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Forord

Ett naturligt nasta steg i arbetet med Agera for sdker vard, den nationella handlingsplanen for dkad
patientsakerhet [1], ar att utveckla matetal och indikatorer for patientsakerhet. Matetalen ska bidra
till en bild av utvecklingen inom de 4 grundlaggande forutsattningarna och 5 fokusomradena, och
leda till att farre patienter undvikbart skadas, det vill sdga att varden blir sékrare.

Under 2025 redovisade Socialstyrelsen regeringsuppdraget att ta fram indikatorer for
patientsakerhet [2]. NSG patientsdkerhet har ocksa redovisat uppdraget fran regionernas system
for kunskapsstyrning att ta fram indikatorer for patientsakerhet [3]. Bagge dessa uppdrag har
resulterat i indikatorer vilka lampar sig bra for redovisning pa regional, nationell och internationell
niva.

De redovisade indikatorerna ar framfor allt dvergripande och foljer huvudsakligen upp effekten av
nedlagt arbete. Matetal och indikatorer for att leda och styra en verksamhet (klinik, vardcentral,
aldreboende och motsvarande) ar ett viktigt komplement.

Det nationella radet for 6kad patientsédkerhet [4] tillsatte 2021 en arbetsgrupp for att utveckla en
modell for matetal och redovisning av matt. Modellen skulle bygga pé den nationella
handlingsplanen och pa sa vis ge mojlighet att folja utvecklingen inom de 9 olika omradena.

Har redovisas nu en modell med verksamhetsndra matetal inom handlingsplanens 9 omraden.

Modellen ar inte tankt att konkurrera med indikatorerna som redovisats av Socialstyrelsen
respektive NSG patientsakerhet, utan ska ge verksamhetsansvariga pa klinik- och divisionsniva en
modell for att kunna leda och styra sin verksamhet, men ockséa kunna folja resultaten av nedlagt
arbete for en Okad patientsékerhet. | dokumentet ges ocksa forslag och exempel pa relevanta
méatetal.

Vi vill tacka medarbetare frdn Region Dalarna, Region Orebro l&n och Aleris fér goda bidrag i
utvecklingsarbetet.
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1. Att mata och vardera patientsakerhet

1.1 Introduktion

Det ar svéart att mata och vardera sékerhet. Detta galler inom alla omraden, och inte bara
patientsékerhet. Samtidigt ar det viktigt att sé ldngt som méjligt ha siffror och data pa hur
sdkerheten aridag och hur den utvecklas, och darigenom kunna detektera foréandringar, bade till
det battre (vilka kan fungera som kvitto pé att gjorda/pagaende insatser varit/ar framgangsrika) och
till det sdmre (vilka kan indikera behov av ytterligare eller andra insatser).

Effekten av nedlagt arbete for att hoja sakerheten i en verksamhet ar i princip omojlig att mata. Det
beror pa att effekten ar skillnaden mellan vad som faktiskt hander i form av odnskade utfall (exv.
frekvensen undvikbara skador), ndgot som kan matas/varderas, och vilken frekvens av odnskade
utfall som hade funnits om inget sakerhetsarbete hade gjorts, ndgot som inte gar att mata eller
vardera. Detta medfor att alla forsok att direkt vardera effekten av nedlagt sakerhetsarbete blir
omoijliga, vilket dock inte far resultera i att vi avstar frAn att mata och vardera sékerhet, eller
forandringar i sakerhet.

En forutsattning for att s& korrekt som mojligt kunna beddéma sakerhet ar att bedémningen baseras
pa korrekta matetal och indikatorer, ndgot som inte alltid ar fallet. Har finns 2 olika perspektiv att
beakta — dels frdgan om varden ar saker just nu och hér, dels frégan om sékerheten utvecklas i
avsedd riktning. Den forsta fragan ar framfor allt intressant ur patientens perspektiv, da den speglar
om den vard patienten far ar s& saker som den kan vara. Den andra frégan ar huvudsakligen
intressant ur organisationens perspektiv, da den speglar verksamhetens utveckling och resultat.

Det gér inte att anvanda historiska data for att svara pé den forsta frégan, dé dessa bara galler for
den tid de omfattar, vilket ofta ligger en tid tillbaka. Det gar inte att heller att besvara den andra
frdgan med enbart data Over exv. processfoljsamhet, utan for det kravs utfallsdata. Det &r alltsé
viktigt att data redovisas korrekt, och ocksé anvands korrekt.

| skriften "The measurement and monitoring of safety” ges en omfattande genomgang av hur
sakerhet i sjukvard kan matas, monitoreras och foljas [5].

