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Inledning
Patientsdkerhet innebar skydd mot vardskada dvs verksamhetens formaga att
forebygga vardskador, tidigt uppticka risker och mildra konsekvenserna nar vil en
vardskada intréaffat. Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykiska skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarliga vardskador
menas sadana vardskador som ger upphov till betydande men, vasentligt 6kat
vardbehov eller som leder till att patienten avlider.

Halso- och sjukvarden ar en riskfylld verksamhet, dir det ar mycket viktigt att
sakerstalla att rutiner och riktlinjer finns, f6ljs och utvarderas regelbundet sa att en
god patientsdkerhet uppratthalls. Patientsdkerhetsarbetet inbegriper helheten och alla
moment som sker aven vid indirekt kontakt med och kring en patient. Det ar darfor av
stort varde att patientsdkerhetsarbetet inkluderar allt ifrdn medarbetarnas och
ledningens engagemang, arbetsmiljo, givna forutsattningar som mojlighet till larande,
kunskapsspridning, risk och konskevenshantering samt avvikelsehantering pa ett
systematiskt satt.
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Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet

Visionen i den Nationella handlingsplanen for okad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvdrden
2020 - 2024 ”Agera for siker vard” dr God och séker vard - 6verallt och alltid och det
overgripande malet ir att Ingen patient ska behova drabbas av vardskada.

Den nationella handlingsplanens syfte ar:

« Att bidra till att forebygga att patienter drabbas av vardskador

« Att starka huvudmainnens patientsédkerhetsarbete sa att sikerheten okar pa alla
nivder inom hélso- och sjukvarden

« Bidra till att utveckla och samordna patientséakerhetsarbetet i landet

« Innehéller 6vergripande mal, grundlaggande forutsittningar, fokusomraden,
nationella dtgéarder och en plan f6r uppfoljning

« Vander sig till beslutsfattare



For att arbeta mot visionen och det 6vergripande malet lyfts fyra grundldggande
forutsittningar fram (gront i bilden nedan) samt fem fokusomréaden (blatt i bilden
nedan).

Handlingsplanen betonar en breddad ansats i patientsakerhetsarbetet dar vi ror oss
uppat i trappan till hoger.
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Bild: Socialstyrelsen

Forflyttningen innebér att vi:

« inkluderar béda perspektiven néarvaro av sikerhet och franvaro av skador.
- involverar alla verksamhetsomraden i alla situationer i hela hilso- och sjukvarden i
arbetet med att 6ka patientsakerheten.

Socialstyrelsen har uppdaterat Nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet,
den nya versionen géller for 2025-2030. Den uppdaterade versionen innehdller bade
nyheter och fortydliganden gentemot den tidigare handlingsplanen. Den innehéller
samma mal, vision, grundldggande forutsittningar och prioriterade fokusomraden.

Varfor en lokal handlingsplan?
Syftet med en lokal handlingsplan for patientsdkerhet &r att utifran omsorgens
bedomningar av nuldget och behov av utveckling identifiera gemensamma maél,
omraden for aktiviteter samt hitta viktiga principer som ska vigleda verksamheten i
att kunna fatta viktiga beslut. I nuldget saknar omsorgen ett strukturerat arbete inom
patientsdkerhet varfor denna handlingsplan ska ses som en ram for fokuserat
utvecklingsarbete inom hela omsorgen i Norsjo kommun. Handlingsplanen bygger pa
en nulidgesanalys. Den utgar ifran de omraden som identifierats under analysen som
bedomdes ha ett stort strategiskt viarde for att kunna genomforas inom hela
verksamheten. Den inkluderar d4ven pagaende arbeten som fortsatt behéver fokusera

pa.

Denna handlingsplan ska vara av dynamisk karaktar och foljas upp arligen i
verksamheten. Prioriterade omraden som tagits fram under analysen ska inkluderas i
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verksamhetsplaner och arbete behover ske aktivt under hela éret. Vid framtagande av

nuldgesanalysen har Enhetschefer frdn hemtjanst, Enhetschef for medicinska

enheten, Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) och Medicinskt ansvarig

sjukskoterska (MAS) deltagit.

