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Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits 1 verksamhet-

ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Sammanfattning av patientsdkerhetsberittelsen bor inte 6verskrida en sida.

Sammanfattningen bor innehélla:

De viktigaste atgirderna som vidtagits for att 6ka patientsédkerheten
Hur patientsékerheten har f6ljts upp genom egenkontroll
Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

Hur hilso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsékerhet ge-
nom att rapportera risker, tillbud och negativa handelser

Hur patienter och nérstdendes synpunkter och klagomal som har betydelse
for patientsdkerheten har hanterats

Hur patienter och nirstdende involveras i patientsékerhetsarbetet
De viktigaste resultaten som uppnatts



Overgripande mél och strategier
SFES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§
Beskriv dvergripande mél och strategier for patientsdkerhetsarbetet.

Organisatoriskt ansvar for patientsiakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Beskriv kortfattat roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och
egenkontroll av patientsdkerhetsarbetet pa olika nivaer, utifran ledningssyste-
met.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur vardskador méts och hur beslutade atgarder for 6kad
patientsikerhet foljs upp.

Beskriv struktur for uppfoljning/utvérdering kopplat till mal och strategier.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsiikerhet
SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 1-2

Beskrivs hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregédende kalenderér
och vilka dtgérder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten kopplat till
mal och strategier. T ex nya arbetssatt som haft betydelse for
patientsdkerheten.



Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Beskriv vilken egenkontroll for 6kad patientsdkerhet som genomforts samt i
vilken omfattning och frekvens.

Egenkontrollen kan innefatta:

e jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och reg-
ionala kvalitetsregister,

e jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksamheter,

e jamfOrelser av verksamhetens nuvarande resultat jamfort med tidigare re-
sultat,

e malgruppsundersokningar,
e granskning av journaler och annan dokumentation mm,

e undersdkning av om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,

e analys av patientndmndsérenden,

¢ inhdmtande av synpunkter frén revisionsrapporter.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 3§ p 3

Beskriv vilka processer som identifierats dar samverkan behovts for att fore-
bygga att patienter drabbas av en vardskada samt hur samverkan sker i den
egna verksamheten och med andra vardgivare.

Ex. overenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter,
mellan primérvérd och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Beskriv hur ni fortlopande bedomer om det finns risk for att héandelser skulle
kunna intréffa som kan medfora brister i verksamheten.



Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Avvikelser

Beskriv hur hélso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador
samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och hdndelser utreds, sammanstalls, analyseras
och éterkopplas.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7Tkap 2 §p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna
eller via Patientnimnden och Socialstyrelsen som har betydelse for patientsa-
kerheten, tas emot och utreds.

Beskriv hur inkomna klagomal och synpunkter sammanstélls, analyseras och
aterkopplas.

Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv hur patienterna och deras nérstdende har erbjudits mojlighet att med-
verka i patientsékerhetsarbetet.

Beskriv hur samverkan sker med patienter och nérstaende for att forebygga
vardskador.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Beskriv hur inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstalls och
analyseras fOr att kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.



Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Beskriv vilka resultat som har uppnatts.

Strukturmatt utgdr forutséttningar for att na definierade mél t ex
Stramagruppen, andel personal som utbildats och utbildningens omfattning.

Processmatt utgors av aktiviteter som genomfors for att uppna definierade
mal t ex andel riskanalyser, andel ldkemedelsavstimningar, andel korrekta
hygien- och klddrutiner, andel riskbeddmningar, omfattning av implemente-
ring av SKL:s atgardspaket.

Resultatmatt speglar utfallet i form av andel patienter med véardskador, andel
patienter med vardrelaterade infektioner, andel patienter med trycksar.

Maluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mal och strategier.

Overgripande mél och strategier for
kommande ar
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