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Indikatorbaserad uppfoljning
inom patientsakerhetsomradet

I detta faktablad redovisar Socialstyrelsen de nationella resultaten av
en ny indikatorbaserad uppféljning inom patientsakerhetsomradet.
Uppféljningen utgar fran den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsakerhet i halso- och sjukvarden: Agera for siker vard 2020-
2024. Visionen ar God och sdker vard - éverallt och alltid, med det
6vergripande malet att ingen patient ska behéva drabbas av
vardskada. Vi ser en fortsatt forbattring fér 19 av 31 indikatorer dar vi
har data med trend éver tid, en forsamring fér 11 indikatorer och for 1
indikatorer har vi ett oforandrat utfall utifran det urval av indikatorer
som ingar, med olika storlek pa graden av férandringar. Uppfoljningen
ska bidra till att starka kommuner och regioner i deras fortsatta
systematiska patientsakerhetsarbete. Totalt ingar 59 indikatorer och
matt i uppfoljningen 2025 varav 14 redovisas i Socialstyrelsens
Visualisering av indikatorer, som regioner och kommuner kan anvianda
i sitt fortsatta arbete med analyser och prioritering av
forbattringsomraden framat.

Socialstyrelsens tidigare rapport En indikatorbaserad uppféljning for séker
vard fran 2021," var en baslinjematning och i den redovisades 55
indikatorer och matt. Dessa indikatorer var delvis inriktade pa specifika
diagnoser. I den har andra uppféljningen har antalet indikatorer som
ingick 2021 minskats, for att skapa utrymme for nya utvecklingsindikatorer.
De belyser olika aspekter av strukturella forutsattningar for proaktivt
systematiskt patientsakerhetsarbete pa ledningsniva i regionerna och
kommunerna. Under hdsten 2024 riktade darfor Socialstyrelsen enkater till
regionerna och kommunerna, med fragor for att belysa hur dessa
forutsattningar ser ut. Redovisningen av resultaten avser att belysa ledning
och styrning av det systematiska patientsakerhetsarbetet pa évergripande
niva i bade regioner och kommuner. I uppféljningen har 22 indikatorer
tagits bort som ingick i baslinjematningen for att ge utrymme fér en
redovisning av utvecklingsindikatorerna.

1 En indikatorbaserad uppféljning for saker vard. 2021.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7552.pdf

I det har faktabladet gor Socialstyrelsen nagra iakttagelser pa férandringar
pa den nationella nivan i indikatoréversikterna inom respektive
fokusomrade men utan att bedéma storleken pa graden av férandringar.?
En sadan beddmning forutsatter foérdjupade analyser framat.
Uppfdljningen redovisas i sin helhet i en Excelfil3, dar resultaten kan brytas
ned pa kon, alder, utbildningsbakgrund samt pa enskilda regioner och
kommuner. Indikatorbeskrivningar och datakallor aterfinns i Excelfilen och
redovisas pa Socialstyrelsens webbplats for patientsakerhet.* Dar framgar
aven forandringar i uppféljningen jamfort med det som ingick i
baslinjematningen. Ett mindre urval av indikatorerna (14 stycken) fran
uppféljningen presenteras dven pa Socialstyrelsens webbplats Visualisering
av indikatorer.> Dar finns exempelvis en oversikt for riket och méjlighet att
ta fram profiler med utvecklingen for enskilda kommuner och regioner.
Dessutom finns indikatorbeskrivningar tillgdngliga digitalt och sékbara i ett
indikatorbibliotek.

Den indikatorbaserade uppféljningen inom patientsakerhetsomradet har
foregatts av en beddmning av indikatorer, utifran ett uppféljningsramverk
baserat pa den nationella handlingsplanens fyra grundférutsattningar och
fem prioriterade fokusomraden. Inriktningen for urvalet av indikatorer har
varit att belysa franvaro av skada och narvaro av sakerhet, med stéd av de
tre fragestallningarna och uppféljningsramverket som beskrivs nedan.

Figur 1. Ramverk fér uppfoljning inom patientsakerhetsomradet

Uppféljningens ramverk. Ramverket ar baserat pa den nationella handlingsplanens fyra
grundforutsattningar (6verst) och dess fem prioriterade fokusomraden.
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21 Excelfilen finns all data for respektive indikator med olika redovisningsnivaer och dar konfidensintervall
finns desto sakrare kan man uttala sig om det "sanna” vardet storlek och forandring samt uppskatta
osakerheten i vardet vid slumpmassiga urval.

3 Indikatorbaserad uppféljining inom patientsékerhetsomradet, 2024. Socialstyrelsen.

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

® https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/indikatorer/visualisering-av-indikatorer.
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Uppfoéljningen tar sin utgangspunkt i tre fragestallningar som ar kopplade
till ett tidsperspektiv:

e Har varden varit saker?
« Arvarden sdker har och nu?

« Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete och beredskap?

Utvecklingen sammanfattas nedan i relation till de tre huvudfragorna och
till de fem prioriterade fokusomradena.® En mer utforlig genomgang
presenteras under respektive fokusomrade, med indikatoréversikter som
visar utvecklingen for de indikatorer som ingar i urvalet och dar det finns
trend. Det har aven gjorts en beddmning av utfall som beror
utvecklingsindikatorerna, har finns endast ett matvarde eftersom
enkaterna genomforts for forsta gangen under 2024, dessa redovisas
ocksa under respektive fokusomrade.

Ar varden siker?

Sammanfattningsvis visar 19 av 31 indikatorer pa forbattring,

1 indikator har oférandrat utfall och 11 indikatorer visar pa en
forsamring pa nationell niva, med olika grad av forandringar.
Forandringarna uppmarksammas utifran det senaste matvardet
jamfort med 2014 eller det narmaste matvardet (dvs. om uppgift for
2014 saknas) dar utfall finns med flerarig trend.

Har varden varit sdker?

e Inom fokusomrade 1 som avser att belysa aspekter som bidrar till
att 6ka kunskapen om vardskador och o6nskade handelser, visar
fem indikatorer pa forbattring och tva indikatorer pa en férsamring.

e Utvecklingsindikatorerna visar att:

- dokumenterade rutiner i ledningssystemet som beskriver hur
medarbetare samt patienter ska stddjas vid allvarlig vardskada,
saknas i stor omfattning bade i regioner och kommuner.