Detta dokument ar tankt att beskriva en modell och ge exempel pd matetal for hur arbetet med den
nationella handlingsplanen kan utvarderas. Modellen ar tankt att vara densamma for alla
omraden, men matetal kan och behover variera beroende pé vilket omrade (regiondriven sjukvard,
kommunal sjukvard, tandvard) som studeras.

Slutligen ska namnas att det inte ar sjéalva insamlandet av data som skapar en sékrare vard, utan
det skapas genom analys av data, arbete med resultaten och uppfoljning att det gar 4t dnskat hall.

1.2 Struktur — process — utfall

1966 presenterade Avedis Donabedian sin modell for hur kvalitet i sjukvard kan beskrivas [6]. Han
beskriver 3 delar; struktur, process och utfall/resultat. Strukturen ar det som kravs for att
dverhuvudtaget kunna bedriva sjukvard, processerna ar hur vi gor det vi gor, och utfall/resultat &ar
de resultat som strukturen och processerna ger, och som patienten ser.
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Struktur — Process —) Utfall

Finns grundlaggande forutsattningar?  Hur gor vi det? Vilka resultat har vi?

1.3 Definitioner i detta dokument

e Sldpande indikatorer/matetal (lagging indicators) —- matetal som huvudsakligen svarar pa
fragan “hur har det varit”. Utgors ofta av historiska data, resultat/utfall och trender. De ar
ofta kvantitativa till sin natur, och kan oftast redovisas i form av siffror dver utfall och
resultat (jAmfor Utfallsmatt). De lampar sig bra for att 6ver tid folja en utveckling, men
l@mpar sig mindre bra for att bedoéma hur det ar just idag.

e Framatblickande indikatorer/matetal (leading indicators) — méatetal som huvudsakligen
svarar pé frdgan "hur det ar nu”. De utgors ofta av métetal 6ver processféljsamhet,
bedomningar och trendbrott dar forklaringar till trendbrott annu kanske inte finns. De ar
ofta en blandning av kvalitativa och kvantitativa matetal och bedomningar (jamfor
Processmatt) och l&mpar sig béattre &n sldpande matetal for att bedéma hur det &r just
idag.

e Utfallsmatt — mater hur det gar for patienten/brukaren och syftar till att visa resultat/utfall.
De kan vara kliniska resultat och/eller patientupplevda resultat. Utfallsmatt ar generellt
trogare &n processméatt, da de ofta tar lang tid (ofta flera ar) att sammanstalla, eller innan
de blir palitliga for att pavisa trender.

e Processmatt—mater om ochivilken grad en verksamhet foljer egna och/eller andras
rutiner/riktlinjer. De ska vara sa starkt kopplade till resultat som moijligt. Processmatt &r
generellt snabba i den meningen att de gar att samla relativt snabbt, och &ar darigenom
mojliga att anvanda for att styra och folja hur bra en process ar.

Ytterligare en sak att beakta ar att framfor allt processmatt inte alltid avspeglar exakt det som ar av
intresse att mata, och da fungerar som ett sé kallat proxy-matt. Ett sddant matt ar alltsa i viss mén
kopplat till det man egentligen vill mata, men ger ingen helt saker bild.

Vi har i detta dokument avsiktligt avstatt fran att ange exakta definitioner eller riktvarden. Skalen till
detta ar flera:

e Detfinns inga vetenskapliga belagg for att vissa gransvarden sakerstaller en séker vard.
Ofta ar en utveckling eller trend mer dnskvard, och i dokumentet anges darfor dnskad
riktning

e Detfinnsinte heller konsensus om vad som bast avspeglar en séaker vard, ett hogt varde
eller en pagaende utveckling at ratt hall

e Flera av matetalen ar proxy-matt och det &r da inte helt relevant att ange gransvarden

e Detfinns ett stort behov av att under kommande ar l&ra sig vilka matetal som fungerar, var
de hédmtas, hur de tas fram och hur de presenteras. Vi har darfor avstatt fran att stélla
tydliga krav eller ange definitioner pa de olika matetalen.
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2. Agera for saker vard. Nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet

For att kunna folja utvecklingen avseende en dkad patientsékerhet behovs dels pélitliga och
anvandbara indikatorer och matetal, dels en modell for att kunna korrekt anvanda och redovisa
valda indikatorer och matetal.

Handlingsplanen for 0kad patientsékerhet Agera for séker vard [1] beskriver 4 grundlédggande
forutsattningar och 5 prioriterade fokusomréden. Modellen som beskrivs i detta dokument syftar
till att ge méatetal inom vart och ett av dessa 9 omraden.

