
Engagemang) -fragestillningarna planeras att utgora ett underlag till en 6vergripande
gemensam handlingsplan patientsikerhet och arbetsmiljo. For att uppna en siaker vard
ar alltsa arbetsmiljon viktig, arbetsmiljo och patientsidkerhet hanger ihop.

Nir det oonskade dnda hinder

Nir en patient drabbas av vardskada ar det viktigt att bade patienten och de inblandade
medarbetarna blir vidl omhandertagna. Det underliattas om verksamheten arbetar med
ett icke skuldbelaggande forhallningssatt sa att det finns god beredskap for att hantera
risker. Verksamheter kan lara av bade intraffade negativa handelser och av goda
resultat.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundldggande forutsdttning for en sdaker vard ar rdtt X~
kompetens pa rdtt plats i rdtt tid ddar patienter med storst “&‘35'?,'!:;.:‘.".‘,"
behov prioriteras. Tillgang till vilutbildade medarbetare

med goda forutsdttningar att utfora sitt arbete dar



avgorande for att kunna méta invanarnas behov av patientsdker och hogkvalitativ
vard pa lika villkor.
Kompetensforsorjningen dr en faktor som pdverkar riskerna for vardskador.

Nuldgesanalys och utmaningar

I Sverige har bristande tillgang till vardpersonal, frimst sjukskoéterskor, lett till bade
farre disponibla vardplatser och dven forsamrad kontinuitet p.g.a. hog
personalomsittning. Aven hilso- och sjukvérden i Region Stockholm behéver
genomfora overgripande forandringar avseende arbetssitt for att kunna mota
invanarnas framtida behov med riatt kompetens. Otillracklig bemanning och otillracklig
kompetens paverkar patientsikerheten genom komplexa orsakssambands.

Samverkan Gver professionsgranserna och traning av formagan att arbeta i
interprofessionella team behover padborjas redan under utbildningen och sedan
fortsitta under hela yrkeslivet. Patientsikerhet dr grundldggande for all vard och &mnet
bor darfor inga som en del i grundutbildningar for alla hélso- och sjukvardspersonal
och sedan i verksamheternas inskolningsprogram samt i medarbetarnas
kompetensutvecklingsplaner.

Hailso- och sjukvardsarbetet forandras i snabb takt och stiller allt storre krav pa
tekniska fardigheter for ett sdkert patientnira arbete. Andelen dldre och multisjuka i
regionen okar och nya behandlingsmetoder och lakemedel tillkommer. Den snabba
medicinska utvecklingen bidrar till att nya och tidigare okdnda risker for
patientsdkerheten kan uppsta varfor kunskap om patientsidkerhet ar en nédvandighet
béde i den patientnira verksamheten och i vardens ledning och styrning. Kunskap om
patientsidkerhet behovs pa alla nivaer i hilso- och sjukvarden; hos enskilda
medarbetare, hos chefer och ledare samt hos beslutsfattare och politiker. Det ar viktigt
att beslut fattas med utgangspunkt fran relevant forskning och utifran kunskapslaget
inom omradet.

Forandringar av vardorganisationen bade pa nationell och regional niva, kan leda till
risker relaterade till utbildningsmdjligheter, tillgang till specifik kompetens med mera.
Exempel pa forandringar kan vara centralisering av hogspecialiserad vard eller vardval
inom Region Stockholm som ger en spridning av specialistmottagningar utanfor
sjukhusen. Har kan risker avseende utbildningsinsatser uppsta som maéste beaktas och
hanteras.

Ett systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete forutsitter dven forbattrings- och
implementeringskunskap liksom kunskap och kapacitet att analysera uppfoljningsdata
och omsitta det i utvecklingen av varden for att fraimja en 6kad patientsikerhet.

Medarbetare inom hilso- och sjukvarden i Region Stockholm behover ges
forutsattningar for att kunna utfora ett patientsiakert arbete med hog arbetsmotivation
och mojlighet att reflektera 6ver det dagliga arbetet. Faktorer som paverkar
mojligheten att arbeta patientsiakert ar bland annat bemanning, stress,

3 Socialstyrelsen (2018). Kompetensforsorjning och patientsdkerhet. https://www.socialstyrelsen.se/ [2023-04-14]



arbetsbelastning och dterhamtning. Arbetsmiljons betydelse for patientsikerheten ar
saledes centralt. Det innebér att kunskap om detta samband behover stiarkas for att det
ska kunna leda till en 6kad samsyn och gemensamma prioriteringar i fragor rérande
arbetsmiljo och patientsikerhet.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr
patientens och/eller ndrstdendes delaktighet. Varden
ska sa langt som majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patientens vilja och/eller
formdga att aktivt delta i sin egen vdrd kan variera. En vdlinformerad patient som
aktivt deltar i sin vard och i patientsdkerhetsarbetet bidrar till en bdttre och
sdkrare vard. Den vdlinformerade patienten har ocksa bdttre forutsdttningar att
ta ansvar for sin vard.