6 De forandringarna som uppmarksammas i rutorna nedan samt i indikatoroversikterna
under respektive fokusomrade avser jamforelser av det senaste matvardet jamfort med 2014,
eller matvardet narmast darefter, i det fall uppgift fér 2014 saknas. Utvecklingsindikatorerna
kommenterats utifran intervallen: <35 procent saknas i stor omfattning, finns i medelstor
omfattning >50 procent samt finns stor omfattning >70 procent.



Ar varden sdker har och nu?

Inom fokusomrdde 2 som avser att belysa tillforlitliga och sakra
system visar sju indikatorer och matt pa forbattring och en indikator
visar pa ofdérandrat utfall samt en indikator pa en liten forsamring.

Utvecklingsindikatorerna visar att:

dokumenterade rutiner i ledningssystemet fér hur ansvaret ar
fordelat i det systematiska patientsakerhetsarbetet finns i stor
omfattning bade i regioner och kommuner.

dokumenterade rutiner i ledningssystemet for individuella
patientnara riskbedémningar finns i medelstor omfattning i
regionerna medan kommunerna har det i stérre omfattning.

Inom fokusomrdde 3 som avser att belysa aspekter pa saker vard
har och nu, visar fem indikatorer pa forbattring och sex indikatorer
pa forsamring.

Utvecklingsindikatorerna visar att:

dokumenterade rutiner for teambaserad reflektion kring
patientsdakerhet samt genomférande av teambaserade
riskbedémningar vid variationer, stérningar och hastigt skiftande
forutsattningar saknas i stor omfattning i bade regioner och
kommuner.

dokumenterade rutiner i ledningssystemet for hur
informationsmaterial till patienterna ska tillhandahallas for 6kad
patientsakerhet saknas i stor omfattning i bade regioner och
kommuner.

dokumenterade rutiner i ledningssystemet for funktionsanpassad
patientsakerhetsutbildning till chefer och medarbetare saknas i
stor omfattning i bade regioner och kommuner.



Okar riskmedvetenhet, férebyggande arbete och
beredskap?

Inom fokusomrdde 4 som avser att belysa aspekter som starker
analys, larande och utveckling, visar en indikator pa forbattring.

Utvecklingsindikatorerna visar att:

gemensamma forum fér ledningsfunktioner med regionerna
respektive kommunerna for riskhantering, analys och uppféljning
i gemensamma vardkedjor finns i stor omfattning bade i
regionerna och kommunerna

dokumenterade rutiner i ledningssystemet for att
patientforetradare ska erbjudas medverka i analys av resultat fran
egenkontrollen i det systematiska patientsakerhetsarbetet saknas
i stor omfattning bade i regioner och kommuner.

Inom fokusomrdde 5 som avser att belysa aspekter som bidrar till
att 6ka riskmedvetenhet och beredskap, visar tva indikatorer pa
forsamring och en indikator pa forbattring.

Utvecklingsindikatorerna visar att:

dokumenterade rutiner i ledningssystemet for medverkan fran
patientforetradare i riskanalys saknas i stor omfattning bade i
regioner och kommuner.

dokumenterade rutiner for ansvarsfordelning for beslut om
genomforande av riskanalys och férebyggande atgarder samt att
atgarder utvarderas finns i medelstor omfattning bade i regioner
och kommuner.



Lasanvisning indikatordversikter under respektive
fokusomrade

Respektive fokusomrade inleds med en ruta med forklarande text
som beskriver innehall och ambition som vi 6nskar bor inga i
uppféljningen inom fokusomradet. Det som sedan redovisas, dvs.
befintligt urval tacker inte till fullo allt som vi vill kunna redovisa pga.
bristande tillgang till nationell tackning i befintliga datakallor.
Exempelvis har vi inte nagra indikatorer for att folja patienter eller
narstaendes upplevelse eller erfarenheter av vardskador.

Under respektive fokusomrade visas alla indikatorer och matt i
indikatoroversikter. Langst till vanster star indikatorns kortnamn.
Darefter visas matperioden och en graf med utvecklingen. Sedan
visas det senaste rapporterade vardet. I de tva sista kolumnerna
visas den procentuella forandringen pa tva satt; (1) utvecklingen for
hela perioden (langre sikt) samt (2) utvecklingen av det senaste
vardet jamfort det nast senaste vardet; oftast foregdende ar (kort
sikt). Den procentuella férandringen visas som férbattringar eller
férsamringar, dar positiva varden visar forbattringar och negativa
varden férsamringar. Exempelvis visas ett minskat antal skador med
ett positivt varde eftersom riktning ar att dessa ska minska.

En rod farg anger att det senaste vardet ar samre an
jamforelsevardet. Rodmarkeringen satts strikt matematiskt, sa att
samtliga negativa varden visas réda oavsett graden av férandring.
Markeringen (eller icke markeringen) innehaller alltsa ingen
ytterligare vardering eller bedémning. Férsamringar pa langre sikt
visas med en morkare rod farg an forsamringar pa kort sikt.

Under respektive fokusomrade uppmarksammas
forbattringsomraden, dvs. har lyfter vi fram exempel pa indikatorer
dar vi ser ett forsamrat utfall 6ver tid pa nationell niva. Det finns
troligen storre variationer och férandringar att beakta pa andra
redovisningsnivaer.




Fokusomrade 1: Oka kunskap om
intraffade vardskador
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Oka kunskop om
intréifade vérdskodor

3
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Har vill vi redovisa i vilken utstrackning
patienter har drabbats av o6nskade handelser
och vardskador, vilka konsekvenser dessa haft
for patienterna samt vilka upplevelser och
erfarenheter de involverade sjalva har haft.

