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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsdkerhetsberéttelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsédkerheten.

Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje dar, finnas tillganglig fér den som vill
ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Agera
for siker vard
Patienten En god
S0 sakerhets-
medskapare * kultur

Adekvat kunskap
och kompetens

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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Sammanfattning

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder vidtagits vid patientens kontakt
med hélso och sjukvérden. Patientsdkerhet innebar skydd mot vardskada och sker genom forebyggande
arbete och ldrande aktiviteter. Vardskador medfér forutom lidande for patienter dven resursatgang for
varden.

Det strategiska arbetet med patientsdkerhet i Region Jamtland Hérjedalen utgdr fran Socialstyrelsens
nationella handlingsplan ”Agera for séker vard" 2025-2030. Det saknas vid érets slut en uppdaterad
regionala handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. Syftet med en regionala handlingsplanen éar att
stdrka och stddja det regionala och lokala patientsékerhetsarbetet samt vara vigledande i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet for att forebygga undvikbara vardskador. Uppdatering av den
regionala handlingsplanen planeras under boérjan av 2026 for beslut i Regionstyrelsen.

Handlingsplanens grundliaggande forutsattningar:

Engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivaer.

Personer i ledande stéllning bidrar till en sdker vard genom att ha insikt om utmaningar, ha kunskaper
om handlingsalternativ, tar ansvar for patientsdakerheten och genom beslut och handlingar sékerstaller
patientsdkerhet. Ledningen blir pa sa sétt béarare av organisationskulturen och forebilder som har
avgorande roll i arbetet att stirka och uppritthalla en god sdkerhetskultur. Ett ndra ledarskap, dér dialog
med medarbetare har hog prioritet och att ge medarbetare moéjligheter att arbeta med forbattringar for
saker vard, dr nagra konkreta exempel. Att 1ita siker vard vara prioriterad pa motesagendor i
verksambheter, att sdtta upp mal, malvarden och beskrivning av aktiviteter for sdker vard och att
prioritera kompetens hos medarbetare ar andra exempel pa ledning och styrning som kan gora varden
sakrare. Patientsdkerhet handlar ytterst om att inférliva ett forhallningssétt i hela hélso- och
sjukvardssystemet, en sikerhetskultur.

En god sédkerhetskultur

Verksamheterna arbetar systematiskt och langsiktigt for att bygga och upprétthalla en 6ppen, larande
patientsdkerhetskultur dar personalen tryggt kan rapportera risker, tillbud och avvikelser utan
skuldbeldggning. Karnprinciper ar psykologisk trygghet, daglig riskmedvetenhet, kontinuerlig
aterkoppling och fokus pa forbattring snarare an straff. Patientsdkerhet och arbetsmiljo ses som
sammanhangande och hanteras ofta i samma forum. For att skapa en hallbar sdkerhetskultur behovs
arbete med att kontinuerligt identifierar och atgardar risker, lar av misstag och forbéattrar bade patient-
och personalsédkerhet.

Tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Verksamheterna bedriver ett brett och systematiskt arbete for att trygga kompetensférsérjningen och
patientsdkerheten genom kombinationen av strukturerad introduktion, kontinuerlig fortbildning, praktisk
trdning, aktiv bemanningsplanering och ledningsstdd. Fortsatt fokus kravs pa att fylla kompetensluckor
inom specialistldkare och vidareutbildade sjukskoterskor samt att implementera och folja upp
standardiserade inskolnings- och utbildningsrutiner.

Patientens och nirstdendes delaktighet.

Huvudbudskapet fran verksamheterna &r att skapa en patientcentrerad vard dar delaktighet, gott
bemétande, transparens och kontinuerlig férbéttring &r i centrum. Verksamheterna arbetar systematiskt
for att involvera patienter och nérstaende bade i den enskilda varden och i kvalitet- och
patientsdkerhetsarbete genom tydlig kommunikation, strukturerade samtalsmetoder och

aterkoppling. Verksamheterna stravar efter att gora patienter och narstdende till aktiva medskapare
genom kombinationen av personligt bemétande, strukturerade samtalsmetoder, digitalt stéd och
systematisk aterkoppling. Framsteg syns i flera initiativ, men det finns fortsatt behov av mer systematik,
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regelbundna forum for patientinflytande och bredare implementering av digitala 16sningar for att fullt ut
stirka patienternas roll i vardens utveckling och patientsikerhetsarbetet.

Handlingsplanens fokusomraden:

Oka kunskap om intrédffade vardskador

Antal inrapporterade avvikelsedrenden vard och arbetsmiljé under 2025 &r ungefdr desamma som 2024,
antal vardadrenden totalt 2361 och arbetsmiljé 431. Regionens avvikelsearbete karakteriseras av god
kdnnedom om risker i patientndra vard och starkt engagemang hos personalen att rapportera.
Systembytet till Synergi Life ger mojlighet till béttre statistik och uppféljning, men kraver fortsatt arbete
med rutiner, ansvarsfordelning och utbildning for att uppna stabil och effektiv handldggning. Fortsatt
fokus rekommenderas pa snabb aterkoppling, analys av trender, forbattrad IT-stabilitet, tydliga rutiner
for kallelser/ vardens 6vergdngar samt att starka den icke-bestraffande larandekulturen for att minska
aterkommande risker. Under 2025 har regionen anmélt 17 lex Maria drenden till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Underliggande orsaker som uppméarksammats sarskilt under dret ar i mangt och
mycket de samma som tidigare ar. Bristande kontinuitet inom saval slutenvard som 6ppen vard bidrar
till risker. Kommunikation och dokumentation brister dterkommande saval internt som externt mot
andra aktorer. Patienters och narstdendes medverkan och delaktighet i vard och beslut kan forbattras. I
flera utredningar ses brister och risker med system som anvénds i varden.

Tillforlitliga och sédkra system och processer

Verksambheterna har en stabil grund av rutiner och processer for patientsakerhet, hygien,
likemedelshantering och riskhantering. Samtidigt pekar dterkommande analyser pa behovet av teknisk
forbattring (systemintegration och driftsdkerhet), béttre verktyg for visualisering och uppféljning samt
fortsatt arbete med dokumentation och standardisering for att minska variation och hantera identifierade
risker. Prioriterade insatser bor vara att atgarda kdanda IT-luckor, forenkla och gora
riskbedomningsverktyg mer anvédndarvénliga, samt sdkerstdlla implementering av utbildnings- och
teamstédrkande atgérder.

Séker vérd hir och nu

Regionens behov av hyrpersonal har minskat ndgot under 2025, fran tio procent 2024 till ca atta procent
for 2025, fordelat med knappt fem procent for ldkare och tre procent for sjukskoterskor. Darutéver finns
en mycket liten andel av andra yrkeskategorier.Bristande tillgédnglighet och beroende av hyrpersonal,
sarskilt hyrldkare, 4r den mest framtradande patientsdkerhetsrisken.