Framtagen handlingsplan géller for perioden 2025 - 2027 och bygger pa Nationella
handlingsplanen 2020-2024. Den uppdaterade Nationella handlingsplanen f6r 2025-
2030 har nyligen publicerats och det saknas material, mallar som ska underlatta att
utforma en lokal handlingsplan. Darfor utgr denna lokala handlingsplan fran 2020-
2024 Nationella handlingsplan. Infér nésta lokala handlingsplan kommer en ny

nuldgesanalys av patientsdakerhetsarbetet att genomforas. Nedan redovisas en visuell
bild (bild 1) av analysverktygets strukturmodell for patientsikerhetsarbetet i Norsjo

kommun. Skarmbild avser att visa verktyget. Det som framkommit i analysen kommer

att redovisas i handlingsplanen.

Erik Forsherg, Asa Eriksson, Carin Ostlund Fokusomrade 1. Fokus omride 2- Sofie Lindstrém, Carin Ostiund

Norsjé kommun Omsorg

Fokusomrade 1: Oka kunskap om intréffade vardskador

4wvikelserapportering

Jtredning efter vardskador och andra awvikelser samt aterkoppling till bertrda

Vinimering av effekter av negativa handelser

igtning och sammanstalining av information om vardskador

\igtning och sammanstalining av information om vardskador — | vardens
Svergangar

Fokusomrdde 2: Tillforlitliga och sakra system och processer
Tillfarlitliga och sikra processer — i vard och behandling

Tiliférlitliga och sikra processer - samordning och informationsdelning
Tellan aktdrer i den néira varden

“Brebyggands arbete for att minska risker for specifika vardskador
Jerktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsikert arbete
Viedicinteknik, medicintekniska produkter, hjglpmedel och valfardsteknik

indamalsenliga vérdmiljger

Fokusomrade 3: Saker vérd har och nu
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Begreppsforklaring for lokal struktur for det systematiska patientsédkerhetsarbetet

Verktyg Beskrivning

Nationell handlingsplan
(Socialstyrelsen)

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan for
okad patientsékerhet som géller under perioden 2020-2024.
Socialstyrelsen har reviderat nationella handlingsplanen
2025. Uppdaterad version géller f6r 2025-2030.

Mottagare for handlingsplanen dr huvudménnens besluts-
fattare. Den nationella handlingsplanen ska stdrka kommuner
och regioner i det systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Lokal handlingsplan

Utifran den nationella handlingsplanen 2020 - 2024 for
patientsdkerhet ska regioner och kommuner ta fram egna
handlingsplaner for att etablera principer, prioriteringar och
malsittningar for patientsidkerhetsarbetet.

Enhetens kvalitetsmal

Varje enhet ska ha egna uppsatta mal som i sin tur har sin
grund i kommunfullmiktiges/kommunstyrelsens mal. Att
involvera enhetens kvalitetsmal i patientsdkerhetsarbetet dr
avgorande for att enheten ska aktivt arbeta med uppsatta mal.
Patientsdkerhet, arbetsmilj, kvalitetsmél 4r sammanfogade
och ska alltid ga hand i hand inom enheten.

Kvalitetsomraden De omraden som enheten tagit fram med hjilp av identifierade
risker som uppkommit under aret. Kvalitetsomraden kan dven
tas fram p& en 6vergripande niva ifall riskerna identifieras och
finns 6ver hela forvaltningen

Egenkontroller I det systematiska patientsidkerhetsarbetet ingar det att

vardgivare ska genomf6ra egenkontroller for att sikerstilla att
uppsatta mal efterf6ljs och identifierade risker atgérdas.
Egenkontroller genomf6rs inom omréaden dar riskerna dr som
storst enligt verksamhetens riskanalyser.

Arshjul patientsikerhet

Syftet med att ha arshjul ar att skapa en regelbunden struktur
som underlittar for verksamheten att aterkommande utféra
olika egenkontroller och utvérdera resultat under aret.

Analysverktyg
(Socialstyrelsen, NSG
patientsdkerhet samt SKR)

For att stiarka patientsidkerhetsarbetet finns ett analysverktyg
for att identifiera utmaningar for en séker vard.
Analysverktyget samt tidigare ars patientsidkerhetsberittelse
ligger till grund for handlingsplanens nuldgesbeskrivningar.
Analysverktyget kan anvidndas av hela verksamheten, dven pa
enhetsniva for att identifiera utmaningar nar det géller siker
vard.

Patientsakerhets-
berittelse

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) ska vardgivaren varje ar
uppraitta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten utifrdn den lokala handlingsplanen.
Patientsdkerhetsberittelsen ska goras tillgdnglig for
allménheten.