Farbittring/forsimring
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regioner. Procent
11. 5t6d till patienter vid vardskada i
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Skador och vardskador

Nar en patient far en vardskada kan det, forutom medicinska konsekvenser
och okat vardbehov, ocksa innebéra stort lidande och dédsfall. Vardskador
okar belastningen och kapacitetsbehovet i varden och aven

samhallskostnaderna. Manga faktorer paverkar férekomsten av



vardskador. Genom att systematiskt identifiera intraffade vardskador kan
varden goras sakrare. Kunskapen om de intraffade vardskadorna ger
underlag for att analysera bakomliggande orsaker pa systemniva och
utforma riskreducerande atgarder. Nar en vardskada intraffar har det
konsekvenser for bade patienter och vardpersonal. Darfér behover det
finnas forutsattningar for att stddja patienter och medarbetare som varit
inblandade i hdandelser som medfort en vardskada.

Vi redovisar foljande indikatorer varav tre mater skador och vardskador
fran Markoérbaserad journalgranskning (MJG):

* Skador och vardskador inom somatisk slutenvdrd. Den mater andel
vardtillfallen i somatisk slutenvard dar patienten har fatt skador
(undvikbara skador eller ej undvikbara skador) eller vardskador (ej
undvikbara skador). 7

* Skador och vardskador inom allmdn vuxenpsykiatri. Se definition ovan
(MJG).

* Bristningar vid férlossning. Bristning i samband med forlossning kan leda
till behov av extra kirurgiska atgarder och bristningar som inte
uppmarksammas och atgardas tidigt kan ge langvariga symptom och
problem fér kvinnan.

* Vardrelaterad infektion (VRI) inom somatisk slutenvdrd. Indikatorn mater
andelen vardtillfallen dar patienten fatt en eller flera vardrelaterade
infektioner (VRI) under en sjukhusvistelse. Infektionen kan vid en
journalgranskning bedémas som undvikbar eller icke undvikbar.
Exempel pad vardrelaterade infektioner ar lunginflammation och
urinvagsinfektion. (M)G).2

* Tand som madste Gtgdrdas pd nytt. Om de atgarder som genomfors inte
avhjalper problemet och innebar att samma tand behdéver behandlas
mer an en gang okar lidande och kostnader for patienten. Langvariga
symptomgivande tandproblem kan forsvara naringsintag och langvarig
nedsattning av munhalsan kan bidra till annan sjuklighet.

Vi

redovisar féljande utvecklingsindikatorer:

* Stdd till medarbetare vid vardskada. Visar i vilken omfattning regioner och
kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har dokumenterade rutiner i
ledningssystemet som beskriver hur medarbetare, som varit inblandade
i den vard som ledde till allvarlig vardskada, ska stodjas.

7 Den totala andelen skador och vardskador var 10,7 procent ar 2023 varav 5,8 procent som ar
en delmangd var vardskador.

8 Andel VRI av alla granskade vardtillfallen med MJG-metodiken &r en delmangd av skador och
vardskador. Utfallet som redovisas har har hamtats som 6ppna data fran Varden i Siffror
(varen 2024) for aren 2015-2022.



* Stod till patienter vid vardskada. Visar i vilken omfattning regioner och
kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har dokumenterade rutiner i
ledningssystemet som beskriver hur patienter, och i férekommande fall
narstaende, ska stodjas vid allvarlig vardskada. En viktig
forklaringsfaktor ar individers férmaga att ta till sig, forstd och anvanda
sig av halsorelaterad information, sa kallad halsolitteracitet.®

Behov av aterinskrivning kan betyda
utskrivning med kvarstaende vardbehov

En forutsattning for en trygg utskrivning fran sjukhusvard ar att patientens
medicinska och omvardnadsmassiga behov har omhandertagits och att
kriterierna for utskrivning ar uppfyllda. Om patientens medicinska behov
under sjukhusvarden inte har identifierats och hanterats 6kar
sannolikheten att patienten behéver aterkomma. Med sékra processer for
diagnostik, riskbedémningar och personcentrerad vard, dar patienterna
far tillgang till ratt kompetens i ratt tid, minskar risken for att de skrivs ut
med kvarstadende vardbehov eller med brister i planering och samordning
av den fortsatta varden. Aven risken fér vardskador minskar. Om behovet
av vard och vardplatser ar storre an vad kapaciteten medger 6kar dessa
risker.

Vi redovisar foljande indikatorer:

« Aterinskrivning efter forlossning kan tala for att alla kriterier infor
utskrivning inte har kontrollerats och uppfyllts, eller att avvikande
resultat eller risker inte har uppmarksammats.

* Oplanerad dterinskrivning bland dldre kan belysa for tidig utskrivning fran
slutenvard, eller utskrivning dar uppféljningen och det fortsatta
omhandertagandet via regionernas dppenvard eller den kommunala
halso- och sjukvarden inte varit tillréckligt samordnad.

Forbattringsomraden inom fokusomrade 1

« Aterinskrivningar efter forlossning. Andelen kvinnor som &terinskrivits pa
vardavdelning inom 30 dagar efter forlossningen, dar det inte handlade
om planerad vard, uppgick 2022 till 1,92 procent (cirka 4 000 kvinnor)
och har 6kat sedan 2014 da utfallet var 1,62 procent. Data finns dven pa
region- och sjukhusniva samt utifran utbildningsbakgrund.

9 Se vidare i rapporten; Tillstandet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvard.
Socialstyrelsen. Ladgesrapport 2024



Fokusomrade 2: Tillforlitliga och
sakra system och processer

Tillférlitliga och sékra
system och processer

LAt -

Har vill vi redovisa i vilken utstrackning ett
etablerat ledningssystem for systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete
anvands for att uppna tillforlitliga och sakra

processer oavsett var varden sker. Har ingar

«’

aven att visa i vilken utstrackning proaktiva

arbetssatt och rekommenderade rutiner och
processer anvands i varden.