Flera verksamheter uppvisar hoga beldggningsgrader och periodvisa toppar som o6kar risk for
vardskador, pdverkan pa arbetsmiljo som kraver ad hoc-l6sningar. Vissa enheter har minskat
overbeldggningar tack vare rekrytering och organisatoriska forandringar, men langvarigt hog belaggning
kvarstdr pa flera héll. Systematiska kapacitetsbrister, sarskilt i slutenvarden, psykiatri och
korttids-’kommunala platser, skapar aterkommande flédesproblem med konsekvenser for
patientsikerhet och arbetsmiljo. Atgarder som forstérkt rekrytering, organisatoriska férandringar,
forbattrad samverkan med kommuner, anvidndande av digitala samordningsverktyg (LINK) samt
investeringar i lokaler och fler vardplatser pekas ut som centrala for att 1angsiktigt l16sa problemen.

Regionens riskhantering bygger pa en kombination av daglig styrning och snabba insatser (Gréna
korset, avvikelser) tillsammans med formella, dokumenterade risk- och konsekvensanalyser i Stratsys
infor storre forandringar. Processerna ar tvarprofessionella och syftar till att minska bade patient- och
arbetsmiljorisker. Fortsatt fokus kravs pa systemintegration, tillgang till rapporteringsverktyg for alla
vardgivare, starkt kommunikation och att sdkra tillrackliga resurser och ledarstod vid genomférande av
forandringar.

Starka analys, ldrande och utveckling

Klagomalsprocessen bedéms fungerar i praktiken; manga drenden loses genom dialog och lokala

Sida 5 av 59



atgarder, men systematisk registrering och samlad uppfoljning behover forbéttras for att mojliggora
bittre analys och forebyggande arbete. Kommunikation och bemétande framstar som centrala omraden
att prioritera for att minska klagomal och stdrka patientsdkerheten. Verksamheterna beskriver ett
systematiskt och larandeinriktat arbete med patientsdkerhet och kvalitet dér avvikelser, klagomal,
journalgranskningar och vardskadeutredningar anvénds for att identifiera brister, sprida lardomar och
styra forbattringsinsatser. Generellt behovs befintliga forum for att sprida larande, till exempel APT,
forbattrings- och patientsdkerhetsteam, olika moten for chefer och ledare. Utmérkelsen lex Succé kan
vara ett annat gott exempel for att sprida larande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Verksamheter redogor for flera omraden for att starka sin resiliens, att varden kan anpassas till
kortsiktigt och/eller 1angsiktigt fordndrade férhallanden med bibehéllen funktionalitet. Bland annat
beskrivs behov av kompetens och traning for medarbetare. Patientmedverkan behover forbéttras och vid
vardens 6vergangar kravs att beslutade arbetsitt och rutiner efterlevs. Omraden som bemanning,
rekrytering, arbetsmiljo, arbete i team och en stark sdkerhetskultur lyfts fram for 6kad
patientmedverkan. Betydelsen av uppféljning, analys och styrning fér 6kad riskmedvetenhet och
beredskap. Huvudmalet fér samtliga verksamheter r att upprétthalla och forbéttra patientsdkerheten
genom systematiskt kompetensarbete, stabil bemanning, tydliga rutiner och 6kad samverkan.

Utmaningar 2026

Patientsdkerhetsarbetet &r langsiktigt och kraver uthallighet. Regionens verksamheter planerar for 2026
med fokus pa saker, tillgédnglig och personcentrerad vard. Malet &r att forebygga vardskador, starka
patientsdkerheten, sékra bemanning och kompetens samt forbéttra tillgéanglighet bade fysiskt och
digitalt- allt inom ramen f6r ekonominska forutsattningar och pagaende omstéllning mot fler uppgifter i
primérvarden (God och Néra vard).

Utmaningar ses framforallt i risker kring otillrdcklig bemanning, oklara resurstransferingar i
omstallningen till Nara vard, och ekonomisk press som kan begriansa forbattringsarbeten som bedoms
nodvandiga. Framgang beror av finansiering, personaltillgdng, fungerande IT-16sningar och langsiktig
styrning for att kunna genomfora planerade insatser. Vagar framat beskrivs i termer som att 6ka
anvédndning av digital teknik for att stédja vardprocesser och forbattra patientfloden. Det arbetet behdver
fortsétta under 2026 for att minska antal vardskador och risken for vardskador mot det Gvergripande
malet att ingen patient i Region Jamtland Hérjedalen ska behova drabbas av vardskada. Arbetet behover
bedrivas pa makro-, meso-, mikro- och individniva i samtliga delar av regionala handlingsplanen for
saker vard.

Patientsdkerhetsberdttelser fran respektive verksamhetsomrade innehéller en detaljniva som inte kan
askadliggoras pa regiondvergripande niva.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutséttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

Under 2025 kom den uppdaterade versionen av nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet, vilken
géller fram till 2030. Den kommer att vara vigledande for uppdatering av den regional handlingsplanen.
Syftet med planen &r att stairka huvudmaénnens arbete i det systematiska patientsdkerhetsarbetet och bidra
till att forebygga vardskador. Visionen dr God och sdker vard — 6verallt och alltid, med malséttning att
ingen patient ska behova drabbas av vardskada. Planen innehaller fyra grundldggande férutséttningar
och fem fokusomrdden.

Region Jamtland Héarjedalen har under 2025 utvecklat vissa delar i kvalitets- och patientsakerhetsmodul
i Stratsys for att underlatta det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Fran 2026 ar det majligt att
integrera aktiviteter mellan hélso- och sjukvardsndamndens verksamhetsplan och lokal handlingsplan
patientsdkerhet.

Personer i ledande stéllning bidrar till en sdker vard genom att ha insikt om utmaningar, ha kunskaper
om handlingsalternativ, tar ansvar for patientsakerheten och genom beslut och handlingar sdkerstéaller
patientsdkerhet. Ledningen blir pa sa satt barare av organisationskulturen och forebilder som har
avgorande roll i arbetet att stirka och upprétthalla en god sdkerhetskultur. Ett ndra ledarskap, dér dialog
med medarbetare har hog prioritet och att ge medarbetare mdjligheter att arbeta med forbéttringar for
siker vard, dr nagra konkreta exempel. Att lata sdker vard vara prioriterad pa motesagendor i
verksambheter, att sdtta upp mal, malvdrden och beskrivning av aktiviteter for sdker vard och att
prioritera kompetens hos medarbetare dr andra exempel pa ledning och styrning som kan gora varden
sakrare. Patientsékerhet handlar ytterst om att inforliva ett forhallningssétt i hela hélso- och
sjukvardssystemet; en sdkerhetskultur.

