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Det strategiska patientsékerhetsarbetet pd Sédersjukhuset

fick en ordentlig skjuts av den nationella handlingsplanen
for séker vard.

BAKGRUND

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet i
ha&lso- och sjukvarden 2020-2024 ska stédrka huvudmdénnen
| arbbetet | det systematiska patientsdkerhetsarbetet och
bidra till att forebygga att patienter drabbas av vardskador.
Handlingsplanen ska dven stédja och samordna arbetet
med patientsdkerhet | landet. S6dersjukhuset har under

den senaste fyra dren arbetat med att fa de grundldggande
forutsattningarna for séker vard pd plats och att de ska vara

robusta och [angsiktiga.

MAL

1. Att starka patientsékerhetskulturen pa sjukhuset

Definition: M&tningen avser att folja resultatet for
medarbetare som svarat positivt (4—5 pd Likertskala) pd
frdgan "Pa min arbetsplats genomférs alltid forbattringar
efter negativa hdndelser” i medarbetarenkaten.

Nulége Malniva Resultat
2022: 52 % 2023: > 54 % 2023 58 %

2. Att starka patienten som medskapare och att léara av
allvarliga vardskador

Definition: Andel Lex Maria drenden ddr patienter och/eller
narstdende erbjudits att delta i hdndelseanalysarbetet.

Nulége Malniva Resultat
2022: 80 % 2023.> 90 % 2023 97 %

Nationell handlingsplan

Ftt anvandbart verktyg for en séker vard pd Sédersjukhuset

METOD

Utskott patientsékerhet har arbetat med sjukhusdver-
gripande patientsdkerhetsfragor och aktiviteter under 2023:

- Oka ledningens engagemang for patientsdkerhetsfragor.

- starka patientsdkerhetskulturen genom fortsatt arbete
utifran resultatet pd HSE-frdgorna i medarbetarenkaten.

- "High Lights" av lokala patientsdkerhetsberdttelser.

» Oka kompetens och kunskap inom patientsdkerhet genom
fortsatta utbildningar inom omrdadet samt n&tverkstraffar
med tydliga teman for Patientsdkerhetsfunktioner.

» Oka patientens roll som medskapare genom en sjukhus-
dvergripande informationsfolder till patienter om hur de
kan bidra till en sdkrare vard. Féreldsning och APT-material
chefsforum samt patientsdkerhetsdagen.

» Oka kunskap om intraffade vardskador genom utbildning
| metod for hdndelseanalys, stdd vid Lex Maria-processen
samt fardiga mallar att anvénda vid dterkoppling.

» Oka riskmedvetenhet och beredskap genom 6kad fokus pd
metoden riskanalys.

RESULTAT

De riktade insatserna och aktiviteterna har sannolikt dven
bidragit till det férbdttrade resultatet for S6dersjukhusets
HSE-index | medarbetarenkaten.
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skalan 1-5, jamférelse med aret innan
(om sd ar mojligt), totalresultat for
bolaget/forvaltningen och langst till hoger
hur stor andel av medarbetarna som
bedomt den aktuella fragan.

SLUTSATS

Handlingsplanen har satt riktningen fér utskott patient-
sAkerhet, vilket bestdr av olika professioner och representanter
fran sjukhusets patient- och narstdenderad. Det har varit
framgadngsrikt att arbeta genom olika kanaler; férelésningar
med olika teman, utbildningsmaterial till APT, nyhetsbrev

via intrandt och mejl. Arbetet kraver god langsiktighet och
uthdllighet, engagerad ledning och engagerade medarbetare,
patientinvolvering samt god och regelbunden kommunikation.
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