Farbattring/farsamring
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24 Ansvarsfordelningidet systematisks
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25. Ansvarsfordelning i det systematiska
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26. Syst tizka riskbedomningari
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27. Systematiska riskbedomningari 2024 20 Tids=erie =aknas | Utvecklingsindikator
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Proaktiva arbetssatt

En god och séker halso- och sjukvard innebar bland annat att vardskador
forhindras genom aktivt forebyggande arbete. Ett systematiskt och
riskmedvetet arbetssatt med individanpassad riskbeddmning och effektiva
forebyggande insatser skapar trygghet for individen genom vetskapen att
en eventuell risk ar beddmd och att adekvata atgarder genomfoérs. En
individanpassad riskbedémning samt effektiva férebyggande insatser
minskar ocksa sjuklighet och behovet av sjukvardsinsatser. Genom
styrande dokument i ledningssystemet, som innehaller malsattningar for
varden, skapar ledningen forutsattningar for ett forebyggande arbetssatt
dar riskreducerande atgarder genomfors.

Vi redovisar foljande indikatorer och matt:

* Riskbedémningar kommunal hdlso- och sjukvard (fall). Har mats kommuner
som har styrdokument antagna i ansvarig namnd (eller pa delegation),
om att riskbeddmning genomfors for patienter i samtliga boendeformer
inom kommunal hélso- och sjukvard med risk for fall.

* Riskférebyggande dtgdrder i sdrskilt boende. Har mats utvarderade
atgarder och minst en planerad atgard inom identifierat riskomrade
bland aldre som bor i sarskilt boende dar en riskbeddmning genomforts.

* Riskférebyggande dtgdrder i ordindrt boende. Se definition ovan men
bland aldre som bor i ordindrt boende och har hemtjanst.

* Féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler i regionerna. Redovisar
personal som korrekt féljer grundlaggande hygienrutiner och kladregler
vilket minskar risken for smitta, sjuklighet och behandlingskravande
infektion.

* Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler i kommunerna. Se
definition ovan.

* Suicidriskbedémning inom 6ppen- och slutenvdrd. Visar personer som fatt
en suicidriskbedomning av en lakare inom 7 dagar efter vardtillfalle till
foljd av suicidférsok inom 6ppen- och slutenvard.™

* Aldre med Idkemedel som bér undvikas. Med stigande alder sker flera
férandringar i kroppen vilket medfér att vissa lakemedel kan innebara
en betydande risk for biverkningar och bér darfoér undvikas.

* Ldkemedelsgenomgdngar hos dldre. Har méats andel dldre med
ldkemedelsgenomgang och som ordinerats fem eller fler Iakemedel
samt som vardats inom specialiserad 6ppen- eller slutenvard nagon
gang under aret'".

10 Se felkallor i indikatorbeskrivningen.
" Den definieras som en utvecklingsindikator eftersom den har kvalitetsbrister. Har ingar
endast lakemedelsgenomgangar inom sluten- och specialiserad 6ppenvard, ej i primarvard
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Teamarbete

For att behandlingen av varje patient ska kunna baseras pa teambaserat
samrad mellan specialister pa diagnostik och olika behandlingsalternativ
kravs fortlopande tillgang till bade kompetens och diagnostisk utrustning i
en saker process. Effektivt samarbete utan tidsférdréjning maojliggdr snabb
start av optimerad behandling, vilket minskar patienters sjukdomstid,
aterfallsrisk och totala behandlingsbehov. Ar behandlingarna
kunskapsbaserade far patienten de basta forutsattningarna for effektiv
behandling och darmed storst chans till Idngsiktig nytta och bot.

Vi redovisar féljande indikator:

* Multidisciplinér konferens vid lungcancer. Multidisciplindr konferens (MDK)
anvands infér behandlingsbeslut vid cancer. Den ar sarskilt viktig nar det
ar svart att bedéma nyttan av operation, stralbehandling och
lakemedelsbehandling, och nar flera behandlingar kan behdva
kombineras. Indikatorn mats som andel av patienter med lungcancer
som beddmts vid en MDK infor behandlingsbeslut.

Ledningssystem for systematiskt
patientsakerhetsarbete

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 fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet
och patientsakerhet. Férdelningen av ansvar behdéver vara tydlig mellan
verksamhetens funktioner i det systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet. Det ska ocksa anges hur uppgifterna som ingar i
arbetet ar fordelat i verksamheten.

Viredovisar féljande utvecklingsindikatorer:

* Ansvarsférdelning i det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Visar i vilken
omfattning regioner och kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har
dokumenterade rutiner i ledningssystemet for hur ansvaret ar fordelat i
det systematiska patientsakerhetsarbetet.

» Systematiska riskbedémningar. Visar i vilken omfattning regioner och
kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har dokumenterade rutiner i
ledningssystemet for individuella patientnara riskbedémningar.

eller kommunal hilso- och sjukvérd. Registreringen av KVA-koder &r varierande. Darfér ingar
deninte i redovisningen av forbattrat eller forsamrat utfall dven om en tidsserie finns med i
Oversikten.
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Forbattringsomraden inom fokusomrade 2

* Riskforebyggande Gtgdrder i ordindrt boende for personer 65 ar och dldre
som erhaller hemtjénst. Indikatorn belyser ett sammanslaget varde for
atgarder inom de identifierade riskomradena nedsatt munhalsa,
undernaring, fall och trycksar. Atgarderna ska ha bade utférts och foljts
upp. Andelen aldre med riskforebyggande atgarder i ordinart boende
var 47 procent 2023 jamfoért med utfallet 2021 som var 50 procent,
utfallet har forsamrats nagot. Motsvarande indikator finns aven for
sarskilda boenden och dar har utfallet forbattrats éver tid.

* Foljsamhet till basala hygien och kléddregler i regionerna mater andel
personal som korrekt féljer grundlaggande hygienrutiner och
kladregler. Utfallet var 76,9 procent ar 2023 och ar i princip oférandrat
sedan 2014 (77,3 procent) for hela matperioden. Om utfallet for 2023
jamfors med utfall for aren 2020 och 2021 (82,7 samt 83,3 procent) sa
ser vi en forsamring.

* Foljsamhet till basala hygien och klddregler i kommunerna mater andel
personal som korrekt féljer grundlaggande hygienrutiner och
kladregler. Utfallet var 59,3 procent ar 2023 och har férbattrats sedan
2014 (50,2 procent) for hela matperioden. Jamfort med aren 2021 och
2022 (67,6 samt 65,3 procent) har utfallet daremot férsamrats.

* Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvdrden. Antalet uthamtade
antibiotikarecept lag pa 260 per 1 000 invanare 2023 jamfort med 320
per 1 000 invanare 2014 dvs. vi ser en férbattring. Jamfors aren 2020 och
2023 ser vi en forsamring, dvs. ater en 6kning av antibiotikaanvandning.
Data redovisas aven pa verksamhetsniva (primarvard och specialiserad
oppenvard), region- och kommunniva samt utifran utbildningsbakgrund.
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Fokusomrade 3: Saker vard har och nu

Har vill vi redovisa i vilken utstrackning
organisationerna har en formaga att forutse
3 odnskade variationer och att bedéma och

e hantera risker och intraffade stérningar i
den pagaende verksamheten. Det handlar

m"“ till exempel om att ha en sakerhetskultur
med proaktiva arbetssatt, géra
kontinuerliga riskbedémningar och kunna
anpassa sig till olika situationer for att
uppratthalla en saker vard.

Farbattring/forsamring
Senaste Hela Sedan nast
Mitperiod . 20142024 . N
virde pericden | senaste ar
28. Delaktighet och involvering i i
. :! a= ighet och involvering inom 2015-2033 78,8 785 0,65
primErvarden. Index
29. Dela_ktlgh et och involvering inom 2016-2073 22,8 13,4% 0,25
slutenvarden. Index
30. D.El.aktlgh Eli.: och m:rnlve ring inom 2016-2323 asa g,2% 0,5%
specializerad Gppenvard. Index

32. Hverbeldggningar inom somatisk . -
slutenvard. Antal per 130 disponibla 20142023 6,72 - ._,-" .
wardplatzer

33. Utlokalisering inom somatisk e o e
slutenvard. Antal per 100 disponibla 20142023 2,26 e

v rdplatser

24, Tid till IZkarbedomning vid akutbesok. 2016-2023 63

Minuter

—
— A

35. Tid till operation vid hofifraktur. Timmar | 2014-2023 27,0

3&. Trombolys inom 30 minuter vid stroke. 2018-2023 a5

Procent
37. Tillgdnglighet inom bup. Procent 20152023 45,4 *
P
38. Responstid for ambulans. Minuter 20142023 15,3
———
39. Medicinsk bedt i i tred .
edicinsk bedémning inom tre dagar. 20202023 87,2 7,2% 3,85
Procent
40, Situationsbed@mning cch anpassning vid
forgndrade forutsattningar i regionerna. 2024 10 Tidsserie saknas | Utvecklingsindikator
Procent
41. Situationsbeddmning cch anpassning vid
faréndrade feruts3ttningar i kommunerna. 2024 19 Tidszerie saknas |Utvecklingzsindikator
Procent
:42.Irlfl:}rn'latll}rlsmaterlalrlk‘tattlllpatlenter 2024 10 Tids=erie =aknas | Utvecklingsindikator
iregionerna. Procent
43 Inf ti terial arriktatd till
.n urm-a {onEmaterial =som arrikts ! 2024 bk Tids=erie saknas | Utvecklingsindikator
patienter i kommunerna. Procent
44 PatientsSkerhetsutbildningari
) atientsakernetsuthlidningart 2024 10 Tidsserie saknas | Utvecklingsindikator
regionerna. Procent
45 Patients8kerhetsutbildningari
stientssrernetsuthligningart 2024 11 Tidsserie saknas |Utvecklingsindikator
kommunerna. Procent
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Delaktighet och involvering

Patientens perspektiv ar viktigt for en god och saker vard. Varden blir
sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och kan
paverka varden utifran sina 6nskemal och férutsattningar. En patient som
ar val insatt i varfér och hur olika moment i en undersékning eller
behandling ska genomfdras bidrar till att vardférloppet blir som det ar
tankt och att avvikelser uppmarksammas och kan atgardas. I varden
behdvs ett systematiskt arbetssatt for att ge patienterna forutsattningar
att vara delaktiga. God och individanpassad information om vard och
behandling och om risker ar viktiga moment.

Vi redovisar féljande indikatorer som belyser patienters upplevelse av att
vara involverade och delaktiga i sin vard genom att patienter far besvara
om de anser de varit delaktig i besluten betraffande sin vard/behandling i
den utstrackning de 6nskade. Om ldkaren gjort dem delaktiga i besluten
betraffande varden/behandlingen. Om de fatt diskutera med lakaren vad
de sjalva kan gora for att forbattra sin halsa samt om de anser att lakaren
tagit hansyn till deras erfarenheter:

* Delaktighet och involvering inom primdrvarden.
* Delaktighet och involvering inom slutenvarden.

* Delaktighet och involvering inom specialiserad éppenvard.

Overbelaggningar och utlokaliseringar

Overbelaggning innebar att en patient vardas pé en vardplats som inte
uppfyller kraven pa fysisk utformning, utrustning och bemanning som
tryggar patientsakerhet och arbetsmiljo. Utlokalisering innebar att
patienten vardas pa annan vardenhet an den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar fér patienten.

Nar man vardar ett storre antal patienter an vad vardkapaciteten ar
anpassad for eller nar varden sker pa en utlokaliserad plats 6kar behovet
av tillfalliga anpassningar, och risken ¢kar for att medarbetarna behéver
kompromissa med faststéllda arbetssatt och vardprocesser. Vid
utlokalisering maste arbetssatten anpassas tillfalligt, och medarbetare
utéver patientens ordinarie vardteam behdver hitta satt att samarbeta.
Detta kraver resurser och dkar risken for att diagnostik och behandling
forsenas och blir ofullstandiga, att personcentreringen minskar och att
vardskador uppstar. Vardskador kan innebéra fler vardinsatser och
forlangd vardtid. Ett systematiskt patientsakerhetsarbete kan minska
vardplatsbehovet. Det kan aven effektiv kapacitetsstyrning, som leder till
att patienten far vard pa ratt vardplats.
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Vi redovisar féljande indikatorer:

« Overbeldggningar i somatisk slutenvdrd per hundra disponibla vérdplatser.

* Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvdrd per hundra disponibla
vardplatser.