Organisation och ansvar

Hos vardgivaren Region Jamtland Hérjedalen dr Regiondirektoren, i egenskap av tjansteman under
Regionsstyrelsen, som har det 6vergripande ansvaret for patientsdkerhetsarbetet. Det innebér att vara
ansvarig for utformningen av organisationen sa att en hog patientsdkerhet upprétthalls och att det finns
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Halso-och sjukvardsdirektor (forvaltningsomradeschef)

Sida 7 av 59



och divisionschef har ett 6vergripande ansvar for att patientsakerhetsarbetet organiseras, genomfors,
foljs upp och dokumenteras enligt regionens ledningssystem.

Verksamhetschef har det samlade administrativa och medicinska/odontologiska ledningsansvaret. Det
kan inte ¢verlatas till en annan befattningshavare undantaget enskilda medicinska/odontologiska
ledningsuppgifter. Verksamhetschefen ansvarar for att vidta de atgarder som behovs for att férebygga att
patienter drabbas av vardskador. Vidare ansvarar verksamhetschef for att hog patientsiakerhet tillgodoses
inom omradet genom att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete som innefattar riskanalys,
egenkontroll, utredning av handelser, klagomal och synpunkter, forbattrande atgérder och utveckling av
processer och rutiner.

Medicinskt ledningsansvarig ldkare (MLA), odontologiskt ledningsansvarig (OLA) tandlékare ansvarar
for att vara stod till verksamhetschef med att vidta atgérder for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada. Tillsammans med ldakare med medicinskt ledningsuppdrag (MLU) och tandldkare med
odontologiskt ledningsuppdrag (OLU) sékra att det goda dvergripande rutiner for det
medicinska/odontologiska omhéndertagandet av patienter.

Enhetschef ansvarar for att inom enheten organisera arbetet sd att hog patientsakerhet efterlevs,
sdkerstélla att det finns rutiner for att ta emot, bedéma, utreda och rapportera handelser som medfort
eller hade kunnat medfora vardskada, samt klagomal och synpunkter. Fortldpande upprétthdlla och
utveckla personalens kompetens. Uppdra at annan att vara stéd i de arbetsuppgifter vars dominerande
innehall utgor vard och behandling, nér enhetschef saknar den kompetensen.

Medarbetare &r skyldiga att bidra till att hog patientsdkerhet uppritthalls och ska till vardgivaren
rapportera risker for vardskador samt hdndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada.

Regiongvergripande finns inom hélso- och sjukvardsforvaltningen Patientsdkerhetsenheten. Enheten har
i uppdrag att utgora ett stod for ledning och verksamheter i patientsikerhetsfragor, verka for en hog
sikerhetskultur med en nollvision for vardskador. Enheten ska dven pa 6vergripande niva félja upp
vardgivarens ansvar for patientsdkerhet samt att inom patientsédkerhetsomradet uppratta 6vergripande
regler, riktlinjer och rutiner. Under 2025 har enheten blivit en del av det pagdende férandringsarbetet for
Regionen att fa en ekonomi i balans. Vid arets utgang &dr enhetens uppdrag, bemanning och placering
inom regionen fortsatt oklar. Inom enheten finns idag en bred kompetens, sdsom cheflékare,
chefsjukskoterska, patientsdkerhetssamordnare, smittskyddslékare och smittskyddssjukskoterska,
vardhygienisk specialistkompetens med hygienldkare och hygiensjukskoterskor samt enhetschef for
kliniskt tréningscentrum (KTC).

Inom varje verksamhetsomrade finns olika grupperingar som stdd till det lokala patientsékerhetsarbetet.

Patientnamnden é&r en politiskt sammansatt och fristdende ndmnd inom regionen. De ska pa lampligt satt
hjélpa patienter och nérstdende att fora fram klagomal och synpunkter till vardgivare, samt att fa
klagomal och fragor besvarade. Patientndmnden ska dven tillhandahalla eller hjélpa patienter att fa den
information de eller deras narstdende behover for att kunna tillvarata sina intressen i hélso- och
sjukvarden samt att hjdlpa dem att vdnda sig till ratt myndighet, framja kontakterna mellan patienter och
vardpersonal, rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter samt informera allmédnheten, hélso- och sjukvardspersonal och andra om sin verksamhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

I regionen finns manga 6vergripande samverkansforum, samverkansdokument och processer med avsikt
att forebygga vardskador.

Region Jamtland Hérjedalen ingér i det nationella systemet fér Kunskapsstyrning.
Patientsdkerhetssamordnare ingar som representant fran norra sjukvardsregionen i Nationell
samverkansgrupp patientsdkerhet (NSG). Vidare genom deltagande i Regional samverkansgrupp
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patientsdkerhet Norra sjukvardsregionen (RSG) vars uppdrag &r att stodja utveckling och samordning av
patientsdkerhetsarbetet i sjukvardsregionen. Inom regionen finns dven Lokal samverkansgrupp for
patientsdkerhet (LSG), dér regionen och kommuner &r representerade med relevanta funktioner. Inom
LSG finns ett antal lokala arbetsgrupper, LAG/ AG, som har specifika uppdrag, nedan sammanfattas
deras insatser for 2025.

LAG in till sjukhus, fokus under 2025 har varit pa framtagande och implementering av
kommunikationsvagar mellan vardnivaer och verksamheter. Stod finns pa Vardgivarwebben;
Jamtlandsmodellen. Nar kommunernas sjukskdéterskor/distriktsskoterskor &dr involverade i att skicka en
person till akutmottagningen finns en rutin for Meddelande till akutmottagningen. Meddelandet ska
skickas digitalt i Link och ersatter tidigare pappersblankett. Eftersom f& meddelanden tas emot pa
akutmottagningen togs beslut om att undersoka ssk/dsk:s syn pa samarbetet med akutmottagningen.
Resultatet har analyserats tillsammans med lanets MAS-grupp. Dialog om forbattringsarbete fortsatter
under 2026 tillsammans med MAS-gruppen.

Sedan tidigare etablerad arbetsgrupp (AG) avvikelser i vdrdens 6vergdngar har fortsatt arbete med
rutiner och nya arbetssétt.Enligt nuvarande rutin skickas avvikelser fran kommunernas MAS:ar till
Region Jamtland Hérjedalen via diariet. De fordelas dérifran till regionens avvikelsehandldggare. Det
innebar manuell hantering for att ta fram statistik pa en aggregerad niva. Regionen har under hosten
infort nytt avvikelsehanteringssystem, Synergi. I inférandeprojektet ingar att erbjuda MAS:arna tillgang
till Synergi. Nya rutiner har tagits fram. MAS:arna har fatt utbildning i Synergi. Det har funnits tekniska
utmaningar for MAS:arnas atkomst till Synergi vilket lett till att starten fatt skjutas upp. Nuvarande
tidplan for driftsdttning &r slutet av februari 2026.

