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Enkat om regionernas patientsakerhetsarbete

@ Obligatoriska fragor a&r markerade med en stjarna (*)

Bakgrund

| januari 2020 lanserades Sveriges nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet - Agera for
sdker vard. Handlingsplanen, som uppdaterats 2025 och galler fram till och med 2030, ska stddja
det systematiska patientsakerhetsarbetet i regioner, kommuner och hos vardgivare och bidra till
att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Syftet med den nationella handlingsplanen ar
att paverka sa att patientsakerheten utvecklas pa alla nivaer i hdlso- och sjukvarden.
Handlingsplanen &r utformad for att kunna anvdndas av regioner, kommuner och vardgivare som
genom egna handlingsplaner kan upprétta prioriteringar och mal for sitt patientsakerhetsarbete.

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av insatser for genomférandet av den nationella
handlingsplanen och for att folja upp effekten. Socialstyrelsen har arligen, 2021-2024, genomfort
en enkatuppfdljning av regioners och kommuners arbete med lokala handlingsplaner for



patientsdkerhet. | enkatuppfoljningen 2024 utvecklades frageomradena till att i hogre grad spegla
den utveckling av patientsakerhetsarbetet som efterstravas med den nationella handlingsplanen.
Socialstyrelsen har tagit fram ett ramverk for uppfoljning inom patientsakerhetsomradet, och har
genomfort tva indikatorbaserade uppfoljningar, 2021 och 2025.

Lankar

¢ Uppfdljning_inom patientsdkerhet med ramverk fér uppfdljning och baslinjeméatningen pa
Socialstyrelsens webbplats.

» Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet 2025-2023 pa Socialstyrelsens webbplats.

» Uppfdljning av handlingsplanens genomfdrande pa Socialstyrelsens webbplats.

» Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

* Nationella kompetensmal for patientsakerhet.

Syfte

Syftet med denna enk&tuppfdéljning ar att fa en bild av hur regioner och kommuner skapat
forutsattningar for ett proaktivt och systematiskt patientsakerhetsarbete. Uppfoljningen ger
underlag for det fortsatta nationella arbetet att stodja regioners och kommuners systematiska
patientsdkerhetsarbete. Resultatet fran enkdten kommer att redovisas i en rapport av
Socialstyrelsens regeringsuppdrag samt ar underlag i Socialstyrelsens indikatorbaserade
uppfdéljning inom patientsdkerhetsomradet och redovisas pa Socialstyrelsens webbplats.

Ytterligare upplysningar

Om du har nagra fragor om enkéaten kan du vanda dig till:
Carina Skoglund, sakkunnig patientsakerhet

E-post: patientsakerhet@socialstyrelsen.se

Vem ska svara pa enkiten?

Denna enkat har skickats till samtliga regioner, till registratorn for vidarebefordran till halso- och
sjukvardsdirektoren. Enkaten stélls till regionen i egenskap av vardgivare. | patientsédkerhetslagen
(2010:659) finns en definition av vardgivare. Dar framgar att med vardgivare avses statlig
myndighet, region och kommun i frdga om sadan halso- och sjukvard som myndigheten, regionen
eller kommunen som har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som
bedriver hdlso- och sjukvard.

Alla svar ar viktiga

Det ar frivilligt att besvara enkaten men vi hoppas att ni vill bidra till uppfoljningen genom att svara.
Ert svar ar viktigt for att resultatet ska bli sa heltackande och anvandbart som mdjligt for den
nationella kunskapsutvecklingen.

Svara géarna sa snart som mojligt dock senast den 19 oktober 2025. Resultaten kommer att
publiceras i en rapport pa nationell niva och inga enskilda verksamheter kommer att ndmnas i
rapporten.

Innan du boérjar svara
| denna enké&tundersokning &r det inte tilldtet att samla in kdnsliga personuppgifter. Ange inte
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uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsforhallanden.

Enkatens olika delar handlar om regional handlingsplan, adekvat kunskap och kompetens,
patientens delaktighet, proaktivt patientsakerhetsarbete, uppfoljning och analys, rutiner vid
vardskador samt féljsamhetsmatning till vardhygieniska rutiner.

