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1. Ett stod till NPO i kunskapsstyrning for en god
och sdker halso- och sjukvard

NSG patientsdkerhet har i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) utvecklat ett
verktyg for att, utifran den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, stodja de nationella
programomradena (NPO) i kunskapsstyrningen for en sdker vard. Verktyget med tillhérande
genomforandestdd ska utgora ett stod for NPO att:

e genomfodra en nuldgesanalys av patientsdkerhetsarbetet inom programomradet

e identifiera utmaningar for en saker vard samt teman dar det saknas information om nuldget

e identifiera och prioritera bland insatser for att moéta utmaningarna och darmed starka
kunskapsstyrningen for patientsdkerhet inom programomradet pa lang sikt

e skapa en samsyn inom NPO kring styrkor och férbattringsomraden i kunskapsstyrningen for
en god och sdker vard och omsorg.

Genomfdrandestodet ar framtaget for att anvandas tillsammans med Excelverktyget Verktyg for
stdrkt patientsdkerhet inom kunskapsstyrning (fortsattningsvis benamnt verktyget). Detta dokument
utgor del 1 av genomforandestédet som bestar av 2 delar. | denna del finns information om hur
arbetet med verktyget kan organiseras samt instruktioner och tips att anvanda sig av under
genomférandet. Del 2 innehdller beskrivningar av de patientsdakerhetsteman som bygger upp
fragorna i verktyget samt beskrivningar av strategier och stod fér patientsdkerhetsarbete. Dessa
delar utgor ett stod saval for inlasning infér som i genomforandet av arbetet.

Syfte, mal och malgrupp

Syftet med verktyget och genomférandestodet ar att stotta och vagleda NPO i arbetet for en starkt
patientsdkerhet inom programomradet, i enlighet med den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet.

Malet ar att NPO ska ha kdnnedom om vilken kunskap som behovs for patientsdkerhetsarbete och
sjalva kunna identifiera nuldage och behov inom sitt omrade. Vidare ska NPO kunna fa stod i att
identifiera och beskriva atgarder, vilken aktér som dr mest lampad att agera samt hur ett langsiktigt
arbete med patientsdkerhet inom programomradet kan bedrivas.

Stodet ar avsett for att anvandas av NPO i nuldgesanalys av patientsdakerhetsarbetet inom
programomradet och framtagande av insatser for att starka detta inom hela programomradet.
Stédet kan ocksa anvdndas inom RPO, NAG eller vid framtagande av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp. Genomforandestdodet innehaller dven information som kan anvandas av
andra aktérer som vill fd en Dbéattre forstdelse for patientsdkerhet utifran ett
kunskapsstyrningsperspektiv.



Notera att verktyget inte ar utformat for uppféljning av specifika utfall eller riskbedémning. Notera
dven att verktyget ar utformat for att anvdndas inom kunskapsstyrningsorganisationen och
inkluderar teman for vilka NPO kan bidra till en sakrare vard genom sitt uppdrag.
Patientsdkerhetsteman som bedoms ligga utanfor NPO:s ansvarsomrade finns darmed inte med.

Verktyget bygger pa den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet

Den nationella handlingsplanen for ¢kad patientsidkerhet — ”"Agera for sdker vard — Nationell
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024" ska bidra till att starka
patientsdkerheten i regioner och kommuner och samordna det nationella patientsakerhetsarbetet.
Syftet med handlingsplanen ar att paverka sa att sakerheten pa alla nivaer i hdlso- och sjukvarden
utvecklas genom att starka huvudmannens patientsdkerhetsarbete och att bidra till att samordna
aktiviteter mellan myndigheter, nationella organisationer och andra berdrda aktorer.
Handlingsplanen beskriver fokusomraden for starkt patientsdkerhetsarbete och grundlaggande
forutsattningar som behover finnas pa plats (se figur 1). Verktyget bygger pa den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

FIGUR 1: VISION, FOKUSOMRADEN OCH GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
PATIENTSAKERHET | DEN NATIONELLA HANDLINGSPLANEN FOR OKAD PATIENTSAKERHET
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Kélla: Socialstyrelsen (2020) Agera for saker vard — Nationell handlingsplan for Gkad
patientsdkerhet 2020-2024. SKR:s bearbetning.



2. Instruktioner for anvandning av verktyget

| detta kapitel finns viktig information infér anvédndningen av verktyget, exempelvis hur verktyget dr
uppbyggt och hur ni kan organisera arbetet. Vidare beskrivs hur verktygets nuldgesanalys dr tédnkt
att besvaras och hur ni steg fér steg kan ga tillviga fér att med hjdlp av verktyget identifiera och
beskriva insatser och dtgdrder for ert fortsatta patientsikerhetsarbete. Slutligen beskrivs hur ni kan
sammanstdlla resultat fran flera verktyg om ni valt att genomféra separata analyser exempelvis i
olika delar av programomradet.

Information infor anvandning av verktyget

Hér beskrivs hur verktyget dr uppbyggt och hur det kan anvdndas samt vad som dr relevant
inlésningsmaterial infér anvidndningen. Vidare beskrivs dven hur arbetet med verktyget kan
organiseras.

Verktygets uppbyggnad och anvandning

For att stodja NPO i arbetet for ett utvecklat patientsdkerhetsarbete innehaller verktyget tva delar:

o del 1-stod for nuldagesanalys
e del 2 - stod for att identifiera och prioritera bland mojliga insatser for att starka
patientsdkerhetsarbetet.

Stod for nulagesanalys

Del 1, nuldgesanalysen, ar uppbyggd utifran de fokusomraden och grundlaggande férutsattningar
som beskrivs i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. For varje fokusomrade samt
for de grundldggande forutsattningarna finns ett antal teman i nulagesanalysen. Varje tema ar av
betydelse for patientsdakerhetsarbetet. Se tabelll for en Oversikt oOver temana for
patientsdkerhetsarbetet samt del 2 av genomforandestddet for langre beskrivningar av respektive
tema/forutsattning. | nulagesanalysen besvarar ni fyra olika fragor per tema och utifran svaren
skapas en nulagesbild.

Stod for att identifiera och prioritera insatser

| del 2 anvédnds nuldgesanalysen som utgangspunkt for att identifiera och darefter prioritera bland
insatser for att starka patientsdkerhetsarbetet. | denna del identifierar ni férst de teman som ses
som prioriterade att arbeta vidare med for att stirka patientsdakerhetsarbetet inom
programomradet. | ett ndsta steg beskriver ni mojliga insatser, samt vem som bor ansvara for dessa
och vilka kontakter som eventuellt behéver tas. Har vill vi lyfta vikten av att folja och foérstarka det
redan existerande och valfungerande patientsdkerhetsarbete som identifieras i nuldagesanalysen.
Nar insatser beskrivits for samtliga prioriterade teman genomfér ni dven en beddmning av
resursatgang och forvantad effekt. Utifran detta sammanstélls insatserna i en 6versikt, dar de
insatser som ni anser har storst forvantad effekt till minst resursatgang kommer att listas 6verst.
Stegen i verktyget sammanfattas 6versiktligt i figur 2, nedan.