De 4 grundlaggande forutsattningarna motsvarar i stort ”struktur” i Donabedians modell, och 4 av
de 5 prioriterade fokusomradena motsvarar huvudsakligen “process” och det 5:e ar
“utfall/resultat”.

3. Modell for att mata och vardera patientsakerhet

Modellen bygger pé att verksamheten sjalv valjer for verksamheten relevanta matetal ur
exempellistorna nedan, och garna redan tillgangliga matetal vilket minskar risken for dubbelarbete.

Rekommendationer:

e Inled arbetet med att valja en eller tvd matetal inom respektive omrade, som anses mojliga
att ta fram data for och anses vara relevanta for aktuell verksamhet

e Foljdessa under minst ett r, eller till en tydlig trend kan ses

e Byt darefter ut det minst relevanta méatetalet mot ett som beddéms mer relevant att folja,
eller komplettera med ytterligare matetal

e Jamforiforsta hand de egna resultaten over tid, snarare an med andra liknande
verksamheter vid ett tillfalle

3.1 Grundlaggande forutsattningar — strukturmatt

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sakerhetskultur
Adekvat kunskap och kompetens

wnN =

4. Patienten som medskapare
Strukturmatt kan med fordel vara desamma for olika slags verksamheter inom en férvaltning
(sjukhuskliniker, vardcentraler, kommunala vardenheter et cetera).

Exempel pd matetal:
GF 1 - Ledning/styrning

e Medarbetarnas uppfattning om "min chefs chef” ger forutsattning for att bedriva en saker vard
(fréga 1 HSE). Onskad riktning: stigande

e Andelav gemensamma forum inom divisionen/centrum med stdende punkt pd agendan dar
identifierade risker/intraffade skador lyfts i syfte att sprida kunskap. Onskad riktning: stigande
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GF 2 - Sakerhetskultur

e Resultat fran HSE pa fraga 6 ("Jag vagar prata om mina misstag") och fraga 10 ("Jag skulle
kanna mig trygg om en narstdende vardades p& min arbetsplats"). Onskad riktning: stigande

GF 3 - Kunskap/kompetens

e Andel medarbetare och chefer som genomgatt Socialstyrelsens patientsakerhetsutbildning
(eller motsvarande). Onskad riktning: stigande

e Personal- respektive chefomsattning innefattande spridningsmatt. Onskad riktning: en [4g,
kontrollerad och 6nskad personal- och chefsomsattning

e Andel medarbetare som arbetat mer &n 2 &r pd enheten. Onskad riktning: stigande

e Andel medarbetare som beddémer att de kommer att arbeta kvar om 2 &r. Onskad riktning:
stigande

e Andel av anstallda (fast och vikarier) sjukskdterskor och l&kare med specialistkompetens.
Onskad riktning: stigande

GF 4 - Patient/narstdende

e Poéang pa dimensionen Delaktighet och involvering i senaste nationella patientenkat. Onskad
riktning: stigande

e Resultat fran HSE pa fraga 11 ("P& min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i vart
patientsakerhetsarbete”). Onskad riktning: stigande

e Finns fasta forum fér patientmedverkan (exv. patient/brukarrdd)? Onskad riktning: relevanta
sadana finns

3.2 Prioriterade fokusomraden — processmatt och utfallsmatt

Oka kunskap om intraffade v&rdskador
Tillforlitliga system och processer
Saker vard har och nu

Starka analys, larande och utveckling
Oka riskmedvetenhet och beredskap

ok b=

Dessa matetal behover variera beroende pé vilken verksamhet som avses. Flera ar relevanta for
alla verksamheter, men inte alla.

Exempel pd matetal:
Icke-opererande klinik
FO 1 - Intr&ffade skador

e Systematisk kvartalsvis sammanstallning av skadedata ur avvikelsesystem/andra kallor.
Onskad riktning: sjunkande

e Redovisning av for verksamheten vésentliga data ur relevanta kvalitetsregister. Onskad
riktning: utveckling 8t 6nskat hall
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FO 2 - Sakra system/processer

Andel oplanerade aterinlaggningar inom 30 dagar. Onskad riktning: sjunkande

Antal kvartalsvis/arliga regelbundna genomgéngar/analyser av vantelistor. Onskad riktning:
fér verksamheten relevanta antal och intervall

Antal patienter som vantar pd mottagning/behandling och antal som vantat langre an
géllande vardgaranti. Onskad riktning: antal patienter och sjunkande antal

Andel patienter inom utvalda grupper som far utredning genomférd inom avsedd tid. Onskad
riktning: stigande