Nuldgesanalys och utmaningar

Efter tillkomsten av Patientlagen (PL 2014:821) arbetar allt fler virdgivare med att
engagera patienter och narstaende pa olika nivéer i sina organisationer. Det ar av stor
vikt att fa patienter och néarstdende delaktiga vid planering och utveckling av hilso-och
sjukvard, delta i utbildningen av vardpersonal och i hilso-och sjukvardsforskningen
och i utformning av policys och reglering av hilso- och sjukvard.

Dessa arbetssitt behover dven utvecklas pa 6vergripande niva till exempel vid
framtagande och implementering av avtal, upphandlingar, forandringar i vardstruktur
och organisation. Utmaningar ar och har varit att identifiera patienter och narstaende
samt ta fram ldmpliga arbetssitt for deras deltagande.

Det ar aven viktigt att narstaendes perspektiv tas tillvara i storre utstrackning;
narstdende bar ofta en stor del av ansvaret for omvardnadsarbetet, inte minst nar
patienter vardas i hemmet.

Varden behover darfor vara lyhord och ta tillvara narstaendes perspektiv om mojligt,
men samtidigt respektera patienters och deras néarstaendes perspektiv och sedan
erbjuda lika god vard oavsett grad av deltagande fran patient eller niarstaende.

Patientens berittelse och kunskap om hens behov och resurser ar avgérande for att
varden ska kunna mota upp dessa. Nar en patient fatt god och individuellt anpassad
information om sin vard och behandling samt eventuella risker kan hen bidra till att
identifiera och uppméarksamma avvikelser som behover atgardas.
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Fokusomraden

Oka risk- Bka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Tillforlitliga
analys, och sakra

lgrande och system och
utveckling processer

P/
i

Saker vard
har och nu

Nedan redogors for vilka aktiviteter inom varje fokusomréade som planeras 2024 -
2026. Flera av aktiviteterna pagar sedan tidigare och flera kommer att genomforas
fortlopande och/eller under langre tid.
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Fokusomrade 1 - Okad kunskap om intraffade
vardskador

Oka kunskapen om forekomst av skador och véardskador.
Ge underlag till analys av bakomliggande orsaker pd systemniva.
Forbdttra mojligheterna att folja utvecklingen av patientsdkerhet.

Aktiviteter
e Ta fram konkreta forslag pa hur information om vardskador
fran tillgdngliga killor systematiskt kan sammanstillas och
presenteras pa ett sitt som ger en 6verblick av vardskadeléaget i . kun!kopom

intréffade vardskador

regionen. Syftet ar att mojliggora identifiering av overgripande
orsaksomraden som kan bli fokus for atgarder. :
e Fortsitta att arligen sammanstilla och analysera rapporterade
patientsdkerhetsrisker/avvikelser. ’
e Fortsitta att stodja vardgivarna i anvindandet av Nationellt IT-
stod for Handelseanalyser (Nitha) genom samordning och utbildning av lokala
administratorer, samt ansvara for informationsoverforing till och fran Inera.
o TFortsitta att sammanstilla, analysera samt utveckla mitningar inom relevanta
vardskadeomraden

e Fortsatt Strama-arbetet for minskad antibiotikaanvandning

Fokusomrade 2 - Tillforlitliga och sakra
system, enhetliga processer och rutiner

Mota fordndringarna i hdlso- och sjukvarden genom utveckling av dndamadalsenliga
processer med fokus pd patientens vdg genom varden.

Skapa en sdker, sammanhdllen, tillgdnglig och jamlik vard.
Stdarka patientsdkerheten genom att minska oonskade variationer.
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Informationssékerhet Patientséikerhet

@ @ Transportsikerhet
Brandskydd T 5 \/lg ( \

Stralsékerhet

Arbetsmiljs och
fysisk sdkerhet

Medicinteknik
Liékemedelssikerhet

Figur 3. Olika sékerhetssystem i hélso- och sjukvarden

Figur hamtad ur Agera for sdker vard- nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvdrden
2020—-2024, Socialstyrelsen

Aktiviteter

e Fortsitta att systematiskt belysa patientsikerhetsaspekter i avtalsprocessen och
upphandlingar.