FIGUR 2. STEGEN | VERKTYG FOR STARKT PATIENTSAKERHET INOM KUNSKAPSSTYRNING
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Infér anvandning av verktyget rekommenderas att samtliga som deltar i arbetet bekantar sig med
patientsdkerhetstemana i genomforandestdd del 2. Dessa ar avsedda som ett stdd for att besvara
fragorna i nuldgesanalysen. De som ska leda arbetet rekommenderas vidare att bekanta sig dven
med o6vriga delar av genomforandestddet. Genom att titta igenom fragorna i nuldgesanalysen i
verktyget far ni en bild av vad ni ska besvara i arbetet. En noggrann forberedelse av den/de som ska
leda arbetet ar viktigt for att skapa goda forutsattningar fér en givande diskussion i arbetsgruppen.

Tips for inldasning:

e Fokusomradena samt de grundliggande forutsattningarna for en siker vard beskrivs i den

nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, Agera for saker vard.

e Patientsdkerhetsteman beskrivs i genomforandestdd del 2. Beskrivningarna ska underlatta
forstaelsen for vad som omfattas av respektive tema. De kan dven anvandas som ett stod
nar nuldagesanalysen genomfors samt ndr insatser ska identifieras.

e Viktiga begrepp beskrivs kortfattat i begreppslistorna i detta dokument, se sida 9 eller f6lj
linken Viktiga begrepp. Se dven forslag pa ytterligare lastips i rutan nedan ”Ovriga lastips”

e Strategier och stéd foér patientsdkerhetsarbete beskrivs i genomférandestod del 2.
Beskrivningarna ska stodja utformningen av patientsakerhetsarbetet inom programomradet
efter genomford nuldgesanalys.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf

OVRIGA LASTIPS

Utover lashanvisningarna ovan finns det flera rapporter och webbsidor som kan stodja forstaelsen
av viktiga begrepp och koncept inom patientsdkerhetsomradet. Se nagra viktiga exempel nedan.

Rapporter:

< Fran Sdkerhet-I till Sikerhet-ll: en vitbok, Hollnagel, E., Wears, R.L., Braithwaite, J.
Tillganglig har

% Sdker vdrd: nya perspektiv pd patientsékerhet, red. Synnéve Odegard (2019)

% Sdker vard — en kdrnkompetens fér vardens samtliga professioner, upprattad av svenska
professionsforbund inom halso- och sjukvarden och tandvarden (2016). Tillganglig har

%+ Patientsdkerhet — i kommunal hélso- och sjukvard, SKR (2017). Tillganglig har
Webbsidor:

< Samlat stéod for patientsdikerhet, Socialstyrelsen. Tillganglig har
<+ Patientsdkerhet, Sveriges Kommuner och Regioner. Tillganglig har

Lagesrapporter:

%+ Tillstdndet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd, Lédgesrapport 2019,
Socialstyrelsen (2019). Tillganglig har

% Oppna jémférelser 2016, Siker vérd, en indikatorbaserad uppféljning, Socialstyrelsen
(2017). Tillganglig har

Hur arbetet med verktyget kan organiseras

I genomférandet av nuldgesanalysen krdvs en god kdnnedom om det existerande
patientsdkerhetsarbetet inom programomradet (eller de delar av programomradet som ar avsedda
att analyseras). Det kan dven vara relevant att involvera personer med specifik kunskap inom olika
omraden som antingen kan konsulteras for en specifik fragestdlining eller involveras i delar av
arbetet. Infor anvandning av verktyget ar det viktigt att besluta vilka delar av programomradet som
ska inkluderas i analysen samt att utifran detta satta ihop en arbetsgrupp. Arbetet kan organiseras
pa olika satt, dar nagra olika exempel beskrivs i exempelrutan nedan.

For att definiera effektiva insatser och atgarder for att moéta prioriterade utmaningar kan en
forankring, samverkan och samsyn mellan olika berérda aktérer behovas. | de fall insatser behover
samordnas eller genomfdras i samverkan med exempelvis andra NPO eller nationella
samverkansgrupper (NSG), kan dven aktorer utanfor det egna programomradet involveras i detta
steg.

For att skapa bdsta mdéjliga forutsattningar for ett valfungerande arbete rekommenderas att
tillrdcklig tid avsatts for arbetet (se exempel nedan). Det kan dven vara bra att arbetsgruppen ses
med viss kalendertid mellan motena for att mojliggora reflektion samt ge tid for eventuell insamling
av kompletterande information, om ett sadant behov har uppstatt.


https://lof.se/filer/Fran-Sakerhet-I-till-Sakerhet-II-en-vitbok.pdf
https://www.swenurse.se/publikationer/saker-vard---en-karnkompetens-for-vardens-samtliga-professioner
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-565-3.pdf?issuusl=ignore
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet.214.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-jamforelser/2017-1-16.pdf

EXEMPEL PA HUR GENOMFORANDET KAN ORGANISERAS

Dessa exempel dr ténkta att fungera som férslag pa hur arbetet med verktyget kan genomféras.
Det finns fler sdtt att géra detta dn de som beskrivs i exemplen nedan. Det viktigaste dr att
genomférandet sker pd ett sdtt sa att verktyget bidrar till att stérka patientsékerhetsarbetet inom
programomrddet.

Helhetsbild och mer detaljerade analyser
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°

Det finns mojlighet att anpassa arbetet med verktyget beroende pa vad som anses mest
relevant utifran existerade patientsikerhetsarbete och forutsattningar. Arbetet med att
analysera nuldget och identifiera insatser kan genomfoéras overgripande for hela NPO, for
ett RPO, en NAG, inom arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
eller inom olika delar av ett NPO, till exempel inom olika
diagnosgrupper/sjukdomstillstand. Var och pa vilken niva det bedoms lampligt att arbeta
med verktyget kan exempelvis bero pa hur arbetet genomférs. | de fall flera analyser
utfors inom ett programomrade finns en separat Excelfil som kan sammanstélla resultat
fran olika analyser for att skapa en helhetsbild for programomradet. Denna beskrivs
narmare pa sida 24 i detta dokument, se Instruktioner fér sammanstallning av resultat nar

verktyget anvants pa flera stallen.