Andel patienter av de som laggs in frdn akutmottagning och som befinner sig pa vardavdelning
inom 1 - 4 timmar efter beslut om inldggning. Onskad riktning: stigande

FO 3 —Séaker vard hér och nu

Andel patienter som skrivs ut med lakemedelslista och skriftlig information. Onskad riktning:
stigande

Andel utlokaliserade patienter/éverbelaggningar. Onskad riktning: sjunkande

Andel NEWS-maétningar 5p eller hdgre vid 3 konsekutiva matningar. Onskad riktning:
sjunkande

Andel enheter/sektioner som regelbundet anvander exv. Grona korset. Onskad riktning:
stigande

Antal patienter som laggs in eller avlider inom 48 timmar efter hemgang frén akuten. Onskad
riktning: sjunkande

Anvandning av skérhetsindex. Onskad riktning: stigande andel av patienter som bedéms
Andel patienter som riskbeddmts inom korrekt tid avseende fall, trycksar, nutrition och andra
relevanta faktorer av de som ska riskbedoémas. Onskad riktning: stigande

Rutinkollen Vardkvalitet. Onskad riktning: relevant antal och stigande resultat

FO 4 - Analys/larande

Resultat av forbattringsarbete (initierat de senaste 12 manaderna) géllande de 1 - 3 vanligaste
respektive 1 - 3 allvarligaste forekommande vardskadorna eller risk for allvarlig vardskada.
Onskad riktning: beskrivning

Andel allvarliga vardskador bland rapporterade awikelser/andra kallor. Onskad riktning:
sjunkande

FO 5 - Riskmedvetenhet/beredskap

Andel enheter/sektioner som analyserats ur ett kapacitetsperspektiv (variation i sdkmonster,
mottagningskapacitet, beléggningsgrad). Onskad riktning: stigande

Andel enheter/sektioner som gjort analys av utfall for de patienter som besdkt akutmottagning
men inte lagts in avseende ny vardkontakt eller dod inom 24 / 36 / 48 timmar. Onskad riktning:
stigande

Finns system for att fAnga upp méngsokare p& akutmottagning. Onskad riktning: ja

Arlig genomgang av verksamhetens kontinuitetsplaner (alla slags funktionaliteter, exv.
elforsorjning, IT-stérning, lAkemedel, materiel, personal). Onskad riktning: ja
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Opererande klinik

FO 1 —Intraffade skador

Systematisk kvartalsvis sammanstallning av skadedata ur avvikelsesystem/andra kallor.
Onskad riktning: sjunkande

Redovisning av for verksamheten vasentliga data ur relevanta kvalitetsregister. Onskad
riktning: utveckling 8t 6nskat hall

FO 2 - Sakra system/processer

Andel oplanerade &terinlaggningar inom 30 dagar. Onskad riktning: sjunkande

Andel patienter som far lakemedelsgenomgang utférd under vardtid. Onskad riktning:
stigande

Antal patienter som vantar p& mottagning/behandling och antal som vantat langre &n
géllande vardgaranti. Onskad riktning: antal patienter och sjunkande antal

Antal kvartalsvis/arliga regelbundna genomgéngar/analyser av vantelistor. Onskad riktning:
for verksamheten relevanta antal och intervall

Andel patienter av de som laggs in frdn akutmottagning och som befinner sig pa vardavdelning
inom 1 - 4 timmar efter beslut om inlédggning. Onskad riktning: stigande

FO 3 —Séaker vard haroch nu

Andel patienter som skrivs ut med lakemedelslista och skriftlig information. Onskad riktning:
stigande

Andel utlokaliserade patienter/dverbelaggningar. Onskad riktning: sjunkande

Andel NEWS-métningar 5p eller hogre vid 3 konsekutiva matningar. Onskad riktning:
sjunkande

Andel enheter/sektioner som dagligen anvander exv. Grona korset. Onskad riktning: stigande
Antal som laggs in igen inom 48 timmar efter hemgéng. Onskad riktning: sjunkande

Andel operationer som genomférs med komplett anvand Checklista for saker kirurgi. Onskad
riktning: stigande

Anvandning av skorhetsindex. Onskad riktning: stigande andel patienter som bedéms
Rutinkollen Vardkvalitet. Onskad riktning: relevant antal och stigande resultat

FO 4 — Analys/larande

Resultat av forbattringsarbete (initierat de senaste 12 manaderna) géllande de 1 - 3 vanligaste
respektive 1 - 3 allvarligaste fdrekommande vardskadorna eller risk for allvarlig vardskada.
Onskad riktning: beskrivning