For arbetsgrupp (AG) robusthet ldkemedel har det precis som foregdende ar varit stort fokus pa att
trygga lakemedelsforsorjningen bade lokalt och nationellt. Regeringens satsning sedan 2022 for 6kad
robusthet av ldkemedel fortgar for att forbattra den lokala tillgangen till 1akemedel vid fredstida
krissituation och krig.

Under aret har arbetet fortsatt med att uppritta en LAG Nutrition samt tillsétta nutritionsansvariga, Idag
finns en NAD nutritionsansvarig dietist men fortfarande saknas NAL, nutritionsansvarig ldkare och
NAS, nutritionsansvarig sjukskoterska. Ett organisationsforslag ar inlamnat till HSL for nutritionsarbetet
och en GAP-analys &r paborjad

Befintliga grupperingarna &r bestyckade med personer far savél priméarvard som sekundérvard.
Regioninternt LSG Patientsdkerhet

Under 2025 upprittades en regionintern samverkansgrupp for strategiska beslut i d&renden och processer
inom patientsdkerhet i regionen. Gruppen har samma syfte och uppdrag som LSG Patientsdkerhet och
utforlig uppdragsbeskrivning finns i Centuri.

LAG Omvardnad

LAG Omvardnad arbetar pa uppdrag av verksamheterna, drenden via Lokal samverkansgrupp
patientsdkerhet (LSG) och Halso-och sjukvardsledningen (HSL) samt utifrdn regional-och nationella
satsningar, nyheter och implementeringar. Syftet med LAG Omvardnad &r att initiera och systematiskt
samordna och utveckla omvardnad inom Region Jamtland Hérjedalen, ordférande och sammankallande
ar Chefsjukskaterska. Malet dr att patienterna i Region Jamtland Hérjedalen ska fa en god, sdker och
jamlik vard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Arbetet ska utveckla omvardnad med
patienten i fokus och medskapare. Arbetet ska ocksa genomsyras av hog patientsdkerhet dér arbetet bade
sker preventivt for att eliminera undvikbara skador och reaktivt dér lardom och kunskap av handelser
leder till utveckling och foérandrade arbetssétt i verksamheten. Arbetet ska ocksa ske i samarbetet med
kommunerna for att forbéattra och starka vardens 6vergangar och se till hela vardkedjan. Arbetet ska
integreras med Kunskapsstyrning, kontinuerligt féljas upp och systematiskt utvarderas.

Under 2025 har fokus varit pa vardskadepreventionsprocessen fér omvardnad genom
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Trycksarsprojektet. Projektet pagar enligt plan och under varen implementerades de nya arbetssdtten
inom slutenvardsavdelningarna och under hosten har regional primarvérd, akutmottagningen,
Storsjoglantan och MINT-teamet inkluderats. Processen &r klar i sin helhet men vissa delar behéver
anpassas for aterstaende verksamheter. En regional riktlinje for prevention och behandling av trycksar ar
framtagen och omfattar arbetet i sin helhet.

Uppféljning i Inblick visar pa att vi ej nar uppsatta mal férutom arbetet med vardplaner vid risk eller
befintligt trycksar. Vi har registrerat 112 (2 procent) sjukhusforviarvade trycksar sedan start och
riskbedomt 51 procent (3645 ) av vara inneliggande patienter, se figur 1.

JAMTLAND AN Infarmation Vardavdelningar Akuten Regional primarvard Storsjoglantan MINT-teamet
HARJEDALEN
Vilj patienttyp \ Sjukhusforvarvade trycksar J | Trycksar vid ankomst ‘ [A:Ia patienter med :r-,'cksarJ
Mal z 80% Mal = 50%
Mal > 70% Ml = 50%
Urvalsvillkor

I. I ° 21%
= N -

Figur 1. Andel patienter riskbedémda for trycksdr

Andelen patienter som inkommer till sjukhuset med trycksar ar nagot hogre och ligger pa 3 procent (204
), se figur 2.

e o Informatior A R o Storsjaglantan -teamet
ey cemation Virdavdeiningar Akten Regionst pimarAi oAt HiTen
HARJEP}\LEN

Valj patienttyp Riskpatienter | I Sjukhusforvarvade trycksar ycksir vid ankomst Allasmalionten ed toksir
Urvalsvillker 4
Endast . 743
slutenvardspatienter,

villet
inneliggande patienter
pd vrdenheter
exklusive bar

ser

ungdomsavdeiningen.

neonatalavdelningen, L
B_E‘ fis ch .
virdhotallet fira.
L
®Kateg
L]
@i L
& =

Sida 10 av 59



Figur 2. Antal patienter med trycksdr vid ankomst till sjukhus.

Uppféljning i Stratsys har omarbetats under aret fran ett kontrollmoment till en checklista.
Uppfoljningen ska ske tva ganger per ar i verksamheterna, hel- och halvars bokslut samt rapporteras i
den arliga Patientsdkerhetsberittelsen. Uppféljningen startar skarpt under 2026.

Ledningssjukskéterskenatverket

Under aret har tva natverkstréffar for ledningssjukskoterskor genomforts. Dagarna som genomfordes var
vélbesokta och heldagskonceptet ar framgdngsrikt. Innehallet har varit en blandning av patientsdkerhet,
ledarskap och forskning inom omvardnad samt uppdateringar kring olika utvecklingsprojekt.
Kompetensportalen anvands som administrativt stodverktyg och bygger pa att verksamheterna taggar
sina ledningssjukskoterskor i portalen. I kompetensportalen finns idag 56 ledningssjukskéterskor
registrerade. Ndtverket har ocksa en Teams-grupp for samverkan och informationsspridning. Under
2025 har dven priméarvarden paborjat arbetet med att uppratta funktionen ledningssjukskaoterska, nagot
som tidigare framst funnits inom slutenvarden.

Vardhygien

Vardhygien har under 2025 samverkat regionalt, kommunalt, lokalt samt pa nationell niva, dér ett
samarbete skett med bland annat Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen samt Arbetsmiljoverket.
Vardhygien ingdr i den regionala samt nationella STRAMA grupp. Representeras dven géllande nétverk
for hygiensjukskaéterskor inom kommunal vard och omsorg samt operationsnétverk.

Vardhygien radgiver dagligen regional och kommunal vard och omsorg vad géller olika smittor med
smittforebyggande arbete. Vardhygien deltar kontinuerligt i mote tillsammans med MAS-gruppen samt
pa LSG Patientsdkerhet. Smittsparning inom regional samt kommunal vard och omsorg initieras och
halls av hygiensjukskoterska som tidigare.

Revisioner i form av hygienronder utfors och initieras av Vardhygien, inom regional vard gors detta var
3:e ar. Inom kommunal vard och omsorg gors det dven l6pande. Vardhygien startar under november en
forsta natverkstraff for hygienombud inom kommunal vard och omsorg, med fokus pa att stétta och
utbilda. Vardhygien saknar samverkan med kommunal vard och omsorgschefer.

