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Beskrivning av Patientsäkerhetsrond  

Patientsäkerhetsrond (PS-rond) ger en möjlighet för landstingsledning att genom dialog 

få medarbetarnas uppfattning om patientsäkerhet. PS-ronder kan bidra till en förbättrad 

säkerhetskultur.  

Med patientsäkerhetsronder kan följande uppnås: 

- Risker i vardagen synliggörs, åtgärdas och följs upp 

- Ökat kunskapsutbyte mellan ledningsnivåer och medarbetare 

- Högsta ledningens stöd/engagemang synliggörs 

- Patientperspektiv i fokus 

 

Deltagare 
Representant från regionledningen, divisonsledningen/närsjukvårdsledning, chefläkare 

och verksamhetsutvecklare samt från den enhet som besöks: verksamhets-

chef/vårdchef/enhetschef och medarbetare från olika professioner. 

 

Ansvar  
Regionledning har ansvar för att: 

- Besluta att genomföra PS rond 

- Medverka i PS rond 

- Förmedla åtgärder som är en följd av PS-ronden  

 

Divisionsledning har ansvar för att: 

- Kontakta verksamhetschefen som informerar om PS-ronden 

- Efterfråga handlingsplan för prioriterade riskområden  

 

Verksamhetschef/vårdchef/enhetschef har ansvar för att: 

- Informera medarbetare muntligt och skriftligt om PS-ronden 

- Ge bakgrund och förklaring till varför en PS-rond genomförs (möjlighet för led-

ningen att identifiera och prioritera åtgärder för ökad patientsäkerhet och att det 

inte är någon inspektion). 

- Medarbetare har möjlighet att delta i gruppsamtal efter rundvandringen 

- Handlingsplaner och uppföljning sker efter PS-rond  

I denna handledning finns förslag på informationsbrev, mallar för dokumentation och 

körschema.  
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Patientsäkerhetsronden i huvuddrag 

PS-ronden tar 2 timmar, varav ca 30 minuter är rundvandring på enheten. Därefter sker 

gruppsamtal med medarbetare från olika professioner. PS-ronden avslutas med åter-

koppling till verksamhetschef och lokal ledningsgrupp, ca 30 minuter. 

 

1. Ankomst till verksamheten (ca 20 min); Representanter från region-, divis-

ions-/närsjukvårdsledning tas emot på enheten. Efter ombyte genomförs ett kort 

möte med verksamhetsledning.   

2. Rundvandring sker på enheten (30 minuter); Personal tillfrågas om patient-

säkerhet samt observerar den fysiska arbetsmiljön. 

Frågor: 

1. Vi vet att vården här är bra men undrar vad du oroar dig för i vården av 

patienterna här? ….vad finns det för risker? 

2. Vad skulle du oroa dig för om en familjemedlem vårdades här?  

3. Vad skulle du vilja göra för att öka säkerheten för patienterna? 

4. Vad kan vi i ledningen göra? 

5. Om man gör fel eller ser risker vad gör ni då? 

6. Fråga till patienter och anhöriga: Skulle du kunna ge oss exempel på vad 

som fungerat bra under ditt besök/vårdtillfälle och om något skulle 

kunna bli bättre? 

3. Gruppsamtal med medarbetare (30 min). Efter rundvandring fortsätter besö-

ket med ett möte med en grupp av medarbetare. Bör vara en spridning av olika 

professioner som alla har ett patientnära arbete, max 7 – 8 personer. Gruppen 

skall vara informerad innan av verksamhetschef om frågorna och syftet med mö-

tet.  

De som gått runt och pratat med medarbetarna ger en sammanfattning av rund-

vandringen och har en dialog kring om man känner igen sig, finns det andra sa-

ker som känns viktiga att lyfta utifrån samma frågor som vid rundvandringen 

samt frågar efter exempel på om det nyligen har hänt några ”nära missar/tillbud” 

som nästan skadade patienten och har någon/några patienter skadats nyligen?  

4. Summering av representanter som gått runt (10 min): fokus ska vara på ex-

empel på gott arbete, identifierade risker och förbättringsidéer.  

5. Återkoppling till verksamhetschef och lokal ledningsgrupp (30 min): Repre-

sentant från regionledningen presenterar anledningen till besöket och att led-

ningen är intresserade av att identifiera risker i systemet och uppmuntrar till en 

öppen dialog med systemsyn. Dialog som utgår från vad som framkommit under 

rundvandring och gruppsamtal. En handlingsplan tas fram med 1-3 åtgärder som 

ska genomföras. Ansvarig för genomförandet ska dokumenteras så att det kan 

följas upp. 

 

Verksamhetsutvecklare ansvarar för dokumentationen. Dokumentationen ska sedan 

skickas till  

 berörd verksamhetschef och lokal ledning  

 utsedd person på divisions-, och eller närsjukvårdsstaben 

 verksamhetsstrateg patientsäkerhet, hälso- och sjukvårdsenheten 