Vard i ratt tidsintervall

En patients forutsattningar att bli aterstalld fran ett halsoproblem 6kar om
patienten far bedémning och vard sa pass snabbt att det medicinska
tillstandet och mojligheterna till behandling inte hinner forsamras. Tiden
med lidande och nedsatt valbefinnande blir inte heller onédigt Iang. For att
varje patient ska tas om hand inom den tid som det medicinska tillstandet
pakallar behovs kompetens och bemanning, och det maste finnas
moijlighet att flexibelt anpassa sig till varierande behov i hela
organisationen. For ett effektivt akut omhandertagande kravs tillgang till
disponibla vardplatser och méjlighet att planera varje patients utskrivning
och att samordna med andra vard- och omsorgsgivare.

Vi redovisar foljande indikatorer som belyser vard i ratt tidsintervall:

* Tid till Iédkarbedémning vid akutbesok. Mats som mediantid i minuter till
forsta lakarbedémning vid besok pa akutmottagning.

* Tid till operation vid hoftfraktur. Mats som tid till operation av hoftfraktur
efter ankomst till sjukhus.

* Trombolys inom 30 minuter vid stroke. Mats som patienter med akut
ischemisk stroke som far trombolysbehandling inom 30 minuter fran
ankomst till sjukhus.

* Tillgénglighet inom bup. Mats som andel utredningar och behandlingar
som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri.

* Responstid fér ambulans. Visar den tid som gar mellan det att ett
telefonsamtal rings (ankommer) till SOS Alarm och ambulansens
ankomst till skadeplats eller den sjukes plats. Enbart prio 1-utlarmningar
ingar, det vill séga ambulanslarm vid akuta livshotande symtom eller
olycksfall.

Risker och riskmedvetenhet

Risker i verksamheten utvecklas i olika tidsperspektiv. Vissa risker uppstar
har och nu i det dagliga arbetet. Riskmedvetenhet och kunskap om hur
patientsdkerhet standigt skapas och uppratthdlls behover darfor finnas pa
alla nivaer i halso- och sjukvardssystemet. Det handlar om att identifiera,
analysera och hantera risker, och att férutse och hantera variationer som
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uppstar. En teambaserad riskbeddmning vid stérningar och féréandrade
forutsattningar bidrar till 6kad patientsakerhet.

Viredovisar féljande utvecklingsindikator:

* Situationsbedémning och anpassning vid férédndrade férutséttningar. Visar i
vilken omfattning regioner och kommuner, i sin egenskap av vardgivare,
har dokumenterade rutiner for teambaserad reflektion kring
patientsakerhet samt genomférande av teambaserade riskbedémningar
vid variationer, stérningar och hastigt skriftande férutsattningar.

Patientinformation for patientsakerhet

Patienten kan bidra till en hég patientsakerhet genom att exempelvis
forbereda sig infor sina kontakter med varden. Patienten bor ocksa ges
forutsattningar att vara delaktig och aktiv i samband med varden. En
forutsattning for detta ar bland annat att det finns informationsmaterial
om hur patienten sjalv kan agera for att vardbesoket eller vardtillfallet ska
bli sa sakert som mojligt.

Viredovisar féljande utvecklingsindikator:

» Informationsmaterial riktat till patienter. Visar i vilken omfattning regioner
och kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har dokumenterade
rutiner i ledningssystemet for hur informationsmaterial till patienterna
ska tillhandahallas for 6kad patientsakerhet.

Kunskap om patientsakerhet

Adekvat kunskap och kompetens ar en forutsattning for en saker vard.
Kunskap om patientsakerhet behovs hos medarbetare och chefer pa alla
nivaer i halso- och sjukvarden, for att de ska kunna fatta val avvégda beslut
utifran systemdévergripande faktorer.

Viredovisar féljande utvecklingsindikator:

* Patientsdkerhetsutbildningar. Visar i vilken omfattning regioner och
kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har dokumenterade rutiner i
ledningssystemet for funktionsanpassad patientsakerhetsutbildning till
chefer och medarbetare.

Forbattringsomraden inom fokusomrade 3

* Overbeldggningar inom somatisk slutenvdrd. Antalet éverbeldggningar nar
inskriven patient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven pa
disponibel vardplats, dvs. kraven pa fysisk utformning, utrustning och
bemanning som tryggar patientsakerhet och arbetsmiljé. Utfallet har
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okat pa nationell niva under aren 2014—2023 fran 2,9 till 6,72 per 100
disponibla vardplatser.

* Utlokaliseringar inom somatisk slutenvdrd. Antalet utlokaliseringar dvs.
nar patienter vardas pa annan vardenhet an den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Utfallet har 6kat pa
nationell niva under aren 2014—2023 fran 1,30 till 2,26 per 100
disponibla vardplatser. En mindre féorsamring jamfért med
overbelaggningarna under samma tidsperiod.

* Tid till likarbedémning vid akutbesék. Ledtiden "tid till Iakare” mats fran
ankomsten till en akutmottagning och fram till den forsta
beslutsgrundande bedémningen som gors av en lakare. Mediantiden var
63 minuter 2023, vilket var 4 minuter langre jamfért med mediantiden ar
2016 som var 59 minuter. Totalt ingick 1 700 000 patienter i bedémning
ar 2023.

* Tid till operation vid hoftfraktur. Hoftfraktur ar inte akut livshotande men
fordréjd operation dkar risken for tillstdtande medicinska problem,
forsvarar rehabilitering och 6kar risken for dodsfall. Varje ar drabbas
cirka 16 000 personer i Sverige av en hoftfraktur uppger Rikshoft.
Ledtiden till operation vid hoftfraktur har 6kat till 27,0 timmar ar 2023
fran 22,3 timmar ar 2014. Enligt det nationella vardprogrammet for
hoftfrakturoperation fran nationella programomraden (NPO) bor
operation ske inom 24 timmar.

* Tillgénglighet inom bup. Andelen barn och unga dar utredning och
behandling startat inom 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin
var 49,4 procent ar 2023 och har minskat sedan 2015 som da var 82,2
procent.'