Nationell mall for
patientsdkerhetsberittelse
(Socialstyrelsen)

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell mall for
patientsdkerhetsberittelse. Den har samma struktur som den
nationella handlingsplanen for patientsidkerhet, likvil som
analysverktyg for patientsdkerhet. I och med att en viss
struktur f6ljs leder det till att en r6d trad finns fran nationella
handlingsplanen till lokala handlingsplaner och ner till
patientsdkerhetsberittelsen.




Vilka grundlaggande forutsattningar behdver finnas for det systematiska

patientsakerhetsarbetet?
Den nationella handlingsplanen pekar ut fyra grundlaggande forutsiattningar som
behover finnas pa plats for att varden ska vara patientsaker:

« En engagerad ledning och tydlig styrning
* En god sdakerhetskultur

+ Adekvat kunskap och kompetens

- Patienten som medskapare

dning och !
g‘na w ’Ydl’g Ly
og fa .
7,
(%4

&

g )
o Lo
T 2
: @0 feoe\ &
5 Amy £
a 3
5 g
2 &

) &

o "

o

o o
e, N
th kunskup OCh ko‘“?e

For att fa en forstaelse varfor just dessa fyra omrdden har pekats ut i den nationella
handlingsplanen behdver varje omréade beskrivas tillsammans med de identifierade
mojliga insatserna som framkommit under analysarbetet vid framtagande av den
lokala handlingsplanen. Nedan foljer nagra begreppsforklaringar som fortydligar den
tilltankta strukturen i den lokala handlingsplanen.

Begreppsfdorklaringar

Princip Med princip menas en vagledning for verksamheten for att kunna fatta
eftertdnkta 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 mojliga insatserna dar
uppskattad resursatgang och forvantad effekt vags in vid den sammanlagda
bedémningen.

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



Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pé alla nivaer.

Nulagesbeskrivning

I analysarbetet har det framkommit att ansvarsfordelningen géllande séker vard

behover bli tydligare och kvaliteten forbattras. For att kunna genomfora det finns ett

behov av okat stod och mojlighet att aktivt jobba med férdndringar i verksamheten i

ledningsfunktioner inom patientsdkerhet.

Princip

Engagemang och kunskap for det gemensamma arbetet med systematisk patientsdkerhet,
genom utbildning och ansvarsfordelning pa alla nivéer.

Malséttning

Sakerstilla att ledning och styrning har tillracklig kunskap och kompetens for att
uppratthélla en sdker vard utifran framskrivna prioriteringar.

Prioriteringar Atgirder Tidsplan
Utbildningsinsatser | Analysdagar med MAS/MAR Paborjas 2026
for 6kad kunskap verksamhetens tillsammans
inom patientsékerhet| enhetschefer samt med enhetschefer
pa flera kvalitetsledningsgruppen | planera
ledningsnivaer in analysdagar
Grundldggande Ta fram en grund MAS och MAR tar Varen 2026
utbildning inom utbildning som nya fram utbildning och
patientsékerhet for | enhetschefer ska genomfor
alla nya enhetschefer| genomga vid ny- regelbundna

anstallning utbildningar

for nya enhetschefer

Stod till enhetschefer
for att kunna
utvecklas i rollen
med ansvar for
enhetens kvalité.

Skapa forutsittningar for
enhetschefer till
fortbildning och
kdnnedom om vilket
ansvar som medfdljer
rollen

Verksamhetschef

Paborjas 2026

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god sékerhetskultur.

Sakerhetskulturen behover kdnnetecknas av:

- ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador

- ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla

fragor om sékerhet

- ett icke skuldbeldggande forhallningssatt

- en organisation dir alla lir av risker och negativa hindelser som intraffat likval som

av positiva resultat



Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns det behov av stod for arbetet med séakerhetskultur. Idag
forekommer arbete pa enhetsniva i varierande grad. En systematik och enighet
behover darfor tas fram dér syftet ar att f4 en regelbundenhet i arbete med

sakerhetskulturen.

Aktivt arbete for att uppratthalla ett sakert arbetssatt utifran identifierade riskerna

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

Prioriteringar Atgirder Ansvar Tidsplan

Regelbundet arbete | Att regelbundet pa Enhetschefer for Paborja hosten 2025

med sikerhetskultur | arbetsplatstriffar respektive enhet dérefter inplaneras i
lyfta vad god arshjul

sakerhetskultur ar

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsdttningar for att utfora sitt
arbete. Engagerade medarbetare med mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens
ar en forutsittning for en sidker vard av god kvalitet.