Involvering av relevanta aktorer

@,
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Exempel 1. Vid tre-fyra tillfallen, i samverkan: De personer som ska leda arbetet samlar
de aktorer som utsetts att delta i arbetet. Tre-fyra personer kan vara en lamplig storlek pa
en arbetsgrupp, men storleken pa gruppen avgors utifran vilka som ni ser behover
involveras i arbetet. Infor motena ldser deltagarna beskrivningarna av
patientsdkerhetstemana i genomférandestodet (del 2) och vid behov genomférs en
inventering av kunskap och stéd och insamling av annan viktig information. Fragorna i
nuldgesanalysen besvaras vid ett par moten om cirka 1,5 timme. Nuldgesanalysen
forankras lampligtvis inom NPO eller den del av NPO som genomfort analysen innan ni gar
vidare till andra delen av verktyget. Utifran resultatet av nuldgesanalysen kan gruppen
sedan vid ytterligare ett—tva moten, identifiera mojliga insatser och atgarder for att starka
patientsdakerhetsarbetet. Notera att detta ar exempel och att arbetet kan ta mer eller
mindre tid beroende pa forberedelser.

Exempel 2. | flera steg, av nagra aktorer i taget: | detta fall sammanstaller den person
som utsatts leda arbetet del 1 och del 2 av verktyget. Relevanta aktorer involveras i
arbetet succesivt. Det kan goras antingen genom att alla fyller i del fér del i verktyget
separat och att den som leder arbetet sammanstaller resultatet, eller genom att den som
leder arbetet staller specifika fragor till dvriga aktorer. For att fa en samsyn kring nulaget
och prioriterade omraden ar det relevant att samtliga engagerade involveras fér en
diskussion om verktygets resultat.



TABELL 1. TEMAN | VERKTYG FOR STARKT PATIENTSAKERHET INOM KUNSKAPSSTYRNING

Forutsattningar

Teman

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsdkerhetsarbete

e En god sdkerhetskultur
e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Fokusomraden

Teman

1. Oka kunskap om
intraffade vardskador

1.1 Identifiering, sammanstallning och aggregering av information
om vardskador

1.2 Minimering av effekter av negativa handelser

2. Tillforlitliga och sdkra
system och processer

2.1 Tillforlitliga och sdkra vardprocesser och rutiner som omfattar
patientens vag i halso- och sjukvarden

2.2 Kunskapsbaserade verktyg, metoder och arbetssatt for ett
patientsdkert arbete

2.3 Medicinteknik, medicintekniska produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik

3. Séker vard har och nu

3.1 Férmaga att forutse variationer och stérningar i nartid

3.2 Situationsanpassning

4. Starka analys, larande
och utveckling

4.1 Uppfoljning av patientsdkerheten genom insamling och
sammanstallning av data fran flera kallor

4.2 Analyser som mojliggor larande
4.3 Larande fran analyser och det egna arbetet

4.4 Spridning av kunskap och lardomar

5. Oka riskmedvetenhet
och beredskap

5.1 Riskkontroll
5.2 Fardighetstraning och simulering for 6kad beredskap
5.3 Beredskap och planering for hantering av risker pa lang sikt

5.4 Omvarldsbevakning ur ett patientsdkerhetsperspektiv




Viktiga begrepp

Hdr beskrivs viktiga begrepp. | tabell 2 beskrivs begrepp som anvéinds Gterkommande i verktyget och
vad som avses med dem i just detta sammanhang. | tabell 3 beskrivs viktiga begrepp for att forsta
och beskriva patientséikerhet.

TABELL 2. ATERKOMMANDE BEGREPP OCH HUR DE ANVANDS | VERKTYGET

Begrepp Forklaring

Kunskap Avser kunskapsunderlag, exempelvis evidens eller beprovad erfarenhet publicerad
i vetenskaplig litteratur. For att kunna svara ja/nej pa fragan "Finns kunskap?”
behovs kannedom om aktuellt kunskapslage.

Stod Avser kunskapsstod och praktiska stéd. Dessa bor vara lampliga for/anpassade till
programomradet. Exempel pa olika typer av stéd &r vardprogram,
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, riktlinjer, rutiner, verktyg,
metoder, vagledningar och utbildningar.

Vardprocess | Process avseende halso- och sjukvard som hanterar ett eller flera relaterade
hélsoproblem eller halsotillstand i syfte att framja ett avsett resultat.

Atgirder Aktiviteter som syftar till att starka patientsdkerhetsarbetet eller till att belysa
och insatser | nulaget avseende patientsakerhetsarbetet inom programomradet.

TABELL 3. VIKTIGA BEGREPP

Begrepp Forklaring®

Negativ Handelse som medfort nagot odnskat.

handelse

Patient- Skydd mot vardskada.

sdkerhet

Resiliens Ett systems férmaga att fére, under och efter forandringar och stérningar anpassa

sig sa att det kan uppratthalla sin verksamhet, under bade viantade och ovantade
forhallanden. | resiliens ingar bade formagan att motsta storningar och formagan
att aterhamta sig efter en stérning.

Exempel: Ett exempel pd ett férbdttringsarbete for att uppnd 6kad resiliens dr
vdrdavdelningar pd sjukhus som har utvecklat system for att bedéma den dagliga
vdrdtyngden pd avdelningarna. Detta ger férutsdttningar att férutse behoven fér

1 K&llor inkluderar Patientsikerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens Termbank, version 4.2 (2019), Samlat stéd
for patientsdkerhet (Socialstyrelsen) samt Sdker vard: nya perspektiv pa patientsikerhet (Odegard et al.).
Exempel fran NSG patientsdkerhet.



Risk

System-
perspektiv

Sdkerhet

Tillbud

Vardskada

att ddrmed skapa en mer dndamadalsenlig férdelning av arbetsstyrkan, dér
personalen kan stétta varandra pd ett effektivare sdtt. Med utgdngspunkt i
bedémningen férdelas den dagliga bemanningen mellan avdelningarna.

Mojlighet att en negativ handelse ska intraffa.

Detta innebar att sjdlva halso- och sjukvardssystemet ses som viktigt for
sakerheten i varden. Ur ett systemperspektiv beaktas allt ifran lagstiftning,
vardnivaer och resursférdelning inom varden till bemanning, underhdll av
utrustning och arbetsmiljo som viktiga faktorer som kan paverka sdkerheten i
varden.

Exempel: En vanligt férekommande vdrdskada pd svenska sjukhus dr trycksadr.
Med en individsyn skulle man kunna beskriva hur trycksdret uppstdtt da
vardavdelningens personal inte foljt de rutiner som finns och att patienten
ddrmed fatt ligga i en och samma stdllning for ldnge. Anvénds istéllet en
systemsyn i analysen kan det uppdagas att bemanningen varit for ldg pad
avdelningen fér att personalen skulle ha tid att utféra samtliga sina
arbetsuppagifter i enlighet med gdllande rutiner. Svagheter i systemet har i detta
fall bidragit till att vardskadan intrdffade.

| patientsdkerhetsarbetet maste man arbeta utifran tva perspektiv. Det géller
bade att undvika att det blir fel och att sakerstalla att det blir ratt. Det forsta
perspektivet brukar pa engelska benamnas safety-l och det andra safety-II.

Det forsta perspektivet bygger pa synsattet att bakomliggande orsaker till
negativa handelser kan identifieras och atgardas sa att det blir farre fel.