Andel allvarliga vrdskador bland rapporterade awikelser. Onskad riktning: sjunkande

FO 5 - Riskmedvetenhet/beredskap

Andel enheter/sektioner som analyserats ur ett kapacitetsperspektiv (variation i sdkmonster,
mottagningskapacitet, beléggningsgrad). Onskad riktning: stigande

Andel enheter/sektioner som gjort analys av utfall for de patienter som besdkt akutmottagning
men inte lagts in avseende ny vardkontakt eller dod inom 24 / 36 / 48 timmar. Onskad riktning:
stigande
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e Finns system for att fdnga upp mangsokare pd akutmottagning. Onskad riktning: ja
e Arliggenomgéng av verksamhetens kontinuitetsplaner (alla slags funktionaliteter, exv.
elforsorjning, IT-storning, lAkemedel, materiel, personal). Onskad riktning: ja

Barnklinik
FO 1 —Intraffade skador

e Systematisk kvartalsvis sammanstallning av skadedata ur avvikelsesystem/andra kallor.
Onskad riktning: sjunkande

e Redovisning av for verksamheten vésentliga data ur relevanta kvalitetsregister. Onskad
riktning: utveckling at 6nskat hall

FO 2 — Sakra system/processer

e Antal kvartalsvis/arliga regelbundna genomgangar/analyser av vantelistor. Onskad riktning:
for verksamheten relevanta antal och intervall

e Antal patienter som vantar pd mottagning/behandling och antal som vantat langre an
géllande vardgaranti. Onskad riktning: antal patienter och sjunkande antal

e Andel patienter inom utvalda grupper som far utredning genomférd inom avsedd tid. Onskad
riktning: stigande

e Andel patienter av de som laggs in fran akutmottagning och som befinner sig pa vardavdelning
inom 1 timme efter beslut om inldggning. Onskad riktning: stigande

e Antal &rliga orosanmalningar till socialtjanst. Onskad riktning: adekvat antal

FO 3 —Séaker vard har och nu

e Andel patienter som skrivs ut med lakemedelslista och skriftlig information. Onskad riktning:
stigande

e Andel Swe-PEWS-matningar 3p eller hogre vid 3 konsekutiva méatningar Onskad riktning:
sjunkande

e Andel enheter/sektioner som dagligen anvander exv. Grona korset. Onskad riktning: stigande

FO 4 - Analys/larande

e Resultat av forbattringsarbete (initierat de senaste 12 manaderna) gallande de 1 - 3 vanligaste
respektive 1 - 3 allvarligaste forekommande vardskadorna eller risk for allvarlig vardskada.
Onskad riktning: beskrivning

e Andel allvarliga v&rdskador bland rapporterade awvikelser. Onskad riktning: sjunkande

FO 5 - Riskmedvetenhet/beredskap

e Andel enheter/sektioner som analyserats ur ett kapacitetsperspektiv (variation i sokmaonster,
mottagningskapacitet, beldggningsgrad). Onskad riktning: stigande

e Andel enheter/sektioner som gjort analys av utfall for de patienter som besdkt akutmottagning
men inte lagts in avseende ny vardkontakt/déd inom 24 / 36 / 48 timmar. Onskad riktning:
stigande

e Finns system for att f&nga upp mangsokare pd akutmottagning. Onskad riktning: ja
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,&rlig genomgang av verksamhetens kontinuitetsplaner (alla slags funktionaliteter, exv.
elférsorjning, IT-stérning, lakemedel, materiel, personal). Onskad riktning: ja

Primarvard

FO 1 - Intraffade skador

Systematisk kvartalsvis sammanstallning av skadedata ur avvikelsesystem/andra kallor.
Onskad riktning: sjunkande

Redovisning av for verksamheten vasentliga data ur relevanta kvalitetsregister. Onskad
riktning: utveckling 8t 6nskat hall

FO 2 —Sékra system/processer

Antal lakemedelsgenomgangar for patienter 75 ar och aldre med 5 eller fler lakemedel.
Onskad riktning: stigande

For utvalda diagnoser, andel akut/oplanerade besdk (i sluten eller 6ppen vard) for samma
(eller ny) diagnos inom 30 dagar efter ett planerat besdk. Onskad riktning: sjunkande

Antal kvartalsvis/arliga regelbundna genomgéangar/analyser av vantelistor. Onskad riktning:
for verksamheten relevanta antal och intervall

Antal patienter som vantar p& mottagning/behandling och antal som vantat langre &n
géllande vardgaranti. Onskad riktning: antal patienter och sjunkande antal

Andel fast lakare/vardkontakt i utvalda malgrupper (&lder, multisjuklighet, p& SABO, HSV och
LSS). Onskad riktning: stigande

