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Mötesanteckningar RSG-patientsäkerhet 
Datum 2021-02-17 
Plats Videomöte Skype   
Närvarande Axel Ros, Elin Fröding, Elmar Keppel, Joanna Mellqvist, 

Lena Hagman, Lena Nilsson, Yvonne Löfgren  
Gästdeltagare Anna Kullberg, Annika Fransson, Kristin Irebring 

 
 
 
 
Fokusområden inom patientsäkerhet 

Fokusområde 2: Fall och fallskador 
Kl. 09-10. Erfarenhetsutbyte med fall-representanter via video. 
Upplägg: presentation 10 min x3, plus 20-30 minuter till gemensam diskussion. 
Region Jönköpings län: Annika Fransson, chefssjuksköterska, se bilaga 1. 
Region Östergötland: Anna Kullberg, chefssjuksköterska, se bilaga 2. 
Region Kalmar län: Kristin Irebring, äldresamordnare, se bilaga 3. 
 
Frågan lyftes kring att fortsätta byta erfarenheter kring området fall och fallskador, att 
lära och ta stöd av varandra inom sydöstra sjukvårdsregionen. Kristin Irebring bjuder 
in Anna och Annika till möte, plus eventuellt fler deltagare från verksamheten som 
arbetar med området. RSG-patientsäkerhet är intresserade av hur samarbetet fortlöper 
och följer gärna upp om 6-12 månader.  
Lena skickar bilagorna till gästdeltagarna via e-post.  
 
 

Information från NSG-patientsäkerhet – Axel Ros  
Stående punkt - feedback: Axel Ros ger feedback från den/de senaste mötena i 
nationella samverkansgruppen inom patientsäkerhet. Bilaga 4. 

 
• Socialstyrelsens indikatorarbete 

SoS har presenterat ett PM för NSG-patientsäkerhet, som beskriver framtagandet av 
indikatorer utifrån fokusområden i den nationella handlingsplanen och principer för 
urval av indikatorer och utvecklingsområden utifrån tre grupperingar: 
− Har vården varit säker? (Fokusområde 1) 
− Är vården säker här och nu? (Fokusområde 2 och 3) 
− Ökar riskmedvetenhet och beredskap? (Fokusområde 4 och 5) 
PM-delen är tänkt att gå ut på remiss till rikets RSG-patientsäkerhet och lyfts på det 
nationella RSG-mötet den 16 mars. 
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SoS har påbörjat ett arbete med en excelfil för indikatorer uppdelade i en 
baslinjemätning och påbörjar arbetet med beställning av data. 
 

• Nationellt möte med RSG-patientsäkerhet den 16 mars 
Planeringen är inte helt klar. Förslag att ha workshop kring Socialstyrelsens arbete 
med indikatorer för att få in synpunkter från rikets RSG- patientsäkerhet. Dessutom 
planeras för beskrivning av verksamhetsplanering och information kring 
Socialstyrelsens patientsäkerhetsutbildning. 
 

• NAG-MJG 
Reviderad uppdragsbeskrivning ute för godkännande. Uppdraget förlängs till hösten 
2021. 
 

• Nationellt råd 
Planerar för en kartläggning av regionernas patientsäkerhetsarbete.  
 

• Verktyget för stärkt patientsäkerhet - utbildningsplanering: 
Det finns två versioner på verktyget; ett för regioner och ett för kommuner – båda är 
framtagna utifrån den nationella handlingsplanen och bygger på samma 
grundstruktur. Två utbildningssatsningar planeras under 2021: 
− En vänder sig till rikets alla RSG-patientsäkerhet och planeras till maj-juni. 

Sannolikt 2x 3 timmar, webbaserad.  
− Den andra satsningen planeras till hösten och där bjuds ledningsgrupper eller 

liknande in. Tanken är att ha ett par möten under en två-månaders period, där 
man arbetar med verktyget i sin verklighet. 

 
• Nationella läkemedelslistan 

Regionerna ska kunna börja ansluta sig till den nationella läkemedelslistan från och 
med maj 2021. Detta ska följas enligt lag, men fortfarande en viss oro för 
dubbelarbete och att det inte bidrar till något värdefullt. 
  
 

Uppdragsbeskrivning RSG-patientsäkerhet  
Bilaga 5. 
 
Diskussion:  
• Mycket förändringar i uppdragsbeskrivningen, t ex nya rubriker och till viss del 

innehåll. Vissa delar har blivit tydligare.  
• I stort godkänns förändringarna, med några funderingar och ändringar 
• Fundering: Under ”Utgångspunkt – patientlöften” står meningen ”I Sydöstra 

sjukvårdsregionen prioriteras patientnära forskning”. Gruppen upplever 
meningen som lösryckt och undrar hur den hänger ihop med patientlöften. 

• Önskemål om tillägg: Under ”Specifikt uppdrag” önskas tillägg av en punkt 
som fanns med i den tidigare versionen – ”inventera behov och bidra till den 
nationella samverkansgruppen behovsanalys och omvärldsbevakning samt 
initiera frågor för nationell samverkan” 
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Remiss från SKR - Utredning av vårdskada  
Bilaga 6-7. 
Händelseanalysmetoden har uppdaterats och kompletterats med en vägledning för 
intern utredning. Riskanalysdelen kommer i ett senare skede. Synpunkter på detta 
förslag lämnas senast 1 mars 2021, till SKR:s arbetsgrupp. Svar sammanställs i 
Wordformat från varje RSG och skickas in via e-post till anna.lundin@sll.se.  
 