Det andra perspektivet bygger pa synsattet att variationer i vardagligt arbete
medfor att det ibland blir ratt, ibland fel. Arbetet syftar till att férsta och hantera
variationerna sa att mer blir ratt.

Handelse som hade kunnat medféra nagot odnskat.
Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade

kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden.
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Del 1 - Instruktion for nulagesanalys

I denna del beskrivs hur nulégesanalysen dr uppbyggd och hur den dr ténkt att besvaras. Hér beskrivs
dven vad som kan vara viktigt att ténka pd i genomférandet. Férst beskrivs flik 1.1, ddr
nuldgesanalysen genomférs. Ddrefter beskrivs flik 1.2, déir resultatet sammanstiills.

FIGUR 3. STEGEN | VERKTYG FOR STARKT PATIENTSAKERHET INOM KUNSKAPSSTYRNING

DEL1
NULAGESANALYS

@ 2 ®

Besvara fyra frdgor om Sammanstallning av Bedom vilka Identifiera Samman-
nulidget inom ett antal nuliget: Identifierade som ar de mojliga stallning av
patientsdkerhetsteman | styrkor, utmaningar viktigaste insatser och effektiva
och teman dir det temana med atgarder, insatser for att
saknas tillracklig behov av bedém bemdta
information om insatser resursatgang identifierade
nuldget och effekt utmaningar

Flik 1.1 — Genomforande av nulagesanalysen

Detta moment genomférs i flik ”1.1. Nuléigesanalys” i verktyget.

Nulagesanalysens uppbyggnad

Nuldgesanalysen innehaller 18 patientsdkerhetsteman, uppdelade utifran sex olika omraden (fem
fokusomraden samt omradet grundldggande férutsattningar. For respektive tema ska fyra fragor (A—
D) besvaras for att belysa olika perspektiv. Fragorna for varje tema ar unika och formulerade utifran
vad respektive tema handlar om, men kan sdagas vara av den karaktar som exemplifieras i tabell 4.
Fraga A-C belyser huruvida kunskap och stod finns inom temat samt ifall tillampningen av kunskap
och stéd ar heltackande och andamalsenlig. Fraga D, som besvaras i ett fritextfalt, ar till for att
beskriva de utmaningar som ni identifierar inom temat (inklusive behov av att belysa nuldget
ytterligare). Observera att den grundldggande forutsattningen ”Patienten som medskapare”
omfattar fyra delaspekter, motsvarande de fyra av de fem fokusomradena. Detta for att belysa
arbetet for att involvera patienter inom fokusomradena. For varje delaspekt besvarar ni ocksa fyra
fragor. Fragorna for varje tema ar unika och formulerade utifran vad respektive tema handlar om,
men kan sdgas vara av den karaktar som exemplifieras i tabell 4.
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TABELL 4. TYPER AV FRAGOR | NULAGESANALYSEN

Fraga Exempel

A Finns kunskap om vad som &r viktigt inom temat for att uppna en saker vard
inom programomradet? (Med kunskap avses i detta verktyg exempelvis
evidens eller beprévad erfarenhet publicerad i vetenskaplig litteratur. Fragan
avser inte om kunskapen ar spridd inom programomradet utan enbart om
kunskap finns eller inte.)

B Finns for programomradet lampliga/anpassade kunskapsstod och praktiska
stod (exempelvis verktyg och metoder) for att arbeta i enlighet med denna
kunskap?

C Ar tillimpningen av kunskapen och stoden heltickande och &ndamaélsenlig?

D Skriv en kortfattad forklaring av ert resonemang kring svaren i fraga A-C.

Beskriv kortfattat de eventuella utmaningarna/var det saknas tillracklig
information om nuldget. Om kunskap och stod finns men inte ar spridda, kan
det vara relevant att beskriva var kunskap och stod finns och var detta saknas.

Praktisk vagledning for att fylla i nulagesanalysen

1.
2.

Valj ratt NPO fran rullistan overst i fliken
| de tva falten darunder beskriv kortfattat

a. vilka aktorer/personer som deltar i genomférandet av nuldgesanalysen

b. vilka delar av NPO som omfattas av svaren i nuldgesanalysen (exempelvis: hela NPO,

ett RPO eller en NAG).

Besvara A-C-fragorna for respektive tema — fem majliga svarsalternativ finns, vilka beskrivs i
tabell 5 nedan.
Under fraga D for respektive tema: Skriv en kortfattad forklaring av ert resonemang kring
svaren i fraga A-C samt notera utmaningar/var det saknas information om nulaget. Pa detta
satt far ni med aspekten hur det eventuellt skiljer siginom samma tema inom det omrade ni
valt att gora analysen till resultatsammanstallningen samt vidare till prioritering av teman.
Efter att samtliga fragor A-D besvarats for de 18 temana, ga vidare till resultatet genom att
trycka pa knappen "Visa resultat av nuldgesanalys".
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OBSERVERA ATT!

«* Kunskap och anpassade stod kan finnas for ett patientsdkert arbete inom ett tema utan
att detta ar kant av verksamheter och medarbetare som ar verksamma inom
programomradet. Svaret pa A och B blir i detta fall ja, medan svaret pa fraga C blir nej.

R/

info saknas.

VAD AR RELEVANT ATT FORKLARA UNDER FRAGA D?

< Om ni saknar tillracklig information om nuldget bor ni valja svarsalternativet Tillréicklig

¢ Fraga D tillater er att beskriva eventuella utmaningar som ni identifierar inom temat. Om
ni svarat Nej eller Till viss del pa nagon av fragorna ar det relevant att notera till exempel
vilken kunskap som saknas, vilka kunskapsstod/praktiska stod som saknas eller var stéden
inte anvands. Det kan ocksa vara relevant att skriva en forklaring kring svaret Ja i huvudsak
om det exempelvis for en mindre del av programomradet saknas kunskap eller stod. | fraga
D kan ni ocksa notera vad som behover utredas vidare om ni har svarat Tillréicklig info
saknas pa nagon av fragorna A-C.

TABELL 5. SVARSALTERNATIV

Svarsalternativ

Fylls i nar foljande géller

Symbol i resultatfliken

Ja

Nar det gar att svara ja for samtliga delar av
programomradet som analyserats.

@

Ja, i huvudsak

Nar det gar att svara ja, men med mindre undantag
inom de delar av programomradet som analyserats.

@

Till viss del Nar det gar att svara ja bara till viss del eller enbart for
vissa av de delar av programomradet som analyserats.
Ett eller flera viktiga undantag kan finnas, exempelvis
inom en av de stora diagnosgrupperna.
Nej Nar svaret ar nej for samtliga delar av .
programomradet som analyserats.
Tillracklig info | Nar de som genomfor nuldgesanalysen har brist pa
saknas information om nuldget inom de delar av

programomradet som analyserats. Detta
svarsalternativ anvands nar det finns ett behov av
ytterligare kartlaggning/inhdmtning av information for
att besvara om utmaningar foreligger eller e;j.
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Flik 1.2 — Resultat av nuldagesanalysen

Resultatet genereras i flik ”1.2. Resultat av nuldgesanalys” i verktyget.