Nulagesbeskrivning

Idag finns det framtaget utbildningsmaterial och checklista for introduktion av nya
medarbetare i verksamheten. En forutsittning for att kunna starka kunskap och
kompetens dr att ha en gemensam grund. Idag férekommer arbete for kunskap och
kompetens pa enhetsniva i varierande grad.

En grundldaggande struktur 6ver kompetens och kunskap dar forutsittningar for varje
medarbetare finns for att utéva sin kompetens

Sakerstalla att alla professioner har adekvat kunskap och kompetens som kravs for en god
och sdker vard i hela verksamheten




Prioriteringar

Atgirder

Ansvar

Tidsplan

Skapa struktur 6ver | Ta fram en Kvalitétsledningsgrupp | Host 2026
kompetens och kompetensutvecklingsplan | omsorg
kunskap for omsorgen
Skapa kontinuitet Ta fram en Enhetschefer, Host 2027
och forutsattningar | kompetensutvecklingsplan | MAS/MAR
for regelbundna for varje profession for att
utbildningsinsatser | tydligt kunna fdlja pa
for varje profession | medarbetarniva vilken
kunskap varje medarbetare
besitter
Skapa Skapa en tydlighet i Enhetschef per Under 2025
forutsattningar for | introduktionsutbildningen | respektive enhet
nyanstéllda enhetsvis
medarbetare
for grundldggande
yrkeskompetens

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en sédker vard ar patientens och de nérstaendes
delaktighet. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Formerna for och graden av patientens delaktighet behover utga fran
patientens behov och 6nskemal som dven ar en del av God och Nira véard. Patienten
behdver f4 en god och anpassad information om sin vard och behandling och om
eventuella risker.

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare.
Bedomningen &r att varden planeras och genomfdrs i de allra flesta fall i samrad med
patienten dir det 4r mojligt. Utvecklingsomradet ar att involvera patienter och
nérstaende i olika utvecklingsarbeten och mer omfattande forandringar som sker i
verksamheten.

Involvera patienter och deras nirstaende i varden kring den enskilde men dven vid olika
utvecklingsarbeten och fordndringar som gors i verksamheten

Skapa dialogform dér patienter och deras anhoriga bjuds in till samtal och diskussion i
samband med omstéllningen till néra vard.

10



Prioriteringar Atgirder Ansvar Tidsplan

Involvera patienter | Skapa dialogform och Verksamhetschef | Host 2024
och deras anhériga | mojliggora

vid olika for- forutséttningar till samtal

andringar i och inhdmtning av

verksamheten som | synpunkter fran anhoriga
paverkar patienter och patienter vid
storre forandringar i

verksamheten
Initiera och utveckla | Skapa regelbundna Verksamhetschef | Vér 2025
det preventiva dialoger i kommunen dér
arbetet med olika aterkommande

patientforeningari | utbildningssatsningar och
kommunen dér olika | traffar genomfors
patientgrupper finns
representerade

Vilka prioriterade fokusomraden bor finnas med for att
starka arbetet for en sakrare vard

Den nationella handlingsplanen pekar ut fem fokusomrdden som behdver finnas pé
plats for att varden ska vara patientsiker.

De fem fokusomraden ar:

1. Oka kunskap om intréffade vardskador

2. Tillforlitliga och sdkra system och processer
3. Séker vard hér 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 behd6ver varje omrdde beskrivas tillsammans med de identifierade
mojliga insatserna som framkommit under analysarbetet vid framtagande av den
lokala handlingsplanen. Nedan foljer ndgra begreppsforklaringar som fortydligar den
tilltankta strukturen i den lokala handlingsplanen.

Begreppsforklaringar

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

Prioriteringar Prioriteringen har gjorts bland de identifierade méjliga insatserna dar uppskattad
o "~ o = . . 2 .
resursatgang och férvantad effekt vags in vid den sammanlagda bedémningen.

