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Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att be-
döma hur det systematiska patientsäkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhet-
ens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §  
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Sammanfattning 
 
Sammanfattning av patientsäkerhetsberättelsen bör inte överskrida en sida.  
 
Sammanfattningen bör innehålla:  
• De viktigaste åtgärderna som vidtagits för att öka patientsäkerheten 
• Hur patientsäkerheten har följts upp genom egenkontroll 
• Hur risker för vårdskador identifierats och hanterats 
• Hur hälso- och sjukvårdspersonalen bidragit till ökad patientsäkerhet ge-

nom att rapportera risker, tillbud och negativa händelser 
• Hur patienter och närståendes synpunkter och klagomål som har betydelse 

för patientsäkerheten har hanterats 
• Hur patienter och närstående involveras i patientsäkerhetsarbetet 
• De viktigaste resultaten som uppnåtts 
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Övergripande mål och strategier 
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§ 
Beskriv övergripande mål och strategier för patientsäkerhetsarbetet. 
 

Organisatoriskt ansvar för patientsäkerhetsarbetet 
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1 
Beskriv kortfattat roller och ansvarsfördelning för planering, ledning och 
egenkontroll av patientsäkerhetsarbetet på olika nivåer, utifrån ledningssyste-
met. 
 

Struktur för uppföljning/utvärdering  
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 § 

Beskriv hur vårdskador mäts och hur beslutade åtgärder för ökad 
patientsäkerhet följs upp. 

Beskriv struktur för uppföljning/utvärdering kopplat till mål och strategier. 
 

Hur patientsäkerhetsarbete har bedrivits samt vilka 
åtgärder som genomförts för ökad patientsäkerhet  
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 

Beskrivs hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående kalenderår 
och vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäkerheten kopplat till 
mål och strategier. T ex nya arbetssätt som haft betydelse för 
patientsäkerheten. 
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Uppföljning genom egenkontroll 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §  p2 
Beskriv vilken egenkontroll för ökad patientsäkerhet som genomförts samt i 
vilken omfattning och frekvens. 
Egenkontrollen kan innefatta: 

• jämförelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och reg-
ionala kvalitetsregister,  

• jämförelser av verksamhetens resultat dels med öppna jämförelser, dels 
med resultat för andra verksamheter, 

• jämförelser av verksamhetens nuvarande resultat jämfört med tidigare re-
sultat, 

• målgruppsundersökningar, 
• granskning av journaler och annan dokumentation mm, 
• undersökning av om det finns förhållningssätt och attityder hos personalen 

som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,  
• analys av patientnämndsärenden, 
• inhämtande av synpunkter från revisionsrapporter. 

 

Samverkan för att förebygga vårdskador 
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3 
Beskriv vilka processer som identifierats där samverkan behövts för att före-
bygga att patienter drabbas av en vårdskada samt hur samverkan sker i den 
egna verksamheten och med andra vårdgivare.  
Ex. överenskommelser mellan olika vårdenheter, medicintekniska enheter, 
mellan primärvård och sjukhus samt mellan kommuner och landsting. 

 

Riskanalys 
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 § 
Beskriv hur ni fortlöpande bedömer om det finns risk för att händelser skulle 
kunna inträffa som kan medföra brister i verksamheten. 
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Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet  
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5 
Avvikelser 
Beskriv hur hälso- och sjukvårdspersonalen rapporterar risker för vårdskador 
samt händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada. 
Beskriv hur rapporterade risker och händelser utreds, sammanställs, analyseras 
och återkopplas. 
 
 

Klagomål och synpunkter 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 7 kap 2 § p 6 
Beskriv hur klagomål och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna 
eller via Patientnämnden och Socialstyrelsen som har betydelse för patientsä-
kerheten, tas emot och utreds. 
Beskriv hur inkomna klagomål och synpunkter sammanställs, analyseras och 
återkopplas. 

 
 
Samverkan med patienter och närstående 
SFS 2010:659 3 kap. 4 § 
Beskriv hur patienterna och deras närstående har erbjudits möjlighet att med-
verka i patientsäkerhetsarbetet.  
Beskriv hur samverkan sker med patienter och närstående för att förebygga 
vårdskador. 
 

Sammanställning och analys 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 § 
Beskriv hur inkomna rapporter, klagomål och synpunkter sammanställs och  
analyseras för att kunna se mönster eller trender som indikerar brister i  
verksamhetens kvalitet. 
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Resultat 
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3 
Beskriv vilka resultat som har uppnåtts. 
Strukturmått utgör förutsättningar för att nå definierade mål t ex  
Stramagruppen, andel personal som utbildats och utbildningens omfattning. 
Processmått utgörs av aktiviteter som genomförs för att uppnå definierade 
mål t ex andel riskanalyser, andel läkemedelsavstämningar, andel korrekta 
hygien- och klädrutiner, andel riskbedömningar, omfattning av implemente-
ring av SKL:s åtgärdspaket. 
Resultatmått speglar utfallet i form av andel patienter med vårdskador, andel 
patienter med vårdrelaterade infektioner, andel patienter med trycksår. 
Måluppfyllelse dvs. resultat kopplat till egna mål och strategier. 
 

Övergripande mål och strategier för 
kommande år 


	Patientsäkerhetsberättelse för vårdgivare
	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	Övergripande mål och strategier
	Organisatoriskt ansvar för patientsäkerhetsarbetet
	Struktur för uppföljning/utvärdering
	Beskriv hur vårdskador mäts och hur beslutade åtgärder för ökad patientsäkerhet följs upp.
	Beskriv struktur för uppföljning/utvärdering kopplat till mål och strategier.
	Hur patientsäkerhetsarbete har bedrivits samt vilka åtgärder som genomförts för ökad patientsäkerhet
	Beskrivs hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående kalenderår och vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäkerheten kopplat till mål och strategier. T ex nya arbetssätt som haft betydelse för patientsäkerheten.
	Uppföljning genom egenkontroll
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Riskanalys
	Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet
	Avvikelser


	Övergripande mål och strategier för kommande år