Sammanstallningen ger en 6verblick 6ver resultatet av nulagesanalysen
Resultatet i sammanstallningen genereras automatiskt utifran de svar som angetts i foregaende steg.
Svaren pa fraga A-C for respektive tema illustreras med hjdlp av symboler (se tabell 5 ovan).
Sammanstallningen ger en Overblick Over identifierade teman med val fungerande
patientsdkerhetsarbete, teman med identifierade utmaningar eller utvecklingsomraden samt
eventuella teman dar det anses saknas tillracklig information om nulaget.

Resultatsammanstallningen utgor ett underlag for att i del 2 i verktyget identifiera mdjliga insatser
och atgarder som kan inkluderas i en plan for NPO:s fortsatta arbete for en starkt patientsdkerhet
inom programomradet.

Skriv ut resultatet fran nuldgesanalysen

Oversikten kan skrivas ut och ni rekommenderas att ha en utskrift av resultatet bredvid er nidr mojliga
insatser och atgarder ska identifieras i nasta steg.

Sahar skriver ni ut resultatet:

e Gatill fliken 1.2. Resultat av nuldgesanalys i verktyget.

e Gatill Arkiv i menyfliksomradet och klicka pa Skriv ut.

e Under rubriken Instdliningar valj installningen Skriv ut aktiva blad.
e Stall in ratt skrivare och tryck sedan pa Skriv ut.

SA KAN RESULTATEN TOLKAS

+» De fragor som har besvarats med Ja O eller med Ja, i huvudsak O kan antas vara
omraden med en relativt val fungerande kunskapsstyrning for patientsakerhet.

+» De fragor som har besvarats med Nej‘ eller som besvarats med Till viss del kan
antas vara omraden med utmaningar/utvecklingsomraden.

%+ De fragor som har besvarats med Tillrdicklig info saknas | kan antas vara omraden dar
det finns ett behov av ytterligare kartlaggning/inhamtning av information for att besvara
om utmaningar/utvecklingsomraden foreligger eller ej.
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ATT DISKUTERA UTIFRAN RESULTATET

R/
0’0

7
0.0

Kvalitetssakring: Har alla fragor besvarats? Har ni férklarat varfor ni eventuellt svarat Nej
eller Till viss del och vilka utmaningar som foreligger?

Inom vilka omraden och teman finns det utmaningar/utvecklingsomraden? Kanner ni igen
bilden sedan tidigare eller har ni identifierat nya utvecklingsomraden for
patientsdkerhetsarbetet?

Inom vilka teman och fragor saknas det tillracklig information om nuldaget? Hur bor detta
hanteras? Exempel:

o Involvera fler aktérer/samla in information for att komplettera nuldgesanalysen.

o Om det kraver en storre arbetsinsats for att kartlagga nulaget kan ett alternativ
vara att inkludera detta som en aktivitet i en plan for det fortsatta arbetet inom
NPO. Ga i sa fall vidare till del 2 i verktyget. Formulera denna typ av insatser for
teman dar information om nulaget saknas.
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Del 2 - Instruktion for identifiering och prioritering av insatser

I denna del beskrivs hur ni steg fér steg kan ga tillvéga for att med hjélp av verktyget identifiera och
beskriva insatser och dtgdrder inom de teman ddr ni identifierat utmaningar/utvecklingsomraden.

Fyll i verktyget enligt féljande

Beddmningen av vilka teman som det finns behov av insatser inom genomfor ni i flik 2.1 i verktyget.

| flik 2.2 identifierar och beskriver ni sedan mdjliga insatser fér att mota utmaningarna inom de

prioriterade temana. Har beskriver ni dven vilken/vilka aktorer antingen inom ert NPO eller andra
aktérer som bor agera for att genomfdra insatsen. Slutligen finns ett stod for att bedéma effektiva
insatser genom att uppskatta resursatgang och férvantad effekt fér de identifierade insatserna. | flik
2.3 genereras utifran era beskrivningar en sammanstéllning av insatserna. Insatser med lag

uppskattad resursatgang och stor forvantad effekt visas dverst i ssmmanstallningen.

FIGUR 4. STEGEN | VERKTYG FOR STARKT PATIENTSAKERHET INOM KUNSKAPSSTYRNING

DEL 2

IDENTIFIERING OCH PRIORITERING

AV MOIJLIGA INSATSER

Besvara fyra fragor om
nuldget inom ett antal
patientsékerhetsteman

Sammanstallning av
nuldget: Identifierade
styrkor, utmaningar
och teman dér det
saknas tillracklig
information om
nulaget

Bedom vilka
som ar de
viktigaste
temana med
behov av
insatser

FOL OCH FORSTARK AVEN DET SOM FUNGERAR BRA!

@ RO =

Identifiera
majliga
insatser och
atgarder,
bedém
resursatgang
och effekt

e
11

® E
Samman-
stéllning av
effektiva
insatser for att
bemdota
identifierade
utmaningar

Den genomforda nuldgesanalysen syftar till att belysa saval omraden dar det finns en aktiv och

valfungerande kunskapsstyrning for patientsdakerhet som att

identifiera omraden med

utmaningar/utvecklingsbehov samt omraden dar det saknas information om nuldget. De insatser
som identifieras i denna del bér darmed ses som komplement till att félja och forstarka det arbete

som redan fungerar val.
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Flik 2.1 — Identifiera de viktigaste omradena med behov av insatser eller med
behov av vidare utredning

Detta moment genomférs i flik “2.1. Viktiga utmaningar” i verktyget, efter genomférd nuldgesanalys.

Utga fran resultatet av nuldgesanalysen (for instruktioner hur ni skriver ut resultatet, se féregaende
del). | detta steg identifierar ni vilka teman med konstaterade utmaningar/ utvecklingsomraden eller
teman dar det saknas information om nuldget, som bor ses som viktigast att hantera for att framja
patientsdkerhetsarbetet inom programomradet.

Observera att detta ar ett strategiskt viktigt steg, da ni i ndsta steg endast kommer att formulera
insatser for de teman ni valt att prioritera. Givetvis gar det att ga tillbaka till detta steg och
komplettera/korrigera vilka teman som prioriteras dven efter att ni paborjat identifiering av insatser.

Bedom vilka teman som ar i behov av insatser och atgarder

Vilj alternativet "Prioritera” i rullistan for de teman med nagon form av utmaning eller brist pa
information om nulaget som enligt er bedomning &r viktiga att hantera for att framja
patientsdkerhetsarbetet.

