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Lakares kunskap om patient-
sakerhet avgorande for saker vard

15 NATIONELLA KOMPETENSMAL HAR TAGITS FRAM SOM STOD

Patientsékerhet definieras som skydd mot vardska-
da, och god och siker vard ar en av de grundlaggan-
de principerna for hélso- och sjukvéarden. I Likar-
tidningens temanummer om patientsakerhet hos-
ten 2024 gavs en ligesbild med manga goda exem-
pel pa utvecklingsarbete for 6kad patientsdkerhet,
men ocksa med en problematisering av svarigheter-
na med utgangspunkt fran olika medicinska speci-
alitetsomraden [1]. Mycket arbete pagar pa olika ni-
vaer for att forbattra patientsikerheten; &ven om en
del data stoder att den har blivit béattre under senare
ar ar utmaningarna fortsatt stora. Enligt data fran
SKR:s maitningar av vardskador baserade pa jour-
nalgranskning fran somatisk slutenvard fér vuxna
intraffade 2023 en vardskada vid knappt 6 procent
av alla vardtillfallen [2]. For 6vriga delar av halso-
och sjukvirden saknas motsvarande data eller ar
mer osékra.

Sedan 2020 har Sverige en nationell handlings-
plan for 6kad patientsikerhet: nAgera for sidker
vard«. Handlingsplanen togs fram av Socialstyrel-
sen i bred samverkan och har under aren 2020-2024
vaglett ansatser pa nationell niva samt inom regio-
ner och kommuner [3]. Handlingsplanen ar nu upp-
daterad for att fortsatt gilla 2025-2030.

Den nationella handlingsplanen beskriver fyra
grundlidggande forutsittningar for god patientsa-
kerhet. En av dem &r adekvat kunskap och kompe-
tens,det vill sidga att det finns tillrackligt med perso-
nal som har adekvat kompetens och goda forutsitt-
ningar att utfora sitt arbete, men ocksé for att bidra i
det kontinuerliga utvecklingsarbete som kravs.

HUVUDBUDSKAP

e Kompetens i patientsékerhet (kunskap, fardigheter
och forhallningssatt) ar avgérande for forbattrad
patientsakerhet.

e Lakare har en unik position i varden som kliniska ex-
perter och ofta ledare av det dagliga kliniska arbetet.
Darfor ar det avgorande att de har en djup forstaelse
for patientsakerhet och kan omsétta den i praktiken.

o Nationella kompetensmal for patientsékerhet har
tagits fram for att bidra till en helhetssyn pa patient-
sakerhet som kunskapsomrade och samsyn kring
vilken kompetens medarbetare och beslutsfattare
inom halso- och sjukvard behover.

o De nationella kompetensmalen ar ett stod for 6kad
kompetens samt starkt utbildning och fortbildning
inom patientsakerhet och kan darigenom bidra till en
god och saker vard.
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Patientsdkerhet dr bade aktiviteter som syftar
till att varden ska vara sa siker som moijligt och ett
eget kunskapsomrade med specifika krav pa kom-
petens. Halso- och sjukvarden ar en av det moder-
na sambhallets storsta och mest komplexa verksam-
heter. For att kunna forbattra forutsattningarna for
patientsdkerheten kravs angreppssitt som bejakar
komplexiteten [4].

Lakares kompetens avgorande for god patientséikerhet
Lakare kan bidra till att uppratthalla och forbatt-
ra patientsikerheten genom att identifiera risker,
agera forebyggande och hantera vardskador pa ett
systematiskt satt. Aven om medicinsk kompetens
ar nodvandig ar den inte tillracklig. PA samma sétt
som det dr nédvandigt att bade ha medicinsk kom-
petens och kompetens i forbéttringsarbete for att
kunna arbeta med utvecklingsarbete i hilso- och
sjukvarden [5], krivs ocksd kompetens om patient-
sdkerhet for att kunna forbéttra den [6, 7).

Lakare har en unik position i virden som kliniska

»Kompetensomradena ticker allt
fran grundlaggande sikerhets-
kultur och riskhantering till patient-
sikerhet i specifika situationer,
exempelvis hemsjukvard, kirurgiska
ingrepp och digitalisering.«

experter och &r ofta ledare av det dagliga kliniska
arbetet. Likare som har bade medicinsk kompetens
och kunskap om patientsdkerhet ar battre rustade
att bidra till god och siker vard. Darfor ar det avgo-
rande att ldkare har en djup forstaelse for patientsa-
kerhet och kan omsatta den i praktiken. Dessutom
kravs ett etiskt och juridiskt grundat férhallnings-
satt for att kunna bemoéta patienternas behov och
samtidigt uppritthélla en trygg och sdker vard-
miljo.

Nationella kompetensmal for patientsikerhet

For att sdkerstilla god och sdker vard kravs kontinu-
erlig utbildning och fortbildning i patientsdkerhet
som integreras i bade grundutbildning och yrkes-
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FAKTA 1. De nationella kompetens-
malen for patientsakerhet ar
grupperade i 15 kompetens-
omraden:

1. Patientsékerhet: definitioner,
begrepp och perspektiv

FIGUR 1. Exempel pa kompetensmal. I varje kompetensomrade finns flera kompetensmal.
I tabellen ges exempel pa kompetensmal i kompetensomrade 11 och 12.

