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Om lite mer än en månad ska 
alla landets vårdgivare, såväl 
stora landsting som enskilda 
praktiker, vara färdiga med 
sin första patientsäkerhets-
berättelse. Men trots att det 
står i lagen finns ännu inga 
föreskrifter från Socialstyrel-
sen.

I den nya patientsäkerhetsla-
gen ingår att alla vårdgivare 
senast den 1 mars varje år ska 
upprätta en patientsäker-
hetsberättelse (se ruta). En-
ligt Socialdepartementet gäl-
ler detta redan i år. Men Soci-
alstyrelsen hinner inte få 
fram några föreskrifter till 
vårdgivarnas arbete med den 
allra första patientsäkerhets-
berättelsen.

Katrin Westlund, ställföre-
trädande chef på Socialsty-
relsens enhet för föreskrifter, 
säger att föreskrifter om pa-
tientsäkerhetsberättelsen 
kommer att ingå i de uppda-
terade föreskrifterna om led-
ningssystem för kvalitetsar-
bete som just nu är ute på re-
miss (se ruta till höger). Soci-
alstyrelsen väntas besluta om 
de nya föreskrifterna till 
sommaren. Hur vårdgivarna 
ska göra med patientsäker-
hetsberättelsen, som förvän-
tas vara klar den 1 mars 2011, 
vet inte Katrin Westlund.

–De får hålla sig till lag-
stiftningen, säger hon.

Sveriges Kommuner och 
landsting (SKL) har författat 
ett cirkulär (se ruta bredvid) 
om den nya lagen som kan 
vara till hjälp bland annat i 
arbetet med patientsäker-
hetsberättelsen.

Eva Estling, projektledare 
och kontaktperson för pa-
tientsäkerhet på SKL, får en 
del frågor om just patientsä-
kerhetsberättelsen. Hon sä-
ger att det hade varit en för-
del om Socialstyrelsens före-
skrifter hade varit färdiga 
nu.

– Vårdgivarna väntar ju på 
dem.

Frågorna till SKL gäller 

främst begreppet vårdgivare, 
som förvisso definieras i la-
gens 3 §: »Med vårdgivare av-
ses i denna lag statlig myn-
dighet, landsting och kom-
mun i fråga om sådan hälso- 
och sjukvård som myndig - 
heten, landstinget eller 
kommunen har ansvar för 
samt annan juridisk person 
eller enskild näringsidkare 
som bedriver hälso- och sjuk-
vård.« 

Eva Estling säger att hon 
brukar resonera med dem 
som ringer just kring vilken 
nivå som patientsäkerhetsbe-
rättelsen ska skrivas på.

– Vissa skriver på områdes-
nivå och aggregerar sedan till 
vårdgivarnivå. Men det är ju 
upp till respektive vårdgivare 
att bestämma.

Enligt Socialstyrelsens för-
slag till nya föreskrifter ges 
inte heller någon specifik in-
formation om huruvida en 
stor vårdgivare bör ha flera 
olika patientsäkerhetsberät-

telser för olika områden/en-
heter. Praktikertjänst, som 
också omfattar flera verk-
samheter men juridiskt sett 
endast är en vårdgivare, kom-
mer i år att dela upp sin pa-
tientsäkerhetsberättelse i två 
delar, en för tandvård och en 
för hälso- och sjuvård.

Enligt Jörgen Striem, kva-
litets- och utvecklingschef på 
Praktikertjänst, säger också 
det sunda förnuftet att man 
för att göra en patientsäker-
hetsberättelse värd namnet 
måste fånga vad som görs på 
enhetsnivå.

– Annars riskerar det att bli 
en rätt andefattig historia! 

Sara Gunnarsdotter

n aktuellt

Snart dags att skriva  
patientsäkerhetsberättelse

n ur patientsäkerhetslagen (2010:659)
3 kap 10 § 
Vårdgivaren ska senast den 1 
mars varje år upprätta en pa-
tientsäkerhetsberättelse av 
vilken det ska framgå  1. hur 
patientsäkerhetsarbetet har 
bedrivits under föregående 
kalenderår, 2. vilka åtgärder 
som har vidtagits för att öka 
patientsäkerheten, och 3. vil-
ka resultat som har uppnåtts.     

Patientsäkerhetsberättel-
sen ska hållas tillgänglig för 
den som önskar ta del av den.

3 kap 11 § 
Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestäm-
mer får meddela föreskrifter 
om vilka moment som ska ingå 
i vårdgivarens systematiska 
patientsäkerhetsarbete.

Patientsäkerhetsberättelsen 
ska bland annat innehålla en 
beskrivning av vilka åtgärder 
som har vidtagits i syfte att 
identifiera, analysera och så 
långt som möjligt begränsa 
risker samt för att minska an-
talet tillbud och negativa 
händelser. Exempel på vilka 
resultat som har uppnåtts 

kan vara att antalet fallska-
dor eller vårdrelaterade infek-
tioner har minskat, att rutiner 
har förändrats och att följ-
samheten till befintliga ruti-
ner har ökat, att det har ska-
pats nya utbildnings- och trä-
ningsmöjligheter eller att nya 
tekniska stödsystem har in-
förts. n

En bedömning av omfattningen 
och frekvensen av vårdskador 
ska ingå i patientsäkerhetsbe-
rättelsen, enligt Socialstyrel-
sens förslag.

n SOciAlStyrElSENS 
förSlAG
Enligt Socialstyrelsens för-
slag till föreskrifter och all-
männa råd om ledningssys-
tem för systematiskt kvali-
tetsarbete, ska en patient-
säkerhetsberättelse, utöver 
vad som framgår  
av patientsäkerhetslagen, 
innehålla uppgifter om hur

n  ansvaret är fördelat för 
att fullgöra uppgifterna 
med att utveckla och 
säkra patientsäkerhe-
ten,

n  patientsäkerheten ge-
nom egenkontroll har 
kontrollerats och följts 
upp,

n  samverkan har möjlig-
gjorts för att tillgodose 
patienters behov av sä-
ker hälso- och sjukvård,

n  risker för vårdskador har 
hanterats samt en be-
dömning av omfattning-
en och frekvensen av 
dessa,

n  rapporter enligt 6 kap. 4 
§ patientsäkerhetslagen 
(2010:659) har hante-
rats, och

n  inkomna klagomål och 
synpunkter på patient-
säkerheten enligt 6 kap. 
1 § har hanterats. n
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