Exempelvis:

7

teman dar utmaningarna/utvecklingsomradena har stor inverkan pa patientsidkerheten

=>» teman dér stdd och arbetssatt varierar i stor utstriackning mellan regioner

=>» teman dér viktiga utvecklingsomraden finns for att genom kunskapsstyrning framja en siker
vard for en specifik patient- eller behovsgrupp inom programomradet

=>» teman dar faktumet att det saknas information om nuldget utgér ett viktigt hinder

=>» teman déar det finns brist pa information men dar det dr sannolikt att det finns viktiga
utmaningar och dar det bor ses som prioriterat att kartldgga nuldget ytterligare

=>» teman dar det finns brist pa information men som i det fall de hade klassats som en

utmaning/ett utvecklingsomrade, hade utgjort en prioriterad patientsakerhetsutmaning.

Det finns dven andra alternativ som ni kan fylla i for de teman ni inte valjer att prioritera. F6r teman
dar ni redan har pagaende arbete for att bemdta utmaningarna inom temat och dar det inte ar
prioriterat att formulera fler atgarder kan ni valja alternativet “Arbete pdgar”. Fér de teman dar
patientsdkerhetsarbetet beddms som valfungerande och inga atgarder kravs, kan ni vélja alternativet
”Under kontroll”. For ovriga teman kan alternativet "Avvakta” vdljas. Observera att ni bara behdver
vélja ut de omraden ni vill prioritera for att ga vidare till nasta steg, dar ni formulerar insatser for era
prioriterade omraden.
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FRAGOR ATT RESONERA KRING

« FOr teman dar ni svarat Ja, i huvudsak och Till viss del, finns det anda viktiga utmaningar
inom temana som bor prioriteras, exempelvis for en specifik patient- eller behovsgrupp
inom programomradet?

7
0.0

For teman/fragor dar ni svarat Tillrdcklig info saknas, bor ni involvera fler aktorer for att
belysa nuldget for dessa teman innan ni gar vidare med del 2 i verktyget? Ett alternativ ar
att markera dessa som prioriterade teman och i nasta steg i del 2 formulera insatser for
att kartlagga nulaget. Det senare kan vara att foredra om det kraver en storre insats for
att belysa nulaget.

Flik 2.2 — Beskriv insatser samt bedom uppskattad resursatgang och férvantad
effekt

Ga vidare till flik ”2.2. Méjliga insatser” i verktyg for att genomféra féljande moment.

| detta steg ar det dags att fundera kring vilka insatser eller atgarder som skulle kunna genomféras
for att starka patientsakerhetsarbetet inom temat. For varje prioriterat tema bor ni formulera minst
en insats/atgard. Har kan det hjdlpa att ta stéd i er beskrivning av eventuella utmaningar under fraga
D for temat i nuldgesanalysen.

| de fall som ett flertal prioriterade teman med olika méjliga insatser och atgarder framkommit ar
det sarskilt relevant att bedéma vilka som ar de mest effektiva insatserna. Detta genomférs nar
insatser beskrivits for samtliga prioriterade utmaningar. Hur detta kan genomfdras beskrivs nedan.

Identifiera viktiga insatser inom respektive prioriterat tema

For att beskriva insatser per omrade och tema, klicka pa rullistan for omrade och vélj fokusomrade
1-5 eller de grundlaggande forutsattningarna for patientsikerhetsarbete (observera att enbart de
omraden dér ni prioriterat minst ett tema pa féregaende flik kommer att visas i rullistan). Valj
darefter det tema inom omradet som ni vill beskriva en insats for (enbart era prioriterade teman gar
att valja). Beskriv sedan lampliga insatser/atgarder samt vem som bor ansvara for dessa och vilka
kontakter som eventuellt behdver tas. Gor detta for samtliga prioriterade teman.

Sa har gar ni till vaga:

1. Identifiera och beskriv viktiga insatser for att mota utmaningarna inom temat. Olika typer
av insatser ar mojliga beroende pa vilken utmaningen ar, se exempel pa olika 6vergripande
typer av insatser och atgarder i tabell 6 nedan. | verktyget ser ni i rutan langst upp till hoger
hur manga teman som ni har markerat som prioriterade och hur manga av dessa som ni
beskrivit en insats for.
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2. Beskrivsedan vilken/vilka aktérer som bor ansvara for att insatsen blir genomford och vilka
kontakter som eventuellt behdver tas. | kolumn E fyller ni i vilken/vilka aktérer som bor
ansvara for de insatser ni tagit fram. Nar ni fyller i denna bor ni fundera kring vilka insatser:

- NPO bér ansvara fér, exempelvis genom NPO, NAG, RPO, lokala kunskapsstyrnings-
organisationer eller NPO:s stodfunktion inom det regionala vardskapet

- NPO bor samverka kring, exempelvis med NSG, andra NPO eller andra aktérer dar det
finns samordningsvinster med ett samarbete

- Annan aktor bor ansvara for, exempelvis vid gemensamma systemutmaningar, da
utmaningen faller utanfér NPO-uppdraget, vid stora utmaningar som kommer att krédva
andra styrmedel dn kunskapsstyrning, eller vid redan pagaende arbete hos annan aktor
och dar NPO:s delaktighet inte bedéms nddvandig

3. Om ni identifierat insatser dar det primart ar en annan aktér an NPO som bor agera,
beskriv vilka kontakter som bor tas. Detta gor ni i kolumn F. Fragor att 6vervaga inkluderar:
- Vilka kontakter bor NPO ta?
- Vem bor kontaktas?
- Nar och hur bor dessa kontakter tas?
- Vem bor ansvara for att ta dessa kontakter?

| tabell 6 pa nasta sida beskrivs exempel pa typer av insatser/atgarder som kan vara lampliga for
olika typer av identifierade utmaningar i nuldgesanalysen. Vid framtagande av insatser/atgarder kan
det dven vara av varde att lasa dokumentet "Hur NPO kan arbeta med patientsidkerhet utifran sitt
uppdrag” samt beskrivningar av strategier och stod for patientsdkerhetsarbete i genomforandestéd
del 2 (separat dokument).

ATT TANKA PA VID IDENTIFIERING AV INSATSER

+%* Det gar bra att beskriva flera olika insatser fér samma tema. Inom ett och samma tema kan det
vara relevant med flera insatser relaterade till kunskap, stod och deras anvandning och det kan
vara olika aktorer som behover agera for de olika insatserna. Valj da samma omrade och tema
flera ganger fran rullistan.

| vissa fall kan det sedan tidigare finnas existerande eller pagaende arbete inom
programomradet som kan kompletteras och starkas, istallet for att helt nya initiativ paborjas.

** Efter att ni formulerat mojliga insatser rekommenderas att ni stammer av dessa mot era svar i
nuldgesanalysen for att sakerstalla att insatserna svarar mot de utmaningar och behov som ni
identifierat.
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TABELL 6. EXEMPEL PA TYPER AV INSATSER/ATGARDER

Resultat av nuldgesanalysen

Exempel pa typer av insatser/atgéarder

Det saknas kunskap kring >
vad som utgor en saker vard

Bidra till att ta fram kunskap om vad som bidrar till saker
vard inom temat genom exempelvis
* utveckling av kvalitetsregister

e omvarldsanalys
* HTA-arbete.