Kompetensmal som berdr samtliga malgrupper

Kompetensmal som inte berdr samtliga mélgrupper

11. Sakra processer och arbetssétt

2. Ansvar, skyldigheter och roller inom
patientsakerhet

3. Systemfdrstaelse, teorier och

ramverk .

4. Patienter och narstaende som

medskapare Q

5. Manniskors prestationsformaga

6. Temaarbete och kommunikation .

7. Organisationskultur och patient- Q
sakerhet

8. Risker och riskmedvetenhet O

9. Identifiera, utreda och lara av det
som hant

10. Félja och utvardera patientséaker-
het

Séker informationsdverforing och kontinuitet vid virdovergangar inom och mellan virdgivare

Uppvisa kunskap om hur informationssékerheten kan bidra saval till som vara ett hinder for saker vard.

Uppvisa kunskap om hur system for dokumentation och informationsdverforing kan utformas for saker vard.

Uppvisa kunskap om hur samverkan och informationsdverforing inom och mellan
vardgivare framjar sikra vardovergangar.

Uppvisa kunskap om arbetssatt och metoder for samverkan och informationsdverforing som framjar sékra
varddvergangar inom och mellan vardgivare.

Kunna tillampa arbetssétt och metoder for samverkan och informationsdverféring som framjar sékra
vardévergangar inom och mellan vardgivare.

12. Teknik och patientsikerhet

Samspelet manniska-teknik samt betydelsen av ett anvindarperspektiv genom den medicintekniska produktens livscykel

11. Sékra processer och arbetssatt
12. Teknik och patientsakerhet

13. Att leda och styra saker vard
14. Beredskap och patientsakerhet

15. Riskomraden och vardskador samt
specifika situationer
Kalla: Socialstyrelsen

verksamhet [3]. I juni 2024 presenterade Socialstyrel-
sen de forsta nationella kompetensmalen for patient-
siakerhet [8]. Malen beskrivs i 15 centrala kompetens-
omraden som definierar vilka kunskaper, fardigheter
och forhallningssitt som kravs for att sdkerstélla god
och sidker vard (Fakta 1). Kompetensomradena tick-
er allt fran grundldggande siakerhetskultur och risk-
hantering till patientsdkerhet i specifika situationer,
exempelvis hemsjukvard, kirurgiska ingrepp och di-
gitalisering. Varje kompetensomride innehaller 4-13
mal; exempel ges i Figur 1. Kompetensmalen ger ocksa
en sammantagen beskrivning av vad som ingar i kun-
skapsomridet patientsikerhet; utgdngspunkten &ar
att hilso- och sjukvarden ar komplex.

Ett framgéngsrikt patientsidkerhetsarbete inklude-
rar samtliga yrkesgrupper. Alla som arbetar i hélso-
och sjukvarden, dven i dess serviceverksamheter, har
ansvar for att bidra i arbetet och behéver darfor ha at-
minstone grundlidggande forstaelse av patientsdker-
het. Kompetensmalen ar darfor avsedda bade for dem
som leder och har ansvar for och dem som arbetar
inom hilso- och sjukvarden; i malen anges en diffe-
rentiering for olika sorters befattningar med utgangs-
punkt fran deras roller och ansvar (Fakta 2).

Kompetensmaélen ar sarskilt viktiga och omfattan-

Uppvisa kunskap om samspelet mellan manniska, medicinsk teknik och organisation och dess betydelse for
risker och patientsakerhet.

Uppvisa kunskap om arbetssatt och metoder for att identifiera, analysera och hantera risker med
utgangspunkt i samspelet mellan ménniska, medicinsk teknik och organisation.

Kunna identifiera, analysera och hantera risker med utgangspunkt i samspelet mellan méanniska, medicinsk teknik
och organisation vid utveckling, upphandling, implementering och/eller anvéndning av medicintekniska produkter.

FAKTA 2. Malgrupper for differentiering av kom-
petenskrav for vagledning nar utbildning och
fortbildning tas fram baserat pa de nationella
kompetensmalen

e Politiker, chefer pa strategisk niva, beslutsfattare och
foretradare for vardgivare och huvudman

o Verksamhetschefer, enhetschefer och andra verk-
samhetsnéara chefer

e Centrala och lokala patientsakerhetsfunktioner

e Legitimerad halso- och sjukvardspersonal och de
som studerar till ett legitimationsyrke

e Icke-legitimerad vardnara halso- och sjukvardsper-
sonal, inklusive studenter

e Centrala stodfunktioner
o Lokala stodfunktioner

de for lakare, sjukskoterskor,annan vardpersonal med
legitimationsyrken och hilso- och sjukvérdens led-
are, eftersom det &r for dessa yrkesgrupper som ade-
kvat kompetens om patientsdkerhet 4r mest avgoran-
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de. Beslutsfattare och chefer inom varden behéver ha
en stark forstaelse for patientsdkerhet genom kompe-
tens i kunskapsomradet, eftersom de i sitt agerande
sdtter ramarna for sikerhetskulturen pa arbetsplat-
sen och fattar beslut som paverkar patientsikerheten.