Kontinuitetsindex for enheten. Onskad riktning: stigande

FO 3 —Séaker vard har och nu

Andel enheter/sektioner som dagligen/varje vecka anvander exv. Gréna korset. Onskad
riktning: stigande

Andel enheter/sektioner som regelbundet genomfor analys av foljsamhet till riktlinjer/basta
praxis. Onskad riktning: stigande

Andel &ldre med lakemedel som bér undvikas. Onskad riktning: sjunkande

Regelbunden beddémning av hur Sammanhallen vardplanering fungerar. Onskad riktning:
adekvat antal bedémningar

Antal listade per anstalld lakare. Onskad riktning: under Socialstyrelsens riktvarde
Anvandning av skdrhetsindex. Onskad riktning: 6kande antal bedémningar

FO 4 - Analys/larande

Resultat av forbattringsarbete (initierat de senaste 12 manaderna) gallande de 1 - 3 vanligaste
respektive 1 - 3 allvarligaste forekommande vardskadorna eller risk for allvarlig vardskada.
Onskad riktning: beskrivning

Andel allvarliga v&rdskador bland rapporterade awikelser. Onskad riktning: sjunkande

Analys av diagnostisk precision. Onskad riktning: regelbunden vérdering av diagnostisk
precision for utvalda diagnoser
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FO 5 - Riskmedvetenhet/beredskap

e Andel enheter/sektioner som analyserats ur ett kapacitetsperspektiv (variation i sékmonster,
mottagningskapacitet). Onskad riktning: stigande

e Finns system att fAnga upp mangsdkare pd egen enhet eller akutmottagning? Onskad riktning:
ja

e Arliggenomgéng av verksamhetens kontinuitetsplaner (alla slags funktionaliteter, exv.
elférsorjning, IT-stérning, lakemedel, materiel, personal). Onskad riktning: ja

Psykiatrisk klinik
FO 1 - Intraffade skador

e Systematisk kvartalsvis sammanstallning av skadedata ur avvikelsesystem/andra kallor.
Onskad riktning: sjunkande

e Redovisning av for verksamheten véasentliga data ur relevanta kvalitetsregister. Onskad
riktning: utveckling 8t 6nskat hall

FO 2 — Sakra system/processer

Antal lakemedelsgenomgangar for patienter 75 ar och aldre med 5 eller fler lakemedel.
Onskad riktning: stigande
For utvalda diagnoser, andel akut/oplanerade besdk (i sluten eller 6ppen vard) for samma

(eller ny) diagnos inom 30 dagar efter ett planerat besdk. Onskad riktning: sjunkande

Antal kvartalsvis/arliga regelbundna genomgéangar/analyser av vantelistor. Onskad riktning:
for verksamheten relevanta antal och intervall

Antal patienter som vantar p& mottagning/behandling och antal som vantat langre &n
géllande vardgaranti. Onskad riktning: antal patienter och sjunkande antal

FO 3 —Séaker vard har och nu

e Andel patienter som skrivs ut med lakemedelslista och skriftlig information. Onskad riktning:
stigande

e Andel utlokaliserade patienter/dverbelaggningar. Onskad riktning: sjunkande

e Andel patienter som laggs in for slutenvard och dar somatiskt status genomforts. Onskad
riktning: stigande

e Andel patienter med nedskriven vardplan. Onskad riktning: stigande

e Andel enheter/sektioner som regelbundet anvander exv. Grona korset. Onskad riktning:
stigande

e Antal som laggs in eller avlider inom 48 timmar efter hemgang. Onskad riktning: sjunkande

e Rutinkollen Vardkvalitet. Onskad riktning: relevant antal och stigande resultat

e Andel enheter/sektioner som regelbundet genomfor analys av foljsamhet till riktlinjer/basta
praxis. Onskad riktning: stigande
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FO 4 - Analys/larande

Resultat av forbattringsarbete (initierat de senaste 12 manaderna) géllande de 1 - 3 vanligaste
respektive 1 - 3 allvarligaste forekommande vardskadorna eller risk for allvarlig vardskada.
Onskad riktning: beskrivning

Andel allvarliga vardskador bland rapporterade awikelser. Onskad riktning: sjunkande
Analys/genomgang av intraffade suicid. Onskad riktning: stigande

FO 5 - Riskmedvetenhet/beredskap

Andel enheter/sektioner som analyserats ur ett kapacitetsperspektiv (variation i sdkmonster,
mottagningskapacitet, beléggningsgrad). Onskad riktning: stigande