Smittskydd

Smittskydd har som uppgift att férebygga och minska spridningen av smittsamma sjukdomar till och
mellan ménniskor i samhéllet och inom sjukvarden.Smittskydd har pa daglig basis informerat och stottat
naringsliv, kommunala verksamheter, medborgare och bestkare. Smittsparningsfunktionen rérande alla
smittsparningspliktiga sjukdomar fortsatter som tidigare. Smittskydd har ett arbete *frisk i forskolan”
ihop med BVC dar vi ska erbjuda ett utbildningstillfélle per termin. Under hostterminen erbjod vi den
forsta utbildningen till alla forskolor i regionen. Temat var aterkommande infektioner dér vi pratade om
b.la luftvagsinfektioner /forkylningar, mag- och tarminfektioner och pneumokocker. Denna kommer nu
att spelas in under 2026 for att nd ut till fler efter forfragan.

Arbete pagar med den nationella elimineringsplanen for hepatit C dér vi i samarbete med infektion
fortsatt varit ute och foreldst om blodsmittor till 20-tal avdelningar/mottagningar samt polisen som &ven
onskat en inspelning av foreldsningen som kommer goras i borjan av 2026.

Under virlds aids dagen var vi tillsammans med UMO och RFSL pa Jamtlandsgymnasium och tréiffade
gymnasieelever vilket var véldigt givande, manga kloka fragor och diskussioner.

STRAMA-gruppen fortloper som tidigare med frekventa traffar och arbeten.

Fortlopande stdd och nédra samarbete med vaccinationsenheten och vaccinationssamordnaren i arbetet
med planering av fortsatta nationella vaccinationsinsatser. SVIM-moten var 4:e vecka har startat vilket
ar en traff med Smittskydd, Vardhygien, Infektion och Mikrobiologen dar vi lyfter aktuella &mnen och
uppdaterar varandra.
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Natverk for verksamhetsutvecklare

Inom det regionala nétverket for verksamhetsutvecklare har kompetensutveckling inom
forbattringskunskap varit ett omrade som diskuterats. Natverket har tagit del av det arbete som
genomforts inom kunskapsstyrningen, utifran doseringsmodellen samt de digitala utbildningar som
utvecklats i Vastra Gotalandsregionen som fokuserar pa metoder for medarbetardriven
verksamhetsutveckling. Arbetet gar nu vidare med att under 2026 skapa forutséttningar fér en eventuell
regional implementering av utbildningen

Regionens medarbetare bidra till 6kad patientsakerhet och kvalitet i hilso- och sjukvarden genom att
medverka i vardprocessprogram, arbetsgrupper, natverk, nationella programrad och regionala
medicinska programrad.

Informationssikerhet

Uppfoéljningar och revisioner av informationssékerheten

Uppféljning inom omradet informationssédkerhet genomfors fortlopande i enlighet med den process for
internkontroll som finns uppréttad. De omraden dédr man identifierat férbattringspotential omsétts till
risker och hanteras i enlighet med nuvarande riskprocess.

Riskanalyser — férebyggande arbete

Det pagar fortfarande arbete for att inféra ett nytt ledningssystem for informationssakerhet. Den 6kade
hotbilden utifran det rdadande vérldsldget innebér att Region Jimtland Héarjedalen dven stédrker riskarbetet
for att sanka de risker som har identifierats inom omradet.

Storre forbattringsatgarder kopplade till informationssédkerheten

Omradet ar fortsatt under omorganisation vilket innebdr att forbattringar kommer att kunna kopplas till
den nya organisationen.

Skydd mot olovlig dtkomst och granskning

Det genomfors kontinuerligt kontroller av behérighet och loggar granskas fortlopande enligt
dokumenterade processer.

Stralskydd
Checklistefraga Svar Kommentar
Ledningssystem Ja 32 (st)
B Nej 2 (st)
Ej 9 (st)
svarat
Radiologisk Ja 34 (st)
ledningsfunktion B e 1(st)
= Ej 8 (st)
svarat
Modalitetsansvarig Ja 31 (st)
B Nej 3 (st)
Ej 9 (st)
svarat
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Checklistefraga Svar Kommentar

Metodbeskrivningar, . Ja 31 (st)
undersokningar . Nei 1(st)
|
m— Ej 11 (st)
svarat
Metodbeskrivningar, ‘ Ja 22 (st)
terapier
s BN 5
= Ej 11 (st)
svarat
Rolltilldelning O Ja 32 (st)
kompetensportalen B e 1(st)
|
m— Ej 10 (st)
svarat
Introduktionsprogram ‘ Ja 34 (st)
B Nej 1 (st)
= Ej 8 (st)
svarat
Awvikelser . Ja 34 (st)
B nNe 1 (st)
m— Ej 8 (st)
svarat
Hyrpersonal ‘ Ja 13 (st)
B Nej 18 (st)
= Ej 12 (st)
svarat
Handhavandeutbildni . Ja 32 (st)
n
d B nNe 2 (st)
m— Ej 9 (st)
svarat
Strélskyddsutbildning €% Ja 33 (st)
B Nej 1 (st)
= Ej 9 (st)
svarat
Utbildning Chef O Ja 23 (st)
B nNe 11 (st)
m— Ej 9 (st)
svarat
Kontroll av ‘ Ja 34 (st)
stralskyddsutrustning o .
Nej 1 (st)
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Checklistefraga Svar Kommentar

= Ej 8 (st)
svarat
Leveranskontroll ‘ Ja 34 (st)
B Nej 1 (st)
= Ej 8 (st)
svarat
Kategoriindelning och . Ja 18 (st)
persondosmatningar B e 15 (st)
|
m— Ej 10 (st)
svarat
Gravid personal ‘ Ja 34 (st)
B Nej 1 (st)
= Ej 8 (st)
svarat
Beréattigandebeddmni . Ja 31 (st)
n
d B nNe 1 (st)
m— Ej 10 (st)
svarat
Berattigandebeddmni ‘ Ja 23 (st)
ng extern part B e 5 (st)
= Ej 14 (st)
svarat
Hoga huddoser . Ja 16 (st)
B nNe 13 (st)
m— Ej 13 (st)
svarat
Systematiskt ‘ Ja 23 (st)
optimeringsarbete B e 9 (st
|
= Ej 11 (st)
svarat
GGK O Ja 27 (st)
B nNe 1 (st)
m— Ej 13 (st)
svarat
Ombyggnation ‘ Ja 34 (st)
B Nej 1 (st)
= Ej 8 (st)
svarat
Skyddat/kontrollerat ‘ Ja 35 (st)
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Checklistefraga Svar Kommentar
omrade B Nej 1 (st)
== Ej 7 (st)
svarat
Upphandling ‘Q Ja 35 (st)
rontgenutrustnin
d d BN (s
= Ej 7 (st)
svarat
Transport och i Ja 10 (st)
forvaring av .
radioaktiva lakemedel W Nej 18 (50)
= Ej 11 (st)
svarat
Kontroll av intraoral ‘Q Ja 14 (st)
utrustnin
3 BN 10
= Ej 14 (st)
svarat
Checklistefraga Aktivitet Enhet
Radiologisk ledningsfunktion Kontakt VC ortoped
(Akutmottagninge
n)
Metodbeskrivningar, Upprétta metodbeskrivning i centuri
undersokningar (Akutmottagninge
n)
Metodbeskrivningar, Metodbeskrivning (Avdelning 1
undersokningar Kirurgi)