e Fordjupade uppfoljningar avseende kvalitet och patientsidkerhet genomfors
fortlopande nar brister uppdagas eller misstédnks hos enskilda vardgivare.

e Implementering av Handlingsplanen for suicidprevention

e Arbeta utifran de insatsomradenas atgarder i Handlingsprogram for att forebygga
vardrelaterade infektioner och smittspridning

o Oversyn och uppdatering av regler och rutiner for patienthinvisningar och remisser
for att garantera att de foljer patient-/vardprocesser med extra fokus pa
vardgivarovergangar/sammanhallna vardkedjor.

o Tafram automatiserad inhamtning av data avseende remissers vig mellan
vardgivare for att battre kunna f6lja remissfloden pa systemniva och
sdkerstilla att patienter blir omhéndertagna i ratt tid.

o Utbildning och fortbildning for vardpersonal i bedomningsmetodik och
hanvisning med hjalp av Hanvisningsstodet pagar fortlopande.

o Implementering av det reviderade remissregelverket

o Utveckling av ett gemensamt arbetssitt och en standard for att
dokumentation avseende information om hinvisningar ska vara tillganglig
och kunna anvandas i patientmotet.

o Identifiera och besluta om verktyg som underlattar enhetlig och
standardiserad kommunikation och informationsoverfoéring vid virdens
overgangar.
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o Utreda vardsokandes behov av information och stodjande tjanster vid
vardovergangar, utreda forutsattningar och nyttan att vardsokande far
tillgang till sin hanvisning digitalt i form av ett "hdnvisningskvitto”.

Fortsatta den samverkan med lakarorganisationerna som har det medicinska
ansvaret for sirskilda boenden for dldre (SABO) som péborjades under pandemin.
Inom detta arbete dven utveckla 6kad samverkan med den kommunala varden.

Fortsatta att stilla tydliga krav i vardavtalen betraffande lakemedelsgenomgéngar.
Uppf6ljning sker av andelen vardtillfallen i slutenvard dir patienten far en enkel
lakemedelsgenomgéng. Effekten av ldkemedelsgenomgéngar f6ljs upp arligen
genom kvalitetsindikatorer avseende andelen patienter 6ver 75 ar med olampliga
lakemedel.

Fokusomrade 3 - Saker vard har och nu

Okad medvetenhet, formdga och flexibilitet att pd alla organisatoriska nivéer i hélso-
och sjukvdrden uppmdarksamma och agera pa storningar i ndrtid och minska risken
for att patienter drabbas av vardskador.

Oka kunskapen om patientsikerhet hos medarbetare, chefer och beslutsfattare.
Stdrka patienters och ndrstaendes delaktighet och medverkan i
patientsdkerhetsarbetet.

Aktiviteter — 0ka medvetenheten om hur siker varden
ar idag

‘ Saker vard .

hér och nu
i

Sammanstilla och analysera de 6vergripande resultaten fran
fragorna i medarbetarundersokningen gallande hallbart
siakerhetsengagemang och héllbart medarbetarengagemang
(HSE och HME)

o Patientsdkerhetsexperter inom Halso- och sjukvardsforvaltningen i
samverkan med strategisk HR inom Regionledningskontoret tar fram ett
stodmaterial for hur arbetet med resultaten och analys av fragestillningarna
gillande héllbart sdkerhetsengagemang och hallbart
medarbetarengagemang kopplade till andra parametrar, saisom bemanning,
kompetens, personalomsittning, sjukfranvaro, mm kan bedrivas.

Utifran framtagen analys ta fram en regionovergripande atgiardsplan

Fortsétta att anordna Regional Patientsikerhetsdagen vartannat ar

Fortsatt verka for kompetensutveckling inom patientsdkerhetsomradet bl.a. genom
att framja att alla chefer hos alla vardgivare och hilso-och sjukvardsférvaltningen
genomfor Socialstyrelsens patientsakerhetsutbildning samt att flera medarbetare
pa halso-och sjukvardsforvaltningen far utbildning i patientsdkerhet och dess
verktyg
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e Fortsitta att utifran vardgivarnas och hilso- och sjukvardsforvaltningens
patientsdkerhetsberittelser analysera hur patienters och narstdendes erfarenheter,
kunskaper och resurser tillvaratas med syfte att stirka patienternas stillning pa alla
nivaer.

e Hailso-och sjukvardsforvaltningen inom ramen for arbetet med
lakemedelsuppfoljningar fortsitter att bevaka eventuella leveransproblem och
stodjer vardgivarna i de praktiska dtgarder som behover vidtas vid bristsituation.