Andel enheter/sektioner som gjort analys av utfall for de patienter som besokt akutmottagning
men inte lagts in avseende ny vardkontakt/déd inom 24 / 36 / 48 timmar. Onskad riktning:
stigande

Finns system for att kontakta patienter som inte kommer till avtalade besok? Onskad riktning:
ja

Arlig genomgang av verksamhetens kontinuitetsplaner (alla slags funktionaliteter, exv.
elférsorjning, IT-storning, lakemedel, materiel, personal). Onskad riktning: ja

Kommunal vard

FO 1 —Intraffade skador

Systematisk kvartalsvis sammanstallning av skadedata ur avvikelsesystem/andra kallor.
Onskad riktning: sjunkande

Redovisning av for verksamheten vésentliga data ur relevanta kvalitetsregister. Onskad
riktning: utveckling 8t 6nskat hall

FO 2 —Sékra system/processer

Andel patienter med aktuell vardplan och déar beslut om framtida vardniva framgéar samt finns
dokumenterat p8 avsedd plats. Onskad riktning: stigande

Andel patienter inom utvalda grupper som far utredning genomférd inom avsedd tid. Onskad

riktning: stigande

Andel patienter som vid kontakt med annan vardinrattning rapporteras enligt dverenskommen
strukturerad modell. Onskad riktning: stigande

FO 3 —Sé&ker vard hér och nu

Andel patienter som skrivs in med ldkemedelslista och skriftlig information. Onskad riktning:
stigande

Andel NEWS-matningar 5p eller hogre vid 3 konsekutiva matningar. Onskad riktning:
sjunkande

Andel enheter/sektioner som regelbundet anvander exv. Grona korset. Onskad riktning:
stigande

Rutinkollen Vardkvalitet. Onskad riktning: relevant antal och stigande resultat
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FO 4 - Analys/larande

e Resultat av forbattringsarbete (initierat de senaste 12 manaderna) gallande de 1 - 3 vanligaste
respektive 1 - 3 allvarligaste forekommande vardskadorna eller risk for allvarlig vardskada.

Onskad riktning: beskrivning
e Andel allvarliga vardskador bland rapporterade awvikelser. Onskad riktning: sjunkande

FO 5 - Riskmedvetenhet/beredskap

e Arliggenomgéng av verksamhetens kontinuitetsplaner (alla slags funktionaliteter, exv.
elférsorjning, IT-stérning, lakemedel, materiel, personal). Onskad riktning: ja
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5. Appendix

De ovan foreslagna matetalen redovisas har per fokusomradde med syftet att mojliggdra inspiration och

larande Over verksamhetsgranser.

Icke opererande klinik (10)
Opererande klinik (OK)
Barnklinik (BK)

Primarvard (PV)
Psykiatrisk klinik (PK)
Kommunal vard (Kom)

Oka kunskap om intraffade vardskador

Systematisk kvartalsvis sammanstéllning av skadedata ur awikelsesystem/andra kallor. Onskad
riktning: sjunkande (generell)

Redovisning av for verksamheten vasentliga data ur relevanta kvalitetsregister. Onskad riktning:
utveckling 8t 6nskat hall (generell)

Tillforlitliga system och processer

Antal kvartalsvis/arliga regelbundna genomgéngar/analyser av véantelistor. Onskad riktning: fér
verksamheten relevanta antal och intervall (10, OK; BK, PV, PK)

Antal patienter som vantar pd mottagning/behandling och antal som vantat langre an gallande
vardgaranti. Onskad riktning: antal patienter och sjunkande antal (10, OK; BK, PV, PK)

Andel patienter av de som laggs in frdn akutmottagning och som befinner sig pé vardavdelning inom 1 -
4 timmar efter beslut om inlédggning. Onskad riktning: stigande (10, OK, BK)

Andel oplanerade &terinldggningar inom 30 dagar. Onskad riktning: sjunkande (10, OK,)

Andel patienter inom utvalda grupper som f&r utredning genomférd inom avsedd tid. Onskad riktning:
stigande (IO, BK, Kom)

Andel patienter som far lakemedelsgenomgang utford under vardtid. Onskad riktning: stigande (OK)
Antal &rliga orosanmalningar till socialtjanst. Onskad riktning: adekvat antal (BK)

Antal lakemedelsgenomgangar for patienter 75 &r och aldre med 5 eller fler lakemedel. Onskad
riktning: stigande (PV, PK)

For utvalda diagnoser, andel akut/oplanerade besok (i sluten eller 6ppen vard) for samma (eller ny)
diagnos inom 30 dagar efter ett planerat besok. Onskad riktning: sjunkande (PV, PK)