Avgransning
Uppgifterna som efterfragas i enkaten avser forhallandena vid den tidpunkt ni fyller i enkaten, om
inget annat anges.

Samrad med SKR

Socialstyrelsen har infér utformandet och genomférandet av enkdten samratt med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), i enlighet med férordningen (1982:668) om statliga myndigheters
inhamtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning*. Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns
har: https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter. Se sarskilt
under rubriken Enkatundersokningar riktade till verksamheter.

Enkatsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allmanna handlingar. Det
innebar att allmanheten har ratt till att ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som ar
sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

*Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av

personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmé&n dataskyddsférordning).

Praktiska instruktioner

Fradgor markerade med stjarna (*) &r obligatoriska och maste besvaras for att komma vidare i
enkaten.

De svar du skriver in i enkaten sparas nar du klickar pa flikarna "Foéregaende” eller "Nasta” langst
ner pa varje sida i enkéaten. Vill du ga tillbaka i enkaten anvand knappen "Foregaende" langst ner pa
sidan. Anvéand inte webbl&dsarens piltangent/bakatknapp. Om du avbryter arbetet kan du enkelt na
enkaten igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet. Det ar mojligt att gora andringar i enkaten
fram till sista svarsdag aven om du har skickat i vag ditt svar.

N&r du har svarat pa alla fragorna i enkaten klickar du pa "Skicka”. Du kommer da till en
sammanfattningssida dar du kan kontrollera och eventuellt redigera dina svar. Om du vill skriva ut
dina svar ska du klicka pa symbolen for utskrift. Det gar dven att spara dina svar som en PDF eller
skicka dem via e-post. (Notera att endast de fragor som du har besvarat finns med i
svarsoversikten.)



OBS! For att svaren ska skickas in behover du klicka pa "Avsluta" langst ner pa enkatens
avslutande sammanfattningssida.

Kontaktuppgifter till uppgiftslamnare.

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar
pa enkéaten behover kompletteras.

Region:

Befattning och organisatorisk tillhoérighet: *

Kontaktperson:

Din e-postadress: *

Lanskod

Lokal handlingsplan for 6kad patientsakerhet

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet ar utformad for att kunna anvandas av
regioner, kommuner och enskilda vardgivare. Patientsdkerhetsarbetet ser olika ut i regioner, i
kommuner och hos enskilda vardgivare. Den nationella handlingsplanen behdver darfér brytas ner
och anpassas lokalt sa att prioriteringar, aktiviteter och mal for 6kad patientsdkerhet tas fram och
genomfors.

1. Finns det en regionovergripande handlingsplan for patientsakerhet for
regionens halso- och sjukvardsverksamhet? *

En handlingsplan ar ett styrdokument med en sammanstallning av aktiviteter som tillsammans ska
leda till att uppna mal. Den visar konkret vad som ska goras inom ett visst omrade, vem eller vilka
som ansvarar for uppgiften samt nar det ska vara klart alternativt nar det ska foljas upp.

QO Ja

O Nej, men det finns ett beslut om att ta fram en handlingsplan for patientsakerhet

O Nej, men det pagar arbete i regionen med att ta fram en handlingsplan for patientséakerhet

O Ne¢j



Regionen har annat styrdokument for patientsakerhet
O som motsvarar innehallet i en handlingsplan. Ange
dokumentets titel:

QO Vetinte

1a. Pa vilken niva har beslutet om handlingsplan fattats? *

O Handlingsplanen for patientsédkerhet har beslutats pa politisk niva
O Handlingsplanen for patientsdkerhet har beslutats pa hogsta tjanstemannaniva
O Handlingsplanen for patientsdkerhet har beslutats pa annan tjanstemannaniva

O Vet inte pa vilken organisationsniva handlingsplanen for patientsdkerhet beslutats

Kommentar:

Fordelning av ansvar i patientsakerhetsarbetet

Att arbeta utifran ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och patientsdkerhetsarbete
innebar att arbeta med ett systemperspektiv, att skapa struktur for verksamhetens ledning och
styrning och att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet och
patientsakerhet. Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning och
innebar planering, ledning, kontroll, uppfdljning, utvardering och forbattring av verksamheten.
Fordelningen av ansvar behover vara tydlig mellan verksamhetens funktioner i det systematiska
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Det ska anges hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten och patientsakerheten ar fordelat i
verksamheten.

2. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner for hur
uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortilopande
utveckla och sakra patientsakerheten ar fordelade i verksamheten? *

QO Ja
O Ng¢j

QO Vetinte



Kommentar:

2a. Anger de dokumenterade rutinerna hur ansvaret ar fordelat pa olika
organisatoriska nivaer? *

O Ja
O Negj

O Vetinte

2b. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

Adekvat kunskap och kompetens

Adekvat kunskap och kompetens ar en grundldggande forutséattning for en saker vard. Kompetens
ar kunskap, fardigheter och forhallningssatt. Utdver yrkeskompetens inom omraden som medicin,
omvardnad eller ledarskap, behover de som arbetar inom halso- och sjukvarden dven specifik
kompetens om patientsakerhet.

Kunskap om patientsédkerhet behovs pa alla nivaer i hdlso- och sjukvarden; hos enskilda
medarbetare, chefer, beslutsfattare och politiker. Med kompetens om patientsakerhet kan halso-
och sjukvardspersonalen stélla krav pa och bidra till en sédker vard for patienterna. Chefer,
beslutsfattare pa alla organisatoriska nivaer och politiker behdver kompetens om patientsékerhet
for att forsta hur deras beslut paverkar patientsdkerheten.

Kunskapsomradet patientsdkerhet och vilka kompetenser som &r relevanta for olika
personalkategorier beskrivs i de nationella kompetensmalen for patientsdkerhet. Nationella
kompetensmal for patientsédkerhet ar stod néar utbildning och fortbildning i patientsédkerhet tas
fram (Nationella kompetensmal for patientsédkerhet).



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/patientsakerhet/nationella-kompetensmal/

3. Har regionen som vardgivare rutiner avseende introduktionsutbildning
i patientsakerhet for nyanstallda inom olika yrkesgrupper? *

Utbildningen kan vara i intern eller extern regi.

* Svara ja om det finns introduktionsutbildning for nagon av yrkesrollerna i angivna grupper och
beskriv garna i fritext for vilken yrkesroll det finns introduktionsutbildning.

Ja Nej Vet inte
Politiker, chefer pa strategisk niva,
beslutsfattare och foretradare for
vardgivare och huvudman* O O O
Verksamhetschefer, enhetschefer och
andra verksamhetsnara chefer* O O O

Centrala och lokala

patientsdkerhetsfunktioner (t ex.

chefsjukskoterska, cheflakare,

patientsakerhetssamordnare, O O O
verksamhetsutvecklare)*

Legitimerad hélso- och

sjukvardspersonal* O O O

Icke legitimerad vardnara halso- och

sjukvardspersonal* O O O

Centrala stodfunktioner (t ex personer
som jobbar HR, ekonomi, juridik, IT,

kommunikation m fl.)* O O @)

Lokala stodfunktioner (t ex.
medicinska vardadministratorer,
vardnara service som lokalvard, O O O

patienttransport och kokspersonal)*

3a. Ar rutinen om introduktionsutbildning for verksamhetschefer,
enhetschefer och andra verksamhetsnara chefer dokumenterad?



O Ja
O Nej
QO Vetinte

3b. Ar den dokumenterade rutinen en del av ledningssystemet?

QO Ja
O Nej

O Vet inte

3c. Ar rutinen om introduktionsutbildning for legitimerad halso- och
sjukvardspersonal dokumenterad?

O Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

3d. Ar den dokumenterade rutinen en del av ledningssystemet?

QO Ja
O Nej

QO Vetinte

3e. Ar rutinen om introduktionsutbildning for icke legitimerad vardnira
hédlso- och sjukvardspersonal dokumenterad?

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

3f. Ar rutinen om introduktionsutbildning dokumenterad?

O Ja



O Negj

O Vetinte

4. Har regionen som vardgivare rutiner avseende fortbildning i
patientsakerhet for anstallda inom olika yrkesgrupper? *

Utbildningen kan vara i intern eller extern regi.