Ledningssystem

Genomga utbildning i stralskyddets regelverk

(Ortoped- och

tillsammans med sjukhusfysiker ryggkirurgiska
mottagningen)
Rolltilldelning rolltilldelning i kompetensportalen vid (Folktandvéarden
kompetensportalen nyanstalining Are)
Rolltilldelning kontroll roliférdelning (Folktandvarden
kompetensportalen Jéarpen)
Ledningssystem Ledningsdokument behodver ses (Hammarstrand)
Over/utformas for RTG, (gor tillsammans med
Annika).
Modalitetsansvarig Anmal Simon till kurs som superanvandare (Hammarstrand)
for RTG.
Ledningssystem Ledningsdokument (Svenstavik)
Modalitetsansvarig Superanvandare RTG (Svenstavik)
Organisation, styrning & ledning  Ledningsdokument (Svenstavik)
inom stralskyddet
Rolltilldelning Kompetensportalen (Funésdalen)
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Checklistefraga Aktivitet Enhet
kompetensportalen
Stralskyddsutbildning Fortsatt utbildning av nya medarbetare.
(Akutmottagninge
n)
Handhavandeutbildning Kontrollera med ralf sa detta utfors (Folktandvarden
Strémsund)
Handhavandeutbildning kontrollera med ralf att detta utfors (Folktandvéarden
Hoting)
Hyrpersonal kontroll om ev framtida inl&nad personal (Folktandvéarden
behdver sékerstéllas att dom har Are)
stralskyddsutbildning
Handhavandeutbildning handhavande uthildning for ny personal (Folktandvérden
Are)
Strélskyddsutbildning uppfoljning stralskyddsutbildning vid (Folktandvérden
nyanstalining Are)
Handhavandeutbildning folj upp utbildningen i kompetensportalen (Folktandvéarden
Jarpen)
Stralskyddsutbildning kontrollera sa ny personal gar denna (Folktandvéarden
Jérpen)
Handhavandeutbildning Dela ut handhavande uthildning till Simon i (Hammarstrand)
kompetensportalen
Utbildning Chef Ta reda pa vilken utbildning EC ska ha i (Hammarstrand)
strélskydd
Handhavandeutbildning Handhavande utbildning (Svenstavik)
Utbildning Chef EC stralskydd (Svenstavik)
Handhavandeutbildning Dokumentera genomgang (Sveg)
handhavandeutbildning réntgen i
Kompetensportalen
Stralskyddsutbildning Stralskyddsutbildning med sjukhusfysiker for (Sveg)
usk med rontgendelegering
Utbildning Chef Utbildning av enhetschefer med (Sveg)
sjukhusfysiker planeras in under 2025
Hyrpersonal Stralskyddsutbildning hyrpersonal (Fjéllhalsan)
Kontroll av stralskyddsutrustning Ny rutin (Réntgen)
Kontroll av stralskyddsutrustning  Kontrollera med ralf sa detta blir gjort (Folktandvéarden
Strémsund)
Kontroll av stralskyddsutrustning  ktrl markning personlig (Folktandvarden
stralskyddsutrustning,ktrl om tid for Géddede)
egenkontroll skickas till stralskyddsfysiker
Kontroll av stralskyddsutrustning ~ Kontroll av stralskyddsutrustning (Folktandvarden
Are)
Kontroll av stralskyddsutrustning EC stammer av med Simon hur det gatt ang. (Hammarstrand)

skyddsforkladen
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Checklistefraga Aktivitet Enhet
Leveranskontroll EC stammer av med Simon om var fragan (Hammarstrand)
avseende blyforkladen ligger

Kontroll av stralskyddsutrustning  Stralskyddsutrustning (Funésdalen)
Hoéga huddoser Kontrollera med sjukhusfysiker.
(Akutmottagninge
n)
Systematiskt optimeringsarbete Optimeringsarbete (Réntgen)
Skyddat/kontrollerat omrade kontrollera uppmarkning Are (Folktandvarden
"Skyddat/kontrollerat omrade" Are)
Skyddat/kontrollerat omrade kontroll p& kliniken i Jarpen (Folktandvarden
Jérpen)
Utrustning Boka in réntgen kontroll med Ralf (Folktandvérden
Géddede)
Kontroll av intraoral utrustning Arlig kontroll av intraoral utrustning enligt (Folktandvéarden
Folktandvardens rontgenhandbok Are)
Kontroll av intraoral utrustning kontrollera med lokal Ralf om arlig kontroll av  (Folktandvéarden
intraoral utrustning skett enligt Jéarpen)

Folktandvardens rontgenhandbok.

De verksamheter som bedriver tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning har i sina
patientsdkerhetsberittelser sammanfattat det som berér stralskydd for det gangna verksamhetsaret.

Egenkontroll sker via standardiserad checklista och resultatet av enheterna redovisas i
stralskyddskapitlet for respektive verksamhetsomrade.

Komplettering i fritext ar mojligt for att t.ex. utveckla vad aktiviteter som redovisats innebér.

Regional utbildningsrapport
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En god séakerhetskultur

Status stralskyddsutbildning RJH

Férsenad

Tilldelad

En grundldggande forutsattning for en sdker vard &r en god sdkerhetskultur. Organisationen ger da
forutsdttningar for en kultur som framjar sékerhet.

HSE-fraga Genomsnitt H2 2025 Genomsnitt H1 2025
1. Min chefs chef ger 3,92 3,97
forutsattningar for att bedriva en

séker vard. (Saker vard innebar

lag forekomst av skador som

kan undvikas

2. Pa min arbetsplats lar vi oss 4,11 4,14
av det som fungerar bra.

3. P& min arbetsplats agerar vi 4,01 4,04
alltid utifran de risker vi ser.

4. Pa min arbetsplats 3,86 3,88

genomfors alltid forbattringar
efter negativa handelser.
(negativ handelse = héndelse
som medfér nagot oonskat)
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HSE-fraga Genomsnitt H2 2025 Genomsnitt H1 2025

5. Jag péatalar nar jag tror nagot 4,52 4,51
ar pa vag att ga fel.

6. Jag vagar prata om mina 4,5 4,5
misstag.

7. Jag blir alltid bra bemott pa 4,27 4,27
min arbetsplats nar jag behéver

hjalp.