Andel fast lakare/vardkontakt i utvalda malgrupper (dlder, multisjuklighet, pd SABO, HSV och LSS).
Onskad riktning: stigande (PV)

Kontinuitetsindex for enheten. Onskad riktning: stigande (PV)

Andel patienter med aktuell vardplan och dar beslut om framtida vardniva framgar samt finns
dokumenterat pa avsedd plats. Onskad riktning: stigande (Kom)

Andel patienter som vid kontakt med annan vardinrattning rapporteras enligt dverenskommen
strukturerad modell. Onskad riktning: stigande (Kom)

Sé&ker vard har och nu

Andel enheter/sektioner som regelbundet anvander exv. Grona korset. Onskad riktning: stigande
(generell)

Andel patienter som skrivs ut (in for kommunal vard) med lakemedelslista och skriftlig information.
Onskad riktning: stigande (10, OK, BK, PK, Kom)
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Andel utlokaliserade patienter/dverbelaggningar. Onskad riktning: sjunkande (10, OK, PK)
Anvandning av skorhetsindex. Onskad riktning: stigande andel av patienter som bedéms (10, OK, PV)
Rutinkollen VAardkvalitet. Onskad riktning: relevant antal och stigande resultat (10, OK, PK, Kom)
Andel NEWS-matningar 5p eller hogre vid 3 konsekutiva méatningar. Onskad riktning: sjunkande (10, OK,
Kom)

Antal patienter som laggs in igen inom 48 timmar efter hemgang. Onskad riktning: sjunkande (OK, PK)
Andel Swe-PEWS-matningar 3p eller hogre vid 3 konsekutiva matningar Onskad riktning: sjunkande
(BK)

Antal patienter som laggs in eller avlider inom 48 timmar efter hemgang fran akuten. Onskad riktning:
sjunkande (10)

Andel operationer som genomférs med komplett anvand Checklista for saker kirurgi. Onskad riktning:
stigande (OK)

Andel patienter som riskbeddmts avseende fall, trycksar, nutrition och andra relevanta faktorer av de
som ska riskbeddmas. Onskad riktning: stigande (IO)

Andel enheter/sektioner som regelbundet genomfor analys av foljsamhet till riktlinjer/basta praxis.
Onskad riktning: stigande (PV)

Andel dldre med ldkemedel som bér undvikas. Onskad riktning: sjunkande (PV)

Regelbunden bedémning av hur Sammanhallen vardplanering fungerar. Onskad riktning: adekvat antal
bedémningar (PV)

Antal listade per anstalld lakare. Onskad riktning: under Socialstyrelsens riktvérde (PV)

Andel utlokaliserade patienter/6verbelaggningar. Onskad riktning: sjunkande (PK)

Andel patienter som laggs in for slutenvard och dar somatiskt status genomforts. Onskad riktning:
stigande (PK)

Andel enheter/sektioner som regelbundet genomfor analys av foljsamhet till riktlinjer/basta praxis.
Onskad riktning: stigande (PK)

Stérka analys, larande och utveckling

Resultat av forbattringsarbete (initierat de senaste 12 manaderna) gallande de 1 - 3 vanligaste
respektive 1 - 3 allvarligaste férekommande vardskadorna eller risk for allvarlig vardskada. Onskad
riktning: beskrivning (generell)

Andel allvarliga vArdskador bland rapporterade avvikelser/andra kallor. Onskad riktning: sjunkande
(generell)

Analys av diagnostisk precision. Onskad riktning: regelbunden vardering av diagnostisk precision fér
utvalda diagnoser (PV)

Analys/genomgéng av intraffade suicid. Onskad riktning: stigande (PK)

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Andel enheter/sektioner som analyserats ur ett kapacitetsperspektiv (variation i sokmonster,
mottagningskapacitet, beléggningsgrad). Onskad riktning: stigande (10, OK, BK, PV, PK)

Arlig genomgang av verksamhetens kontinuitetsplaner (alla slags funktionaliteter, exv. elférsérjning, IT-
stérning, lakemedel, materiel, personal). Onskad riktning: ja (generell)

Andel enheter/sektioner som gjort analys av utfall for de patienter som besokt akutmottagning men inte
lagts in avseende ny vardkontakt eller déd inom 24 / 36 / 48 timmar. Onskad riktning: stigande (10, OK,
BK, PK)

Finns system for att fAnga upp mé&ngsokare p& akutmottagning. Onskad riktning: ja (10, OK, BK, PV)
Finns system for att kontakta patienter som inte kommer till avtalade besék? Onskad riktning: ja (PK,
PV)
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