Malsattning Det &r av stort varde att verksamheten har en tydlig malséttning inom ett visst
omrade att stréva efter, ett konkret mal dar mojliga insatser som identifierats ska
leda verksamheten att uppna uppsatt malsattning.
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Oka risk-
medvetenhet
och beredskap

Starka
analys,

larande och
utveckling

Oka kunskap
om intraffade
vardskador

Tilltarlitliga
och sakra
system och
processer

o~
[

Sdker vard
hér och nu

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 folja utvecklingen av patientsakerhet. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Nulagesbeskrivning

Idag finns det ett fungerande digitalt stod for avvikelsehantering i hela verksamheten.
Det finns dven utarbetade rutiner for avvikelsehantering. Utvecklingsomrade ar att
oka kvaliteten pa utredningar samt sikerstdlla kunskap och kompetens inom omradet
hos alla professioner. Vidare behdver verksamheten hitta fungerade sétt att pa ett
systematiskt sitt analysera och atgirda uppkomna avvikelser. Aterkoppling av utredda
avvikelser ar bristfallig.
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Prioriteringar Atgirder Ansvar Tidsplan
Sakerstallande att alla | Se 6ver behorigheteri | Systemforvaltare Paborjas 2026
medarbetare har ritt | verksamhetssystemet | verksamhetssystem
behorigheter i och funktioner for och nidrmaste chef.
verksamhetssystemet | bade analys och

rapportering
Oka kunskapen inom | Fortlopande Enhetschefer Host 2025
hela verksamheten utbildning tillsammans med
kring MAS/MAR
avvikelsessystemet
och rapporteringen
samt aterkoppling av
avvikelser
Sakerstallande att Se 6ver befintlig MAS/MAR, 2026
befintliga rutiner dr | rutin for avvikelser Systemfdrvaltare
uppdaterade och arligen och Strateg
tydliga
Oka kunskapen kring | Kvalitetslednings- Verksamhetschef Host 2025
utredning av gruppen behover
avvikelser for att jobba med att
sakerstalla kvalitet forbattra kvalité och
och arbeta systematiskt
systematiskt arbetssitt gallande

hantering av

avvikelser

Fokusomrade 2
Tillforlitliga och sakra system och processer

Fokusomradet syftar till att mota forandringarna i hdlso- och sjukvarden genom att
utveckla olika processer med patienten i fokus. Vidare behover verksamheten skapa
en sammanhallen och jamlik vard och stirka patientsidkerheten genom att minska
oonskade variationer.

Nuldgesbeskrivning

I nulaget har verksamheten en del utarbetade processer och rutiner men
bedomningen &r att det inte finns en struktur 6ver detta arbete. Analysen visar att det
saknas kunskap i ledning och verksamhet vem som man ska kontakta ibland. En del
personal har inte vard- och omsorgskunskaper nar de pabdrjar sitt arbete. Det dr en
utmaning att f4 ut information till alla i verksamheterna och att kunna tillgodogora sig
information. Analysen visar dven pa att alla lokaler inte 4r anpassade for den
verksamhet som bedrivs.
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Skapa och utveckla olika processer i verksamheten for att fa till en jamlik och
sammanhéllen vird samt stirka patientsikerheten

Malsdttning

Oka patientsikerheten genom att skapa tillforlitliga processer och minimera riskerna for

oonskade variationer

Prioriteringar

Atgirder

Ansvar

Tidsplan

Undersoka mojligheten | Se 6ver om det Verksamhetschef Under 2026
till digitalt processtod | finns mojligt MAS/MAR
for att kunna skapa digitalt stod for att
olika processer. bygga tillforlitliga
Digitalt stod for att processer dir varje
forenkla medarbetare pa ett
patientsdkerhetsarbetet| enkelt sétt kan
komma at
beslutade
processer
Skapa en robust Bygga upp ett Verksamhetschef Under 2026
struktur 6ver system som Strateg
befintliga och nya skapar en MAS/MAR
rutiner och tydlighet 6ver
implementering av befintliga och nya
dessa rutiner samt hur
dessa
implementeras i
verksamheten
Sakerstélla en siker Aktivt arbete med | Enhetschefer Varen 2026
bemanning och god att sakerstilla god
arbetsmilj6 for kontinuitet i
medarbetare personalgrupper
samt regelbundet
genomfora
riskanalyser for
alla nya patienter
dir arbetet sker i
patienternas hem

Fokusomrade 3
Saker vard har och nu

Fokusomradet syftar till att 6ka medvetenheten, f{érmagan och flexibiliteten att pa alla
organisatoriska nivéer i hilso- och sjukvarden uppmirksamma och agera pa
storningar i nartid. Oka kunskapen om patientsikerhet hos medarbetare, chefer och
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beslutsfattare samt starka patienters och narstidendes delaktighet och medverkan i
patientsdkerhetsarbetet.