Diskussion:  
• Kan vägledning för intern utredning underlätta att kraven i föreskriften 

efterlevs? Något ytterligare som saknas/behöver utvecklas mer? 
− Lite otydligt kring om intern utredning är en lättare variant av 

händelseanalys eller om det är en intern utredning efter en 
händelseanalys. 

− Tydlighet kring vilka dokument som ska skickas in till IVO  
− Fundering: möjligt att ha med intern utredning i Nitha? I lärande syfte vore 

det bra att kunna koppla ihop och få ut rapporter. Joanna lyfter frågan 
bland sina kontakter. 

• När det gäller händelseanalysdelen har texten kortats och kompletterats med 
delar ur den tidigare publicerade ”Effektivisering av arbetet med 
Händelseanalys”. Något ytterligare som saknas/behöver utvecklas mer? 
− Lyfta in att det är viktigt med olika professioner i syfte att få med olika 

vinklingar 
− Att det ska ingå 2-3 personer i teamet kommer först i steg 2? 

• Är vägledningen till stöd vid bedömningen av vilka utredningsinsatser som 
behövs? Något som saknas eller behöver utvecklas mer? 
− Matrisen 
− Lyfta in att om det finns ett stort lärande av den händelse som skett, så är 

det ytterligare ett värde att genomföra en händelseanalys 
• Allmänna funderingar: 

− Inte lika enkel att arbeta med utan instruktioner, saknar steg för steg-
versionen 

− I text lyfta fram åtgärder 
− Ta fram exempel som landar på olika ansvarsnivåer, inte alla på samma 
− Exempel är bra, men blir kanske tydligare i en bilaga eller en 

exempelruta. Gärna något komplicerat exempel. 
− Trycka på analysdelen 
− Skilja på begreppen och tydliggöra skillnaden mellan intern utredning och 

händelseanalys 
− Lyfta in möjligheten att även genomföra händelseanalys på positiva 

händelser i lärande syfte – viktigt för kulturen 
 

Sammanställt svar från SÖ RSG-patientsäkerhet: 
Lena och Elmar sammanställer gruppens funderingar så här långt och skickar ut i 
gruppen för kompletteringar snarast. Alla kompletterar och återkopplar senast fredag 26 
februari kl. 12 – därefter sammanställs svaren och ett gemensamt svar skickar in. 
 
 

mailto:anna.lundin@sll.se
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NAG-säkerhetskultur – nomineringar – Axel 
Nomineringsförslag har inkommit från fyra av sex regionala samverkansgrupper, dock 
inte från RSG Stockholm/Gotland eller RSG Sydöst.  
Nomineringar kring chefserfarenhet, fysioterapeut, patienterfarenhet saknas i gruppen. 
Diskussion:  
- Alla gör ett nytt försök och söker nomineringsförslag på hemmaplan. Återkoppla 

snarast via mail i vår grupp. 
 
 

Fokusområden inom patientsäkerhet; Läkemedel och patientsäkerhet  
Förslag att lyfta området läkemedel och patientsäkerhet som nästa fokusområde – pga 
av tidsbrist flyttas punkten till nästa möte. 
 
 

Övriga frågor 
• Upplägg möten; många viktiga frågor och tajt med tid. Efter diskussion beslutas att 

utöka mötestiderna, med möjlighet att senare korta om behov inte finns. Lena 
uppdaterar befintliga möten i Outlook. 
 
 
 

Nästa möte; RSG-patientsäkerhet 
21 april 2021, videomöte via Skype, kl. 10.00 – 16.00 (inbjudan i Outlook) 
Förberedelse inför möte:  

− Axel: feedback från senaste träffarna inom NSG-patientsäkerhet 
− Joanna och Lena: Feedback från arbetsgrupper: 

o Klagomålshantering 
o Nationell mall för patientsäkerhetsberättelsen 

− Alla: Lära av varandra:  
1. Erfarenhetsutbyte kring covid-19; vad har vi lärt oss? 
2. Ta fram någon risk/avvikelse att dela i gruppen.  

− Elin, Axel: Presentera PIR 
− Elmar, Lena: Presentera regionarbete kring den nationella handlingsplanen 
− Alla: Hör av er med aktuella punkter till agendan.   

 
 
 
 

Vid anteckningarna // Lena Hagman 
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Mötestider för våren 2021 
Datum  Klockan Mötesform Övrigt 
21 jan 13.00 – 16.00 Videomöte Skype Charlotta Brunner 

17 feb 09.00 – 12.00 Videomöte Skype Fokusområde 2: Fall 

16 mars 13.00 – 16.00 Videomöte Zoom NSG-PSH bjuder in alla 
RSG-PSH 

21 april 10.00 – 16.00 Videomöte Skype  

19 maj 13.00 – 16.00 Videomöte Zoom NSG-PSH bjuder in alla 
RSG-PSH 

2 juni 10.00 – 16.00 Videomöte Skype  
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