Det saknas stéd som &r >
anpassade for att anvandas
inom programomradet

Ta fram eller anpassa stéd, till exempel

e beskriv sdkra  processer och arbetssiatt och
uppmarksamma riskmoment i nationella vardprogram,
andra  kunskapsstdd och personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

* beskriv och vid behov anpassa metoder och verktyg for
anvandning inom programomradet.

Kunskapen och stéden >
tillampas inte i tillracklig
utstrackning

Bidra till att skapa férutsdttningar fér att oOka
anvéndningen genom att till exempel sprida kunskap om
och bidra till implementering och tillimpning av for
programomradet anpassade verktyg, genom NAG, RPO och
LPO/lokala kunskapsstyrningsorganisationer.

Det saknas information >
avseende om kunskap kring

vad som utgor en sdker vard
finns

Ta reda pd om kunskap finns till exempel genom
omvarldsanalys och kartlaggning av kunskapslaget.

Det saknas information >
avseende om de stéd som
behdvs inom

programomradet finns

Kartldgg vilka stéd som finns, till exempel genom att
inventera och analysera riktlinjer, rutiner, verktyg och andra
kunskapsstdd. En del i detta arbete innebar dven att
genomfdra gap- och behovsanalys for att ta reda pa om
verksamheterna inom programomradet sjalva anser att de
har tillgang till anpassade stod.

Det saknas information >
avseende om kunskapen och
stoden tillampas i tillrdcklig
utstrackning

Bidra till att skapa férutséttningar fér uppféljning/for att
kartligga anviindning, till exempel genom utveckling av
indikatorer och kvalitetsregister inom programomradet.
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Bedom uppskattad resursatgang och férvantad effekt for insatserna

| de fall som ett flertal prioriterade teman med olika handlingsalternativ identifierats inom ramen for
kunskapsstyrningsuppdraget kan det bli relevant att prioritera vad som ar mest relevant att arbeta
med och i vilken ordning. Ett forslag pa hur prioriteringen kan genomféras dr genom att bedéma
resursatgang och effekt fér de olika insatserna for att identifiera de mest effektiva insatserna. Detta
gor ni under denna flik i verktyget och det genomfors efter att samtliga insatser formulerats. (Se dven
ramverket i figur 3 for hur de mest effektiva insatserna identifieras enligt denna modell — det vill saga
de insatser som beddms ha mycket stor eller stor effekt till en liten eller medelstor resursatgang.)

For att genomfora prioriteringen:

e Uppskatta resursatgangen for att genomfora insatsen/insatserna for varje tema i kolumn G
”Uppskattad resursatgang”. Ar den uppskattade resursatgdngen som kréavs
- liten
- medel
- stor?

e Uppskatta dven den forvantande effekten av att genomfora insatsen/insatserna for
patientsdkerheten i genom att fylla i kolumn H “Férvintad effekt”. Ar den férvintade
effekten

- mycket stor
- stor

- medel

- liten?

e Om ni bedomt att det ar en annan aktér som bor agera och genomfdra insatsen och det
dérmed inte ar relevant att ni ar de som gor uppskattningen av resursatgang och férvantad
effekt gar det att for dessa falt anvanda svarsalternativet Annan aktér bedémer

Né&r resursatgang och effekt har bedomts genereras automatiskt ett "priovarde” (dar hogt varde
anger hogre prioritet). Under nasta flik (2.3. Sammanstdllning) skapas utifran detta en
sammanstallning dver insatserna inklusive vilken effekt ni beddémer att de kan ge samt hur stora
resurser ni uppskattar att de kommer krava.
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KORT OM EFFEKT

Med effekten av en insats avses i forlangningen i vilken utstrackning insatsen starker
patientsdkerheten och pa sa satt bidrar till en god och sdker vard och omsorg. Pa vilket satt olika
typer av insatser kan bidra till en god och sdker halso- och sjukvard ar olika for olika typer av
insatser och beroende pa vilket tema som insatsen beror.

Exempelvis ar insatser for att ta fram kunskap om vilka patientsdakerhetsperspektiv som
omvarldsbevakning bor omfatta annorlunda fran att bidra till att skapa forutsattningar for att
verktyg for strukturerad kommunikation anvands i verksamheterna. Det finns darfor ingen enstaka
definition av effekt som kan appliceras i alla sammanhang.

KORT OM RESURSATGANG

Med resursatgang for en insats avses i vilken utstrackning som tillférsel av resurser behéver ske
for att en insats ska vara mojlig att genomféra. Resursatgang kan exempelvis handla om tid som
behover avsattas for att ta fram eller anpassa kunskapsstod, for att genomféra omvarldsanalys
och kartlaggning av kunskapsldget inom ett visst omrade eller for att utveckla indikatorer och
kvalitetsregister for att mojliggora uppfoljning av patientsikerheten inom programomradet. En
riktlinje som kan anvandas for att bedéma vad som anses utgora en liten/stor resursatgang ar att
en insats som gar att genomféra inom befintliga resurser och inom 6verskadlig tid kan anses som
liten, medan en insats som kraver att nya resurser tillfors i form av tid och externa medel kan anses
som storre. Kom ihag att bedémningen i detta steg handlar om att fa en dvergripande jamférelse
mellan era insatser. | ett senare skede kan det vara relevant att i storre detalj specificera vilka
resurser som kravs.
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FIGUR 5. RAMVERK FOR PRIORITERING AV EFFEKTIVA INSATSER UTIFRAN RESURSATGANG OCH
EFFEKT

Resursatgang
Medel
Stor

Stor Mycket
stor

Exempel pa méjliga prioriteringar av insatser (markerade i figur 3 ovan)

Ex. 1: Liten effekt da insatsen paverkar en patientsakerhetsrisk som beddéms ha lag sannolikhet att
intraffa och dar skadeeffekten om den intraffar kan tdnkas vara begransad. Resursatgangen for att
genomfora insatsen uppskattas bli stor.

Ex. 2: Medelstor effekt da insatsen, dven om den ar utformad for att paverka en viktig
patientsdkerhetsutmaning, enbart adresserar en del av problemet. Resursatgangen for att
genomfora insatsen uppskattas vara medelstor.

Ex. 3: Stor effekt dad insatsen tydligt bidrar till att stiarka patientsdkerheten fér en specifik
patientgrupp inom programomradet och att 6ka proaktiviteten i denna vard. Resursatgangen for att
genomfora insatsen uppskattas vara medelstor.