Nulagesbeskrivning

Verksamheten arbetar aktivt med olika storningar som leder till att snabba beslut
behover fattas och omprioriteringar behdver ske. Det saknas dock en tydlighet och
struktur for att kunna arbeta med sédker vard hir och nu. Utmaningar finns inom
omraden som sidker bemanning, siker arbetsmiljo och det dagliga

patientsdkerhetsarbetet.

Att utveckla formaga for att kunna hantera storningar i nirtid inom verksamheten
samt aktivt arbeta med det vardagliga patientsikerhetsarbetet

Skapa en robust struktur 6ver patientsikerhetsarbete som dven klarar av att sta emot
oforutsedda stérningar och foréandringar inom verksamheten

Ansvar
Enhetschefer

Tidsplan
Paborjat 2025

Atgirder
Genomfora
riskanalyser vid

Prioriteringar
Skapa
forutsattningar for

en saker vard har
och nu aven vid
forandringar i
verksamheten

bade mindre och
storre forandringar
i verksamheten for
att sdkerstilla att
varden haller en
hog kvalité och
minimera
patientsdkerhets-
Risker

Sdkerstilla en saker
bemanning och god
arbetsmiljo for
medarbetare

Aktivt arbete med
att sdkerstalla god
kontinuitet i
personalgrupper
samt regelbundet
genomfora
riskanalyser for alla
nya patienter dar
arbetet sker i
patienternas hem

Enhetschefer

Paborjat 2025

Fokusomrade 4
Starkt analys larande och utveckling

Att ldra av och analysera héndelser som intrdffar inom hélso- och sjukvarden ska vara
en sjalvklar del av patientsdkerhetsarbetet. Aktivt arbete med verksamhetens
erfarenheter och forstaelse for patientsdkerhet bidrar till att stimulera
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kunskapsutveckling bédde pa individ och pa organisatorisk niva. Identifiera faktorer
som pa ett overgripande plan paverkar patientsikerheten och hantera dem.

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns utmaningar med tydligheten nar det giller inhdmtning och
samordning av olika data fran tex olika kvalitetsregister och aktivt arbete med dessa.
Vidare behover analyser av producerade data tillgdngliggoras for alla medarbetare for
att kunna skapa larandemiljo och spridning av kunskap. I nulaget saknas det
systemstdd for detta arbete varfor mycket tid ldggs pad manuell hantering for att kunna
sprida en viss kunskap. Utmaningen finns dven niar det giller hur kunskapen ska
spridas inom verksamheten s att det kommer till gagn for varje medarbetare.

Oka systemforstidelse om bakomliggande orsaker till virdskador och lira
organisationen om det intréffade sa att oonskade héndelser inte upprepar sig

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

Prioriteringar Atgiirder Ansvar Tidsplan
Uppf6ljning av Tydliggora rolleriolika | Enhetschefer, Var 2026
patientsdkerheten kvalitetsregister genom | legitimerad
genom insamling och | att fler ska fa arbeta aktivt| personal, Senior
sammanstallning av | med registren och fdlja alertombud,
data fran flera kdllor | upp resultaten enhetsvis | MAS/MAR
dér resultaten aktivt
anvands i
forbattringsarbeten
Analys som Skapa édrshjul for olika Verksamhetschef | 2026
mojliggor larande i analyser av framforallt Enhetschef,
verksamheten kvalitetsregister och MAS/MAR,
avvikelser Strateg
Spridning av Skapa Verksamhetschef | Host 2026
kunskap och arenor/kommunikations | MAS/MAR
lardomar vagar for aterforing av Enhetschef
analys och resultat pa ett | Strateg Kvalitets
lattillgangligt satt till sdkerhets-
verksamhetens samordnare
medarbetare
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Fokusomrade 5

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Halso- och sjukvarden behover planera for att kunna anpassa sig till ldngsiktiga och
kortsiktiga forandringar pé ett sitt s att patientsdkerheten kan upprétthéllas. Det
behovs exempelvis en riskmedvetenhet och beredskap i samband med 6vergripande
strategiska forandringar tex omstéllningen till nédra vard, digitalisering, politiska
beslut som kan paverka patientsikerheten pasikt samt fordandrade kompetensbehov
och férdndringar i kompetensforsorjningen som kan paverka patientsdkerheten.