Kompetensmaélen togs fram i ett arbete som genom-
fordes juni 2023-juni 2024 av Socialstyrelsen i samrad
med experter, virdorganisationer och utbildningsin-
stitutioner.I den expertgrupp som bitradde Socialsty-

»Lakares kunskap behover vara bade teoretisk
och praktisk. I kompetensomradet 'Risker och
riskmedvetenhet’ behover det till exempel for-
medlas kunskap om hur risker varierariolika
delar av hilso- och sjukvarden och att de darfor

kraver olika angreppssatt.«

relsen i arbetet deltog personer med vardprofessionell
bakgrund (ldkare, sjukskoterskor, psykolog), flera med
mangarig klinisk erfarenhet, alla med docent- till pro-
fessorskompetens i patientsikerhet. I en iterativ pro-
cess arbetade expertgruppen fram forslag till kompe-
tensmal som grupperades i kompetensomraden. Som
underlag for arbetet fanns internationella exempel,
relevant litteratur och gruppens expertkompetens.
Olika referensgrupperingar bidrog till den slutliga
utformningen. I referensgrupperna deltog personer
med kompetens i sikerhetsfragor fran andra hogrisk-
verksamheter, erfarenhet fran hégskoleutbildningar,
erfarenhet av praktiskt arbete med patientsdkerhet
eller utbildning hos vardgivare samt seniora akade-
miker inom omradet.

Vad hander nu?

Kompetensmalen ar avsedda att fungera som en vag-
ledning for utbildning pa alla nivaer - fran grundut-
bildningar f6r vardpersonal till specialistutbildningar
och fortbildning i arbetslivet. Genom att implemen-
tera dessa mal kan varden bli sdkrare och mer tillfor-
litlig for patienter. Patientsdkerhet behover fa mer
utrymme i kurs- och utbildningsplaner. Socialstyrel-
sens roll omfattar att beskriva kompetensbehov for
halso- och sjukvardens medarbetare, men innehall i

ing the management

grundutbildningar exempelvis for ldkare ligger utan-
for myndighetens mandat.

Pa nationell niva samarbetar Socialstyrelsen, Natio-
nell samverkansgrupp patientsikerhet och Lof, regio-
nernas omsesidiga forsikringsbolag, om aktiviteter
som ska stodja arbetet med patientsdkerhet i regio-
ner och kommuner. En aktivitet kommer att vara att
stodja vardgivare i implementering av kompetensma-
len. Inom ramen for detta arbete kan ocksa forslag till
konkreta larandemal och kursplaner for lakares kom-
petensutveckling i patientsikerhet tas fram i sam-
arbete med aktorer som Sveriges lakarforbund och
Svenska ldkaresillskapet.

Lakares kunskap behover vara bade teoretisk och
praktisk.I kompetensomradet »Risker och riskmedve-
tenhet« behover det till exempel férmedlas kunskap
om hur risker varierar i olika delar av halso- och sjuk-
varden och att de darfor kraver olika angreppssatt. I
omradet »Teamarbete och kommunikation« behover
formedlas kunskap om hur god sdkerhetskultur, 6p-
pen kommunikation och gott samarbete i vardteam
bidrar till psykologisk trygghet och sikerhet och hur
dessa fardigheter tranas.

Under 2025 kommer en utbildning att tas fram for
politiker och hoga chefer med ansvar for patientsa-
kerhet. Ledning och styrning ar avgorande for god pa-
tientsdkerhet, vilket gor nationella insatser for att ut-
veckla en utbildning f6r denna malgrupp viktiga.

Kompetensmalen beskriver ett omfattande behov
av kompetens och kan uppfattas som utmanande att
infora.Ilarandemal och kursplaner for utbildning blir
det viktigt att balansera ambitionsnivan med det som
ar praktiskt genomforbart. Darfor behover alla aktorer
med ansvar for utbildning, kompetensutveckling och
patientsdkerhet samarbeta och stédja varandra i att
implementera kompetensmalen. O
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SUMMARY

Knowledge of patient safety is important for
physicians - Swedish national competency goals for
patient safety

High-quality and safe care is a core principle of
healthcare. Since 2020, a Swedish national action

plan has outlined four conditions for safer care, one

of them is adequate knowledge and competence. In
2024, national competency goals for patient safety were
introduced in Sweden, developed by the National Board
of Health and Welfare in cooperation with patient safety
academics. Covering 15 areas of knowledge, skills, and
attitudes, they define what patient safety entails. The
goals target leaders, physicians, nurses, and other
professionals in healthcare. Though implementation is
demanding, raising competence is essential to improve
safety. Physicians play a key role for patient safety

by identifying risks, preventing harm, and managing
adverse events. As clinical experts and leaders, they
must understand and apply patient safety principles. To
strengthen this, continuous education in patient safety is
needed in both undergraduate training and professional
practice. The national competency goals are aiming to
support this.

Lakartidningen
Volym 122