8. Pa min arbetsplats har vi ett 3,75 3,76

val fungerande samarbete med
andra verksamheter.

9. Pa min arbetsplats anpassar 3,94 3,99
vi arbetet sa att sakerheten

bevaras nér forutsattningarna

andras.

10. Jag skulle k&nna mig trygg 4,11 4,14
om en narstaende vardades pa
min arbetsplats.

11. P& min arbetsplats erbjuder 3,37 3,43
vi patienter att vara delaktiga i
vart patientsakerhetsarbete.

Totalt HSE-index 4,03 4,06

Region Jamtland Héarjedalen genomfor sedan sju ar tillbaka tva ganger per ar en gemensam
medarbetarenkét dar bade arbetsmilj6 och patientsdkerhet ingar.Det verktyg som anvands togs
ursprungligen fram av SKR, men férvaltas sedan 2024 av LOF. Enkitverktyget bestiende av elva
fragestdllningar kring hallbart sdkerhetsengagemang (HSE). Hélso- och sjukvardsnamnden beslutade
2025 att verka for en stéarkt patientsédkerhetskultur och ett malvarde pd HSE index om minst 4,01.
Knappt 2200 medarbetare som arbetar patientnéra har besvarat HSE métningar var och hast 2025. Som
framgér av tabell ovan var totalt HSE-index strax éver malvirde vid bida mattillfillena. Over den
period som métningar genomforts, ses inga stora forandringar av resultaten fran métningarna.
Aterkommande sedan manga &r 4r utmaningar att erbjuda patienter méjligheter att medverka i
patientsdkerhetsarbetet. Delaktighet i den egna varden och att tillvarata patienters och nérstaendes
synpunkter och klagomal ar exempel pé aktiviteter som skulle kunna genomforas.

Resultaten ska betraktas som en temperaturmatning pa upplevelser kring sakerheten pa arbetsplatsen.
HSE- enkaten ger ett underlag att i nértid efter matningar ha en dialog kring resultaten i verksamheterna.
Den korta film som spelats in, finns i Strasys, kan vara ett stod fér verksamheterna att ta hand om sina
resultat och skriva fram aktiviteter for att bibehalla goda resultat och /eller forbéttra resultat. Tillgang till
nationella verktyg som den sd kallade Sékerhetskulturtrappan erbjuder majligheter att férdjupa arbetet
med sdkerhetskultur inom verksamheterna.

Verksamheternas kommentarer

Verksamheterna arbetar systematiskt och langsiktigt for att bygga och upprétthalla en 6ppen, larande
patientsdkerhetskultur dér personalen tryggt kan rapportera risker, tillbud och avvikelser utan
skuldbeldggning. Kéarnprinciper ar psykologisk trygghet, daglig riskmedvetenhet, kontinuerlig
aterkoppling och fokus pa forbattring snarare an straff. Patientsdkerhet och arbetsmiljo ses som
sammanhdngande och hanteras ofta i samma forum. For att skapa en hallbar sdkerhetskultur behovs
arbete med att kontinuerligt identifierar och atgardar risker, lar av misstag och forbéattrar bade patient-
och personalsikerhet. Fortsatt fokus rekommenderas pa verksamhetsnara ledarskap, patientdelaktighet,
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samverkan 6ver organisationsgranser, standardiserade rapporteringssystem och regelbunden uppf6ljning
for att omsatta matresultat i konkreta forbattringar.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Kompetenta och engagerade medarbetare som har méjligheter att arbeta pa toppen av sin kompetens ar
en forutsittning for en trygg och sdker vard av god kvalitet. Medarbetare i regionen kan beviljas
studiemedel for utbildning pa olika nivaer.

Under 2025 har regionen totalt anvént 7, 9 miljoner till studiemedel, varav hélso- och sjukvardsndmnden
konterats 4, 6 miljoner, HR har haft en budget pa totalt 8, 2 miljoner, varav 3,3 miljoner anvants.
Studiemedel har kunnat erbjudas till totalt 27 medarbetare, férdelning se nedan:

e studiebidrag a 9408 kronor, heltid for totalt 12, av dessa tio for sjukskoterskor i olika delar av
sin grundutbildning och tva fér biomedicinska analytiker

® studiel6n & 21 000 kronor heltid for totalt elva, merparten for olika specialistutbildningar
sjukskoterska

e utbildningsanstallning deltid for totalt fyra personer som bedrivit studier pa 50 procent och
arbetat 50 procent under terminerna med bibehéllen 16n.

Yrkeskompetens och kunskap sédkerstélls i patientsdkerhetsarbetet genom kompetensutveckling och
fortbildning pa alla nivaer. All personal far introduktionsutbildning dér patientsédkerhetsarbete ingdr.
Kunskap och erfarenhetsutbyte sker via arbetsplatstraffar, natverkstréaffar i olika professioner samt andra
utbildningsforum. Genom arligt medarbetarsamtal inventeras fortsatt utbildningsbehov.

Budgetutrymmet for FoU medel 6kar for 2025 fran fem miljoner till sex miljoner. Den tillférda miljon
syftar till att framja vetenskaplig fornyelse och sékerstélla atervaxt inom Region Jamtland Hérjedalens
kunskapsmiljo. Alla medarbetare inom Region Jamtland Hérjedalen kan anséka om FoU-medel med
fokus pa klinisk forskning som kommer Region Jimtland Harjedalens patienter till gagn.

Vardhygien har stdende utbildningstillfallen for sjukskoterskestudenter, AT ldkare, stidpersonal,
sommarvikarier/nyanstéllda, RLU (regional ldkarutbildning) samt hygienombudstraff for kommunal
vard och omsorg. Utover utbildningstillfallen halls foéreldsningar vid forfragan fran verksamheter men
aven pa initiativ fran Vardhygien. Mikroutbildningar har publicerats i kompetensportalen.
Mikroutbildning géllande Basala hygienrutiner har setts av 1049 medarbetare.Under hdsten har
Vardhygien skapat utbildningar till kommunal vard och omsorg som kommer publiceras pa hemsidan.