Nulagesbeskrivning

Arligen genomfor verksamheten riskanalyser och skattar olika uppkomna risker som
sedan utmynnar i en internkontrollplan. Nar det giller kritiska delar under aret som
kan uppkomma med bemanning dvs vid sommarsemestrar och storhelger behover
verksamheten gora regelbundna avstaimningar dar hansyn tas utifran eventuella
uppkomna risker som identifieras. Verksamheten medverkar dven vid olika 6vningar
internt med olika scenario som kan tdnkas uppsté och detta arbete kommer fortsitta
framo6ver. Utmaningen som identifierats under analysen ar att hitta en struktur 6ver
detta arbete och aven involvera alla medarbetare samt 6ka deras riskmedvetande som

kan uppsta vid fordndringar i verksamheten.

Att uppnad en robust och anpassningsbar halso- och sjukvard dar uppdraget klaras av
dven under ovantade forhallanden

Maélsittning
Oka riskmedvetenheten hos verksamheten dven vid oférutsedda hindelser som kan
paverka patientsikerheten

ioriteringar A tgiirder svar idsple
Prioriteringar Atgérder Ansvat Tidsplan

Fardighetstraning och| Hitta struktur 6ver | Utbildningsansvariga Var 2025
simulering for 6kad | basutbildningar samt| f6r basal omvardnad,
beredskap skapa en robust basala hygienrutiner
organisation kring | forflyttningsteknik,
utbildningar hjalpmedel samt
dokumentation
Fardighetstraning Kontinuitets- Omsorgens Host 2025
och simulering for planering ledningsgrupp
okad beredskap Stdrka kommunens
arbete med KHOSS!

! KHOSS! = den kommunala hélso- och sjukvardens och socialtjanstens krisberedskap och civilt
forsvar, S2022/03174).



Sammanfattning

Det har funnits ett stort behov i verksamheten av att skapa en handlingsplan f6r
patientsdkerhet som fortydligar vikten av aktivt arbete inom omradet samt
visualiserar en viss struktur over det tilltinkta arbetet.

Patientsdkerhet ska inte ses som ett eget omrdde utan den ska ingd i varje enhets
vardagliga arbete med tex arbetsmiljo, kompetensutveckling samt
verksamhetsutveckling.

Den lokala handlingsplanen ska peka ut riktningen for perioden 2025-2027 och vad
som behover goras inom verksamheten for att kunna uppna stallda mal. Vidare ska
den lokala handlingsplanen vara vl forankrad bdde bland medarbetare, chefer och
den politiska namnden for att kunna efterlevas. De uppsatta méalen och aktiviteterna
kommer att f6ljas upp arligen och utvdrderas. Utvdarderingen av olika aktiviteter ska
sammanfattas arligen i patientsdkerhetsberittelse.

Vid nuldgesanalysen har det framkommit olika prioriterade omrédden som
presenterats i handlingsplanen. Alla identifierade omraden har minst en utndmnd
ansvarig funktion och tidsplan for nar aktiviteten bor genomforas. Malet ar att drligen
ha en genomgang och avstimning av handlingsplanen for att identifiera och
sakerstalla att arbetet fortloper som det ar tilltankt. Varje ansvarig funktion for
identifierat omrade ska sikerstilla att arbete paborjas och skapa aktiviteter i
verksamheten som leder till att uppsatta mal for tilltinkta fokusomradet uppnas.

Arshjul for patientsikerhetsarbetet kommer ocksa att ses 6ver arligen och revideras
vid behov. Arbetet som utfors och pagar gillande dessa omrdden redovisas i
Patientsdkerhetsberdttelsen.

En ny nuldgesanalys av patientsdkerhetsarbetet ska goras 2026 for att kunna ta fram
en ny handlingsplan efter att denna avslutats. Forhoppningen ar att varje enhet
dérefter ska kunna gora en egen nuldgesanalys och arbeta med enhetens egna
handlingsplaner inom omradet.
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Arlig tidsplan

Aktiviteter Ansvarig

Utarbeta ett Maj 2026 MAS/MAR
patientsdkerhetsarshjul

Arlig revidering av November- Omsorgens ledningsgrupp
egenkontrollplan/ December

internkontrollplan

Patientsdkerhets- Klar februari, bor | MAS/MAR

berittelsen redovisas for

namnd fore forsta
mars

Arlig genomgang av
handlingsplan och
aktiviteter kopplade till
aret

December

Omsorgens ledningsgrupp
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