Ex. 4: Mycket stor effekt da insatsen beddms vara betydande for att minska risker som har hog
sannolikhet att intraffa och véldigt allvarliga konsekvenser nar de intraffar. Insatsen i sig sjalvt
forvantas avhjalpa merparten av utmaningen och férvantas paverka en stor del av programomradets
behovs- och patientgrupper. Resursatgangen for att genomfora insatsen uppskattas vara liten.
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Flik 2.3 —Sammanstallning av insatser for att bemota identifierade utmaningar
Ga vidare till flik ”2.3. Sammanstdllning” i verktyget.

Utifran prioriteringen i foregaende steg ges under denna flik en sammanstéllning av insatserna, dar
den insats som bedémts som mest effektiv utifran prioriteringsramverket listas Overst.
Prioriteringsvardena ligger mellan 7 och 2, dar 7 ar det hogsta mojliga prioriteringsvardet.
Sammanstallningen utgor ett underlag for att ta beslut om vilka prioriterade insatser som bor arbetas
med och ndr. Vid analys av resultatet gar det att sortera och filtrera i informationen.

e Det gar att filtrera innehallet i kolumnerna med hjilp av pilknapparna ([~]). Att filtrera ar
en anvandbar funktion om man exempelvis enbart ar intresserad av att se insatser inom ett
specifikt tema. Det gar dven att filtrera resultatet utifran ovriga kolumner, exempelvis gar
det att vélja att enbart visa insatserna inom ett visst fokusomrade eller enbart de insatserna
med en |ag resursatgang.

e Det gar dven att dndra i sorteringen av insatser med hjalp av pilknapparna. Denna funktion
gar att anvdnda exempelvis for att se vilka insatser som listats hogst upp om
sammanstallningen enbart hade utgatt fran beddmningen av resursatgang eller
bedémningen av forvantad effekt. Anvand da pilknappen for Uppskattad resursdtgdng eller
Férvéntad effekt och tryck pa Sortera stigande (A=>0) eller Sortera fallande (0> A).

VIKTIGA DISKUSSIONFRAGOR

Insatser som forvantas ha stor effekt och liten resursatgang bor sannolikt genomféras forst. De
insatser som listas dverst, med hogst priovarde, ar darmed sannolikt prioriterade att arbeta med
utifran bedémningen i foregaende steg. Det ar dock relevant att diskutera féljande fragor:

@,

% Ar prioriteringsordningen korrekt eller finns det ndgra justeringar som boér goras i
prioriteringsordningen?

* Utifran sammanstéllningen och diskussioner kring resultaten, vilka insatser ska

genomforas och nar?
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Instruktioner for sammanstallning av resultat nar verktyget anvants
pa flera stillen

| detta kapitel beskrivs hur ni kan ga tillvéga fér att sammanstilla resultaten av nuldgesanalyser och
identifierade insatser som gjorts exempelvis av olika RPO eller olika NAG inom ett NPO. Observera
att de verktyg som sammanstdlls ska motsvara samma organisatoriska nivd fér att
sammanstdllningen inte ska bli missvisande. Till er hjdlp finns Excelfilen “Sammanstéllning av flera
verktyg for stérkt patientsdkerhet inom kunskapsstyrning”.

Excelfilens uppbyggnad

Excelfilen “Sammanstallning av flera verktyg for starkt patientsakerhet inom kunskapsstyrning” ger
en sammanfattning av de olika nuldagesanalyser och identifierade insatser som ni har tagit fram for
de stallen déar ni anvant verktyget. Filen bestar av foljande flikar:

- Introduktion ger instruktioner till hur filen kan anvandas och lankar vidare till filens olika
delar

- Import ar den flik som ni anvander for att importera information fran de verktyg som ni vill
sammanstalla

- 1.1 Sammanvagd nuldgesanalys ger en visuell 6versikt av de sammanvéagda svaren per fraga
for de olika nuldagesanalyserna

- 1.2 Nuldgesoversikt ger er mojlighet att vélja ett temaomrade och se resultatet uppdelat per
genomford nuldgesanalys

- 2.1 Sammanstallning sammanstaller en lista 6ver alla identifierade insatser for de olika
stallen dar verktyget har anvants.

Sla samman verktygen med hjalp av importfliken

Via fliken import kan ni hdmta och sla samman information fran de olika verktygen. | denna flik valjer
ni forst vilken mapp som Excelfilen ska hdmta information om verktygen fran. Det innebar att ni forst
maste samla alla aktuella verktyg i en gemensam mapp. Darefter sker ss mmanstéliningen i tva steg:

1. Via knappen " Vilj mapp fér sammanstdllning” gar ni in och specificerar den mapp dar ni har
sparat verktygen ni vill sasmmanstalla.

2. Darefter kan ni trycka pa “Skapa sammanstdllning” for att importera information fran de
olika verktygen. Observera att detta steg kan ta upp emot nagra minuter att genomfora.

EN SAMLAD MAPP FOR DE AKTUELLA VERKTYGEN

Innan ni sammanstaller resultaten ar det viktigt att alla de verktyg som ni vill lagga ihop ligger i en
gemensam mapp som enbart innehaller dessa filer. Det ar ocksa viktigt att alla fragor i
nuldagesanalyserna ar besvarade.
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Den sammanstallda nuldagesanalysen ger en 6verblick och méjlighet att
studera specifika teman

Efter att information fran de olika verktygen har hamtats ar det mojligt att se en sammanfattning av
de olika nuldgesanalyserna.

| flik 1.1 Sammanvdgd nuldgesanalys ar det mojligt att se ett sammanvagt svar for alla genomférda
nuldgesanalyser. For varje tema och per fraga A, B och C (se tabell 4) finns det en sammanvagning
som visar pa om det genomsnittliga svaret ar ja, ja i huvudsak, till viss del eller nej (med hjalp av en
fargskala som gar fran gront till rott). Darutéver ar det ocksa maijligt att se hur stor andel av de
svarande som har angett att tillracklig information saknas, och nar den andelen uppgar till 25 procent
eller mer markeras den aktuella cellen som gul, med en gul flagga.

Om ni vid genomgangen av den sammanvagda nuldgesanalysen vill titta ndrmre pa ett tema och hur
de olika stallena som genomfort nuldgesanalysen har svarat kan ni gora det via flik 1.2
Nuldgeséversikt. Dar kan ni vélja vilket tema ni vill titta ndrmre pa och se vilken bedémning som har
gjorts i varje enskild nuldgesanalys for det aktuella temat. Det kan vara aktuellt for de teman dar
manga har angett att information saknas eller dar manga har svarat att de inte har kunskap, stod
eller implementerar den kunskap och stéd som finns.

Sammanstallning av insatser

| den sista fliken 2.1 Sammanstdllning listas alla de insatser som har identifierats pa de olika stéllen
inom programomradet dar verktyget har anvants. Denna flik paminner i stort om flik 2.3.
Sammanstidllning i verktyget och kan anvdndas pa samma satt (se avsnitt 2.3 ovan). Det innebar att
det dr maojligt att sortera insatser uppdelat pa fokusomrade, tema, priovarde men dven pa de olika
stallen dar verktyget har anvants.
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