Fokusomrade 4 - Starka analys, larande och
utveckling

Oka systemforstdelse om bakomliggande orsaker till vardskador och stirka det
organisatoriska minnet inom hdlso- och sjukvdrden.

Stdrka det forebyggande patientsdikerhetsarbetet genom att stimulera
kunskapsutveckling samt det individuella och organisatoriska ldrandet och
ddrigenom oOka forutsdttningarna for en sdker vdrd.

Ge bdttre underlag for forskning sa att kunskapen okar om hur arbetssdtt i varden
bidrar till sckerhet och risker.

Ta tillvara patienters och ndrstdendes synpunkter, klagomdl och forbdttringsforslag i
analys och utvecklingsarbete.

Aktiviteter

e Undersoka majlighet att implementera ett verktyg for
uppfoljning av vardgivarnas patientsikerhetsarbete pa
aggregerad niva (bland annat data fran , s.a,kﬂncm_
Patientsdkerhetsberittelsen) for att analysera, visa trender l°'°"‘j’i“,"ef“'"g
och monster samt visualisera resultat pagar. ' ‘

e Verka for att tillgingliga verktyg for att granska vardgivarnas ‘
patientsakerhetsberattelser ska anvandas i hogre
utstrackning.

e Stiarka samverkan med vardgivare, patientorganisationer och patientnamnden for
att battre ta tillvara patient-/nirstdendeperspektiv; bland annat vid regelbundna
samverkansmoten med patientnamndens forvaltning och halso-och
sjukvardsforvaltningen i syfte att utveckla samarbetsformer utifran
samverkansavtalet.

e Implementering av Lidkemedelsstrategi 2023—2026. Strategins mal ar att ratt
lakemedel ska tas av ratt person i ratt dos och tid, till ratt kostnad, med ratt
information samt foljas upp pa ratt satt. Den nya strategin har ett storre fokus pa
robust lakemedelsforsorjning och jamlik likemedelsanviandning jamfort med den
tidigare.

e Stodja patientsdkerheten inom kunskapsstyrningsorganisationen.
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e Friamja och synliggora behov av forskning och utbildning inom patientsidkerhet.

o Anordna en forskningsdag om patientsidkerhet.

o Genomfora fortbildningsinsatser. T.ex en digital utbildning inom
vardhygien riktade till kommunernas sirskilda boenden ar paboérjat. Den
digitala utbildningen riktar sig till bade till medarbetare och chefer inom
sarskilt boende i kommunerna.

Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och
beredskap

Uppna robust och anpassningsbar hdlso- och sjukvardsverksamhet ddr uppdraget
klaras med bibehallen patientsdkerhet och god arbetsmiljo dven under ovdntade
forhdllanden.

Aktiviteter

o Fortsitta att erbjuda metodstod pa ett strukturerat satt vid
riskanalyser vid fordndringar i avtal, virdmetoder och
vardprocesser.

e Verka for att relevanta och uppdaterade
handlingsplaner/forberedelser finns for att méta upp kianda
utmaningar och risker exempelvis kompetensforsorjning,
varmebolja, sommar/jul-nyarsplan, lakemedelsforsorjning,
vardrelaterade infektioner (VRI), med flera.

o Arligen genomfora katastrofmedicinska utbildningar och 6vningar i Region
Stockholm, beskrivs i de regionala katastrofmedicinska planerna.
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Uppfoljning

Uppfoljningen av denna riktlinje och handlingsplan delas in i tvd omraden

* Regional uppf6ljning av resultat och redovisning av utvecklingen inom
patientsidkerhetsomradet genom den arliga patientsikerhetsberittelsen.
Innehéllsstrukturen for patientsikerhetsberéttelsen foljer den nationella och regionala
handlingsplanernas struktur.

Engagerad ledning och tydlig styrning — En god sikerhetskultur
— Adekvat kunskap och kompetens — Patienten som medskapare

22 || wx YHIB=

Oka kunskap Tillfrlitliga och Stirka analys, Oka
om infraffade siikra system rande och riskmedvetenhet
vérdskador och processer viveckling och beredskap

God och saker vard, éverallt, alltid
Y G

Ramverk fér uppfélining utifrén handlingsplanens struktur.

« Uppf6ljning av genomforandet av den regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet. Rapportering om hur handlingsplanens olika aktiviteter fortskrider
kommer att redovisas tva ganger arligen for regional samverkansgrupp patientsikerhet
(RSG PS) och "Utskottet for halso- och sjukvardssystemets stodstrukturer” inom halso-
och sjukvardsforvaltningen.
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