* Responstid fér ambulans. Snabb insats vid larm till prehospital vard
forutsatter organisation, tekniska forutsattningar,
informationsdverféring och kompetensstdd i diagnostik och inledning av
behandling. Det ger patienten tidig tillgang till ett avancerat
omhandertagande och forbattrar sakerhet och medicinska resultat.
Medianresponstiden for prio 1-larm var drygt 12,7 minuter 2014 och har
Okat till 15,3 minuter 2023.

2 Fortydligande angaende kontaktstatus vantande. En individ som vantar flera manader
raknas alltsa en gang varje manad. Darfor blir det inte unika vantande individer vid
summering av flera manader. Kalla: Vantetider i varden, SKR. Hamtat 2025-01-20.
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Fokusomrade 4: Starka analys,
larande och utveckling

4

Stirka analys,
larande och utveckling

i f
.

Har vill vi redovisa uppféljning av faktorer
som bidrar till och stimulerar till
kunskapsutveckling och larande och
darigenom okar systemforstaelsen om
bakomliggande orsaker till vardskador och
kvalitetsbrister samt hur patientsakerheten
och vardens kvalitet kan utvecklas. Exempel
pa faktorer ar forbattringskunskap samt
kunskap och kompetens att genomfora
datainsamling, analys, resultataterforing
och aterkoppling.

Farbattring/farsamring
Senaste Hela Sedan ndst
Mitperiod . 2014-2024 . s
virde pericden | senaste ar
4. Regelbundna moten for syste mlatlskt 2021-2024 - 3,2% 10,2%
patientsSkerhetsarbete [Kommun). Procent
47.G fi i vardked]
! .errllensamma orum tvarckedior 2024 70 Tids=serie saknas | Utvecklingsindikator
|Region). Procent
48.G f i vardkedj
Emersamma arum vardkedior 2024 25 Tidsserie saknas | Utvecklingsindikator
[Kemmun). Procent
458, Patientmedverkan i | Itat
B FHiEntmedver E_m ! Efna ¥= 3y results 2024 5 Tids=serie saknas | Utvecklingsindikator
fran egenkontrollen i regionerna. Procent
E0. Patientmedverkani | Itat
R EHiEntmedver a.n tanalys avresulta 2024 12 Tidsserie saknas | Utvecklingsindikator
fran egenkontrollen i kommunerna. Procent

Systematiskt patientsakerhetsarbete

Regelbundna moten ger aktorer fran olika delar av huvudmannens hélso-
och sjukvardsverksamhet samt socialtjansten mojlighet att tillsammans
analysera resultat fran egenkontroll, risk- och avvikelsehantering och
andra relevanta informationskallor. Det ger en viktig grund for
prioriteringar och beslut om atgarder som forbattrar patientsakerheten. I
uppféljningen redovisar vi féljande indikator:

* Regelbundna méten fér systematiskt patientsékerhetsarbete i kommunerna.
Mats som andel kommuner som uppgett att de haft regelbundna méten
for strategisk planering kring kommunens systematiska
patientsdkerhetsarbete. Foljande aktdrer ar representerade i
kommunens/stadsdelens forum for systematiskt
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patientsakerhetsarbete: ledningsansvarig for huvudmannens halso- och
sjukvardsverksamhet, vardgivare och vardutférare i egen och enskild
regi, MAS och, om sddana finns, MAR och SAS',

For att varden ska vara saker ar det viktigt att den ar sammanhallen, sa att
kontinuiteten for patienten sakerstalls. Brister i samverkan kan innebara
en risk for vardskador. Vardgivarna behéver vara organiserade for
samverkan och en sammanhallen vard. En férutsattning ar att det finns
strukturer och processer som underlattar handlingskraft och formaga att
|6sa problem nar de uppstar.

Vi redovisar féljande utvecklingsindikator:

e Gemensamma forum i vardkedjor. Visar i vilken omfattning regioner och
kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har gemensamma forum for
sina ledningsfunktioner och motsvarande ledningsfunktioner hos
motpart for riskhantering, analys och uppféljning i gemensamma
vardkedjor.

Patientmedverkan i analysarbetet

Det ar centralt att patienters erfarenheter och synpunkter tillvaratas i
ledningen, styrningen och utformningen av varden. Ett satt att gora det ar
att erbjuda foretradare for patienter att medverka i analys och utformning
av atgarder, baserat pa resultaten fran egenkontrollen i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Vi redovisar féljande utvecklingsindikator:

* Patientmedverkan i analys av resultat fran egenkontrollen. Visar i vilken
omfattning regioner och kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har
dokumenterade rutiner i ledningssystemet for att patientforetradare ska
erbjudas medverka i analys av resultat fran egenkontrollen i det
systematiska patientsakerhetsarbetet.

'3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
socialt ansvarig samordnare eller motsvarande funktion (SAS).
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Fokusomrade 5: Oka
riskmedvetenhet och beredskap

Har vill vi redovisa proaktiva arbetssatt som
bidrar till att identifiera, analysera och hantera
langsiktiga risker med syftet att bygga upp en
god beredskap och en resilient och robust
verksamhet, dar patientsakerhet beaktas i
planering och prioriteringsbeslut.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap
&=
o=
0=

Farbattring/forsamring

. i Senaste Hela Sedan nast
Matpericd - 20142024 . a
virde pericden | senaste ar
51. Bvergripande k tensutvecklingspl ™
le.rquf:an g DI.TII}E ensutvecklingsplan|, .o o0oy 12
[munh&lsa/kommun). Procent
52. Bvergripande k tensutveckli I |
z ergripande E.}I'I'IF?E Ensu .E: ingzplan 2023-2024 27
[IEkemedelshantering/kommun). Procent
53. Tillgang till SJ?kstherskDr[HDmmun,l. 2004 23 Tideserie saknas
Antal per bostad/patient
54, Underskiterskor (koemmun). Procent 2024 73 Tidsserie saknas
55. Patientmedverkan i kommunens -
systematizka patients3kerhetsarbete. 2021-2024 29 11,5% 16,0%
Procent
5E. Patientmedverk id riskanalys i
: EHENtMECVErEan vid ristanalys | 2024 5 Tidsserie saknas | Utvecklingsindikator
regionerna. Procent
57. Patientmedverkan vid riskanalys i 2024 4 Tidszerie saknas | Utvecklingsindikator
kommunerna. Procent
58. A fordelning vid riskanal i
X MEVArEIDrOEinng vid riskanaty=er| 2024 =1t Tidsserie saknas | Utvecklingzindikator
regionerna. Procent
58. A fordelning vid riskanal i
nEvaArsierdEinng vid riskEnay=er 2024 B2 Tidszerie saknas | Utvecklingsindikator
kommunerna. Procent

Kompetensutvecklingsplaner

For att sakerstalla att personalen i en verksamhet har nédvandig
kompetens for verksamheten bor det finnas en plan for
kompetensutveckling. Den ska bygga pa verksamhetens mal och pa analys
av befintliga kompetenser och bor inga i ledningssystemet. Vi redovisar
féljande indikatorer:
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« Overgripande kompetensutvecklingsplan fér munhilsa.