* Svara ja om det finns fortbildning for ndgon av yrkesrollerna i de angivna grupperna och beskriv
garna i fritext for vilken yrkesroll det finns fortbildning.

Ja Nej Vet inte
Politiker, chefer pa strategisk niva,
beslutsfattare och foretradare for
vardgivare och huvudman* O O O
Verksamhetschefer, enhetschefer och
andra verksamhetsnéra chefer* O O O

Centrala och lokala

patientsakerhetsfunktioner (t ex.

chefsjukskoterska, cheflakare,

patientsakerhetssamordnare, O O O
verksamhetsutvecklare)*

Legitimerad héalso- och

sjukvardspersonal* O O @,

Icke legitimerad vardnara halso- och

sjukvardspersonal* O O O

Centrala stodfunktioner (t ex personer
som jobbar HR, ekonomi, juridik, IT,

kommunikation m fl.)* O O O

Lokala stodfunktioner (t ex.

medicinska vardadministratorer,

vardnéra service som lokalvard, O O O
patienttransport och kokspersonal)*




4a. Ar rutinen om fortbildning for verksamhetschefer, enhetschefer och
andra verksamhetsnara chefer dokumenterad? *

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

4b. Ar den dokumenterade rutinen en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

4c. Ar rutinen om fortbildning legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
dokumenterad? *

QO Ja
O Nej

QO Vetinte

4d. Ar den dokumenterade rutinen en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

4e. Ar rutinen om fortbildning icke legitimerad vardnira hilso- och
sjukvardspersonal dokumenterad? *

QO Ja
O Ne¢j

QO Vetinte



4f. Ar den dokumenterade rutinen en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

Patienten som medskapare i det systematiska patientsakerhetsarbetet

Patienten som medskapare ar en grundlaggande forutsattning for en god och sdker vard. Att se
patienten som medskapare handlar om att involvera och gora patienter och narstdende delaktiga i
vard och behandling. Det handlar &ven om att involvera och géra dem delaktiga i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet och i vardens utformning pa alla nivaer. Det &r centralt for en séker vard
att patienters berattelse och resurser tillvaratas i ledning, styrning, planering och utformning av
halso- och sjukvarden. Patienter och narstaende har andra perspektiv och ser risker som halso-
och sjukvardspersonalen kanske inte uppmarksammar.

5. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner for hur patienters
synpunkter pa och erfarenheter av patientsdkerheten i varden efterfragas
i vardgivarens verksamheter? *

Metoder och former for att inhamta patienters erfarenheter och upplevelser kan exempelvis vara
synpunkter och klagomal som patienter Idmnat direkt till verksamheten eller patientndmnden, att
intervjua patienter vid patientsakerhetsrond, att fraga om den upplevda patientsakerheten i
patientenkat eller i samband med utskrivningssamtal eller att foretradare for patienter deltar i
vardens ledningsforum.

Patientmedverkan som sker vid den individuella varden ingar inte i denna fraga.

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

Ge garna exempel pa metoder och former som anvands:




5a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

6. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som anger nar
och hur foretradare for patienter ska bjudas in att delta i riskanalys infor

forandringar i organisation eller verksamhetens innehall och processer?
*

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

6a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

Kommentar:

7. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som beskriver att
foretradare for patienter ska erbjudas att medverka i analys och
utformning av atgarder baserat pa resultaten fran egenkontrollen? *

QO Ja
O Nej



O Vetinte

7a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j

QO Vetinte

Kommentar:

Patienten kan bidra till en hog patientsakerhet genom att exempelvis forbereda sig infor sina
kontakter med varden saval som att ges forutsattningar att vara delaktig och aktiv i samband med
varden. En forutsattning for detta ar bland annat informationsmaterial om hur patienten sjalv kan
agera for att vardbesoket eller vardtillfallet ska bli sa sdkert som maijligt. Information kan
exempelvis avse pagaende lakemedelsbehandling, hur risken for infektioner kan minskas eller hur
riskfaktorer kopplat till levhadsvanor kan paverka vard och behandling.

8. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som beskriver
hur verksamheterna ska tillhandahalla rad och informationsmaterial till
patienter for att bidra till 6kad patientsakerhet? *

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

Kommentar:




8a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j

QO Vetinte

9. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som anger att
foretradare for patienter ska goras delaktiga i framtagande av olika
former av informationsmaterial som riktas till patienter? *

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

Kommentar:

9a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

Risker och riskmedvetenhet

For en saker vard ar det nédvandigt att inte bara fokusera pa det som redan har hant utan ocksa
starka det skadeforebyggande arbetet sa att vardskador aldrig intréffar. Risker i verksamheten
utvecklas i olika tidsperspektiv. Vissa risker uppstar har och nu i det dagliga arbetet. Andra risker
uppstar over langre tid. Vissa risker ar forvantade medan andra inte &r det. Det behovs en



riskmedvetenhet och kompetens om hur patientsédkerhet standigt skapas och uppratthalls pa alla
nivaer i hdlso- och sjukvardssystemet. Det handlar om att identifiera, analysera och hantera risker,
och forutse och hantera variationer som uppstar. Exempel pa risksituationer ar hog
arbetsbelastning, vardplatsbrist, omfattande sjukdomsutbrott i bemanningen eller bland patienter,
informationssystem som slutar att fungera eller leveransproblem av lakemedel eller andra
sjukvardsprodukter. En férutsattning for att kunna hantera och agera innan patientsakerheten ar

hotad ar bland annat kdnda och inarbetade rutiner.

10. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner for dessa

omraden? *

Ja

For hur anpassning till hastigt
skiftande forutsattningar ska O
hanteras

For hur teambaserade dagliga
riskbedomningar av laget i

vardgivarens verksamheter ska O
genomfodras

For hur daglig strukturerad
teambaserad reflektion och dialog O
kring patientsakerhet ska genomféras

Kommentar:

Nej Vet inte

O O

11. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner kring riskanalys
med patientsakerhetsperspektiv som faststaller vilken funktion som

ansvarar for dessa omraden? *

Ja

For att riskanalys med
patientsakerhetsperspektiv initieras O
och genomfors

Nej Vet inte

O O



Ja Nej Vet inte

For att beslut om riskreducerande
atgarder for 6kad patientsékerhet O O O
baseras pa resultatet av riskanalysen

For att genomforda atgarder
utvarderas O O O

Kommentar:

11a. Ar de dokumenterade rutinerna for att riskanalys med
patientsakerhetsperspektiv initieras och genomfors en del av
ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

11b. Ar de dokumenterade rutinerna for att beslut om riskreducerande
atgarder for okad patientsakerhet baseras pa resultatet av riskanalysen
en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Nej
QO Vetinte

11c. Ar de dokumenterade rutinerna for att genomférda atgarder
utvarderas en del av ledningssystemet? *

O Ja



O Negj

O Vetinte

12. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner for att
individuella patientnara riskbedomningar ska goras systematiskt? *

Med systematiskt avses att det anges vid vilka situationer som en individuell riskbeddmning ska
utforas samt med vilket intervall. En individuell riskbedémning kan exempelvis avse munhalsa,
underndaring, trycksar, hotande svikt i vitala funktioner, urinretention, infor utskrivning fran
vardinstans eller i samband med samordnad vardplanering.

QO Ja
O Ne¢j

QO Vetinte

Ge garna exempel pa omraden dar individuella patientnara
riskbedomningar, enligt de dokumenterade rutinerna, ska genomforas:

12a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Nej

O Vet inte

13. Genomfor regionen som vardgivare aterkommande
medarbetarunders6kning som inkluderar fragor om patientsakerheten pa
arbetsplatsen? *

Exempel pa medarbetarundersokning med fragor om patientsakerhet ar Hallbart Sakerhets
Engagemang (HSE).

QO Ja



O Negj

O Vetinte

Kommentar:

Arbetssatt for att identifiera vardskador

Nar det blir kant vilken typ av vardskador som drabbar patienterna, nar utfall kan féljas 6ver tid och
nar det gar lattare att forsta vad som bidrar till att vardskador uppkommer, blir forutsattningarna
battre for att arbeta forebyggande och med hog patientsakerhet. Med vardskada avses enligt
patientsakerhetslagen lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som ar
» bestdende och inte ringa, eller
 har lett till att patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit.