« Overgripande kompetensutvecklingsplan fér likemedelshantering.

En god munhaélsa har stor betydelse for att bibehalla halsa och livskvalitet.
Vard- och omsorgspersonal behéver ha adekvata kunskaper om munhalsa
och munvard, sa att de kan forebygga och identifiera ohélsa i munnen. Ratt
lakemedel i ratt dos vid ratt tidpunkter ar av avgérande betydelse och da
behdver involverad personal ha bade teoretiska och praktiska kunskaper
om ldkemedel och lakemedelshantering.

Adekvat bemanning

Adekvat bemanning med sjukskdterskor i patientens narhet ger patienten
trygghet, genom mojligheten att fa en snabb medicinsk bedéomning och ett
snabbt omhandertagande om hélsotillstandet férsamras. Adekvat
bemanning med underskoterskor ar viktig for kvaliteten och sakerheten i
vard och omsorg. Omsorgspersonal med adekvat kunskap kan exempelvis
identifiera forandringar i patientens halsostatus i ett tidigt skede och
tillkalla sjukskoterska for medicinsk bedémning. Ett tidigt
omhandertagande av forandringar i halsotillstdndet minskar risken for
obehandlade symptom och vardskador och behovet av akutbesék och
sjukhusvard.

Vi redovisar foljande indikatorer:

* Tillgdng till sjukskéterskor, mats som antalet bostader och antalet
personer med hemsjukvard i ordindrt boende med aktuella vardplaner
som en sjukskodterska ansvarar for.

* Underskédterskor, mats som andel omsorgspersonal i sarskilda boenden
for aldre som ar underskoterska (vardagar).

Patientmedverkan i det systematiska
patientsakerhetsarbetet

Patienters och narstaendes erfarenheter och synpunkter kan bidra med
viktiga aspekter och perspektiv. Patienternas medverkan behovs pa alla
organisatoriska nivaer.

Vi redovisar féljande indikator:

* Patientmedverkan i kommunens systematiska patientsékerhetsarbete.
Indikatorn mater andelen kommuner som inhamtat patienters eller
narstaendes erfarenheter eller synpunkter till kommunens systematiska
patientsakerhetsarbete.
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Vi redovisar féljande utvecklingsindikator:

e Patientmedverkan vid riskanalys. Visar i vilken omfattning regioner och
kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har dokumenterade rutiner i
ledningssystemet for medverkan fran patientforetradare i riskanalys.

Rutiner for riskanalys

Risker finns bade i nartid patientnara och mer langsiktigt nar det galler
systemperspektiv och évergripande forutsattningar for verksamheten.
Kompetens och organisation for att identifiera, analysera och hantera
risker har stor paverkan pa patientsakerheten.

Vi redovisar féljande utvecklingsindikator:

* Ansvarsférdelning vid riskanalyser. Visar i vilken omfattning regioner och
kommuner, i sin egenskap av vardgivare, har dokumenterade rutiner for
ansvarsfordelning for beslut om genomférande av riskanalys och
forebyggande atgarder samt att dtgarder utvarderas.

Forbattringsomraden inom fokusomrade 5

« Overgripande kompetensutvecklingsplan fér munhélsa i kommunerna.
Indikatorn visar andel kommuner som uppgett att de har styrdokument,
antagna i ansvarig namnd (eller pa delegation), om en évergripande
plan for kompetensutveckling inom munhélsa och munvard for vard-
och omsorgspersonal. Vi ser att andelen kommuner med en
kompetensutvecklingsplan var 44 procent 2023 och har minskat till 34
procent 2024.

 Overgripande kompetensutvecklingsplan fér Iikemedelshantering i
kommunerna. Indikatorn visar andel kommuner som uppgett att de har
styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa delegation), om en
overgripande plan fér kompetensutveckling inom lakemedelshantering
for vard- och omsorgspersonal. Vi ser att andelen kommuner med en
kompetensutvecklingsplan lag pa 49 procent 2023 och har minskat till 37
procent 2024.

23



	Indikatorbaserad uppföljning inom patientsäkerhetsområdet
	Fokusområde 1: Öka kunskap om inträffade vårdskador
	Skador och vårdskador
	Behov av återinskrivning kan betyda utskrivning med kvarstående vårdbehov
	Förbättringsområden inom fokusområde 1

	Fokusområde 2: Tillförlitliga och säkra system och processer
	Proaktiva arbetssätt
	Teamarbete
	Ledningssystem för systematiskt patientsäkerhetsarbete
	Förbättringsområden inom fokusområde 2

	Fokusområde 3: Säker vård här och nu
	Delaktighet och involvering
	Överbeläggningar och utlokaliseringar
	Vård i rätt tidsintervall
	Risker och riskmedvetenhet
	Patientinformation för patientsäkerhet
	Kunskap om patientsäkerhet
	Förbättringsområden inom fokusområde 3

	Fokusområde 4: Stärka analys, lärande och utveckling
	Systematiskt patientsäkerhetsarbete
	Patientmedverkan i analysarbetet

	Fokusområde 5: Öka riskmedvetenhet och beredskap
	Kompetensutvecklingsplaner
	Adekvat bemanning
	Patientmedverkan i det systematiska patientsäkerhetsarbetet
	Rutiner för riskanalys
	Förbättringsområden inom fokusområde 5