For att identifiera, utreda, analysera och sammanstélla vardskador kravs ett systematiskt
arbetssatt, som i sin tur forutsatter ratt kompetens for uppgiften.

Att granska vardforlopp i patientjournaler ar ett satt att systematiskt identifiera vardskador,
exempelvis med metoden markorbaserad journalgranskning (MJG). Avvikelsehantering &r en
metod for arbete med kvalitet och patientsédkerhet i varden. Avvikelsehantering i sig ar dock inte
tillracklig, vare sig som ensam kaélla for att identifiera vardskador eller som metod for att forbattra
patientsakerheten.

14. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som beskriver
vilka metoder som ska anvandas i arbetet med att systematiskt
identifiera vardskador? *

QO Ja
O Negj

QO Vetinte



Ange garna exempel pa vilka metoder, for identifiering av vardskador,
som anges i de dokumenterade rutinerna:

14a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

Strukturerade insatser for stod vid intraffad vardskada

Véardskador ger omedelbara konsekvenser for drabbade patienter. Aven medarbetare som varit
inblandad i hdandelser med vardskador kan drabbas av negativa foljder. For att minska de negativa
foljderna behovs rutiner som stodjer de inblandade. Det kan behdvas olika typer av stodinsatser
som ar anpassade till individens behov.

15. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som beskriver
vilka insatser och vilket stod som ska erbjudas till medarbetare som varit
inblandad i den vard som ledde till en allvarlig vardskada? *

QO Ja
O Ne¢j

O Vet inte

Kommentar:




15a. Vilka insatser for stod erbjuder regionen som vardgivare? *

Ja Nej Vet inte
Psykologiskt stod och hjalp att
bearbeta och hantera det som har O O O
hant
Information om vad som héant, varfor
det hande och vad som gors for att
forhindra att liknande handelser O O O
intraffar
Medarbetaren ges majlighet att ge sin
beskrivning om handelsen O O O
Maijlighet att temporéart arbeta med O O O
andra arbetsuppgifter om behov finns
Uppfoljning av hur medarbetaren O O O
upplevt insatta stodatgarder
Annat &n ovanstéende O O O

15b. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Negj
O Vet inte

Om annat. Ange garna vad:

16. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som beskriver
vilka insatser och vilket stod som ska erbjudas till patient, och i
forekommande fall narstaende, nar patienten drabbats av en allvarlig
vardskada? *



O Ja
O Nej
QO Vetinte

Kommentar:

16a. Vilka insatser for stod erbjuder regionen som vardgivare patient som
drabbats av allvarlig vardskada? *

Ja Nej Vet inte

Psykologiskt stdd och hjalp att
bearbeta och hantera det som har O O O
hant

Ursakt och ett beklagande av det som
har hant O O O

Information om vad som hant, varfor

det hande och vad som gors for att

forhindra att liknande handelse O O O
intraffar

Patient, och i forekommande fall

narstaende, ges mojlighet att ge sin O O O
beskrivning av handelsen och ge

forslag pa forbattringsatgarder

Information om mojligheten att s6ka

ekonomisk erséattning fran O O O
vardgivarens patientforsakringar

Information om mojligheterna att
lamna klagomdl till patientndmnd och O O O
IVO

Annat &@n ovanstaende O O O



16b. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet? *

QO Ja
O Ne¢j

QO Vetinte

Om annat. Ange garna vad:

Analys, larande och utveckling

Analys och larande av resultat och erfarenheter ar en del av det kontinuerliga arbetet inom halso-
och sjukvarden i syfte att utveckla patientsdkerheten. Vardgivaren ska utdva egenkontroll, det vill
sdga systematiskt folja upp och utvardera den egna verksamheten och kontrollera att den bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Information fran olika kallor bidrar till
en samlad bild av laget. Ett 6vergripande perspektiv ar nédvandigt, sa att ocksa faktorer pa
systemniva analyseras. Nér resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till patientsakerhet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och patientsdkerheten 6kar och
risken for vardskador minskar. Analysarbetet forutsatter sarskild kompetens, organisation och
avdelade resurser, och behover finnas pa flera organisatoriska nivaer.

17. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner som anger: *

Ja, i Ja, menintei Vet

ledningssystemet ledningssystemet Nej inte

Vilka funktioner som genomfor O O O O
egenkontroll och analys av resultaten

Vilka data som ska inga som

underlag till hdlso- och

sjukvardsledningens analys och

utformning av atgarder for hantering O O O O
av patientsakerhetsrisker och

forbattring av kvalitet



Ja, i Ja, menintei Vet
ledningssystemet ledningssystemet Nej inte

Hur analys av bakomliggande orsaker

till risker och vardskador ska goras i
samverkan med andra verksamheter O O O O

som ar berorda

18. Bedomer regionen som vardgivare att det finns personal med adekvat
kompetens i den omfattning som behovs for att i tillracklig utstrackning
genomfora: *

Ja Nej Vet inte

O

Egenkontroll med sammanstéllning
och analys av data

Handelseanalyser

Riskanalyser med
patientsakerhetsperspektiv

O O O O
O O O O
o O O

Systematiskt forbattringsarbete

Kommentar:

Matning av foljsamhet till vardhygieniska rutiner

Vardrelaterade infektioner ar en stor del av alla vardskador. God foljsamhet till vardhygieniska
rutiner ar en forutsattning for att forebygga infektioner och minska smittspridning inom hélso- och
sjukvarden. Minskad férekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) leder ocksa till minskat behov
av antibiotika och darmed minskad antibiotikaresistens. Tillsammans bidrar det till 6kad
patientsdkerhet i hadlso- och sjukvarden. Varje verksamhet behdver analysera vilka rutiner som
behdvs i just deras verksamhet for att uppfylla kraven pa basal hygien enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10). Dessa rutiner
samt dvriga rutiner som kravs for att uppfylla kravet pa god hygienisk standard inom halso- och
sjukvarden ska inga i verksamhetens ledningssystem. Matresultaten ger underlag till analys av
bakomliggande orsaker till VRI som bedéms som vardskador, och har betydelse for atgarder och
prioritering av insatser for att minska for dessa vardskador.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/

19. Mater regionen som vardgivare foljsamheten till basala hygienkrav
och rutiner? *

(O Ja, i mer &n hélften av alla verksamheter

O Ja, i mindre an halften av alla verksamheter

O Ne¢j

QO Vetinte

19a. Anvands resultatet fran féoljsamhetsmatningarna i vardgivarens
patientsakerhetsarbete? *

QO Ja
O Nej

O Vetinte

Kommentera garna hur resultat fran matningarna anvands i
patientsakerhetsarbetet:

20. Har regionen som vardgivare dokumenterade rutiner om att métning
av foljsamheten till basala hygienkrav och rutiner ska genomforas? *

QO Ja
O Ne¢j
QO Vetinte

20a. Ar de dokumenterade rutinerna en del av ledningssystemet?

QO Ja
O Nej



O Vetinte

Samverkan

Brister i samverkan kan innebara en risk for avvikelser och leda till vardskador. Vardgivaren ska
identifiera de processer dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten samt sakerstalla samverkan med andra vardgivare. Vardgivarna behover vara
organiserade fér samverkan och en sammanhallen vard. Detta forutsatter strukturer och processer
som underlattar handlingskraft och formaga att I6sa problem nar de uppstar.

21. Har regionen som vardgivare gemensamma forum tillsammans med
ledningsfunktioner pa vardgivarniva fran den kommunala hélso- och
sjukvarden for dessa omraden? *

Ja Nej Vet inte
Identifiering och hantering av risker i
gemensamma vardkedjor O O O
Uppfoljning och analys av resultat i O O O

gemensamma vardkedjor

Ange garna vilka ledningsfunktioner som ingar i dessa forum:

22. Hur ser ni att regionens patientsakerhetsarbete skulle kunna starkas
ytterligare?