Kompetensforsorjning &r en av flera samverkande faktorer som paverkar riskerna for vardskador. En
god kompetensforsorjning innebér att pa bade kort och lang sikt se till att verksamheten har tillgang till
personal med adekvat kompetens. Med patientsikerhet i bade grundutbildning och fortbildning kan
hélso- och sjukvardspersonalen stdlla medvetna krav pa och bidra till en sdker arbetsplats for bade sig
sjdlva och patienterna. En 6kad medvetenhet och mer kunskap om riskerna samt férmaga att hantera
dessa forutsatter dven kunskap om forbattrings- och implementeringsarbete. De nationella
kompetensmal for patientsdkerhet som Socialstyrelsen tagit fram och presenterat under 2024 kan
komma att utgora ett vasentligt stod i regionens arbete for 6kad patientsakerhet framgent.
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Kompetensportalen

For att skapa systemforstaelse och kunskap om forbéttrings- och implementeringsarbete anvénds
regionens utbildningsportal Kompetensportalen. Genom dessa utbildningar kan medarbetarna fa en
grundlaggande kunskap om ledningssystem och forbattringsarbete. For lakargrupperna AT/ST finns
sarskilda studieplaner dér utbildning i juridik, patientsdkerhet med mera samt handledning ingar.
Omrade patientsékerhet erbjuder aterkommande olika utbildningsaktiviteter med koppling till saker
vard. Under 2025 har ingen organiserad utbildning efter Socialstyrelsens hela koncept med nationell e-
utbildning i patientsdkerhet - "Agera for siker vard" med efterféljande gruppdiskussioner genomforts.
Sedan december 2022 finns e-utbildningen nu tillgénglig i regionens Kompetensportal. Under aret har
totalt 17 personer avslutat utbildningen. Omrade patientsékerhet gjorde i borjan av 2023 en kortare
introduktionsfilm med utgangspunkt fran den nationella handlingsplanen, under 2025 har 180 personer
har sett filmen. I kompetensportalen finns &ven en inspelning av metoden fér Grona korset och under
2025 har 184 personer sett introduktionsfilmen, den tilldelas alla nya medarbetare.

Regional Patientsikerhetsdag

Under aret genomfordes regional Patientsdkerhetsdag den 23 september, i samband med den
internationella patientsdkerhetsdagen. Temat for drets dag var ”Saker vard for varje nyfodd och varje
barn”, och arrangemanget majliggjorde bade fysiskt och digitalt deltagande. Dagen syftade till att
synliggora goda exempel och pagaende utvecklingsarbete inom regionens verksamheter.

Fokusomraden under dagen var bland annat barnréttsperspektivet i varden, dar regionens arbete med
barnkonventionen presenterades. Barnombud fran barnkliniken beskrev hur barns rattigheter integreras i
det dagliga arbetet tillsammans med barn och anhériga.

Patientnamnden redovisade vanliga synpunkter och klagomal kopplat till situationer dar barn ar
patienter och tydliggjorde sitt uppdrag inom omradet. Vidare lyftes modellen Barn Sakert, ett samarbete
mellan region och socialtjanst med syfte att tidigt identifiera risker i barns uppvaxtmiljé och samordnat
stodja barn och familjer.

Lex Succé

I samband med dagen delades &ven det nyinstiftade patientsdkerhetspriset Lex Succé ut for forsta
gangen. Priset uppméarksammar insatser som lett till minskat antal vardskador, forbattrad sdkerhetskultur
eller 6kad kompetens inom patientséikerhet och riskbedémning. Arets nominerade var:

e  Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen —
For implementering av regionens vardgivarwebb och kunskapsstyrning.
¢ Lungvik Halsocentral —
For arbetet Tillsammans fér Trygghet och Patientsdkerhet.
*  Barn- och ungdomsavdelningen —
For daglig tvarprofessionell dialog baserad pé arbetsmodellen Grona Korset.
e Naira Vérd Hérjedalen — Pristagare 2025
For utvecklad process for 6kad delaktighet i team Gver organisationsgranser.

Motivering till pristagaren

"Patientsdkerhetsteamet i Néra vard Harjedalen har med sitt starka engagemang, sin initiativférmaga och
sitt ndrvarande ledarskap varit en drivande kraft i omradets patientsidkerhetsarbete. Genom att bygga
broar mellan olika verksamheter och huvudmén har teamet skapat forutsattningar for en séker vard dar
larande och forbattring stér i centrum.

Deras formaga att stotta bade medarbetare och chefer har varit avgérande for utvecklingen av ett hallbart
arbetssdtt — fran att identifiera avvikelser till att genomfora atgarder och félja upp.
Patientsidkerhetsteamet har visat hur en god sdkerhetskultur kan véxa fram nér erfarenheter fran
medarbetare, patienter och narstdende tas tillvara och omsitts i larande, utveckling och forbattring."

Dagen bidrog till erfarenhetsutbyte, larande och fortsatt utveckling av regionens systematiska arbete for
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en séker och trygg vard for barn och unga.
Kliniskt trdningscentrum

Kliniskt Traningscentrum (KTC) har under aret framfér allt fokuserat pA HLR-utbildningar,
fardighetstraning, simuleringsutbildningar, teamtrdning, produktion av digitala utbildningar och olika
introduktionsprogram.

KTC har ansvaret for regionens HLR organisation och leder regionens resusciteringsgrupp som bestar
av kliniskt aktiva lakare och sjukskaterskor. Under dret har KTCs HLR organisation:

e  Utbildat totalt 46 nya HLR-instruktorer i vardverksamheterna.

e Genomfort 8 resusciteringsévningar varav tva stycken pa hilsocentraler med skriftlig feedback
och forslag till forbattringar.

e Slutf6rt upphandling av standardiserade akutvagnar och pabérjat upphandling av nya
defibrillatorer som ska vara klar under 2026.

*  Genomfort HLR-dagen den 10 december med 6ppna foreldsningar for medarbetare som
inneholl nyheter och aktuell forskning inom HLR, beréttelser fran 6verlevare (patienter) och
SMS-livrdddare samt 6verlamnade av olika priser fran Svenska HLR Radet och Svenska SMS
Livraddare. Verksamhetsomradet Barn och unga vuxna fick dven pris som basta HLR-enhet i
regionen.

¢  Genomfdrt kompetenshjande workshops for aktiva HLR-instruktorer.

Simuleringsverksamheten har under 2025 kommit igang ordentligt. Fyra olika utbildningskoncept har
startat upp med KTCs medarbetare som huvudinstruktorer.

1. KlinSim 1 design for kunskap och larande vid simulering, teamtréning, instruktionsarbete och
studenthandledning. 61 medarbetare fran vardverksamheterna har deltagit. Utbildningen kommer att
inga i KTCs standardutbud fr.o.m ar 2026.

2. KlinSim 2 foérdjupning inom pedagogik och instruktérsutbildning for att hélla i KlinSim 1
utbildningar. 8 medarbetare fran vardverksamheterna har deltagit. Utbildningen kommer att ingd i KTCs
standardutbud fr.o.m ar 2026.

3. SMART simulering som &r ett tidseffektivt och resurssnalt koncept for att bedriva medicinsk
simulering med séarskilt fokus pa kommunikation och teamarbete, utformat for att vardenheter ska kunna
trdna i befintlig verksamhet. 2 huvudinstruktorer har utbildats under 2025 och utbildningen kommer att
ingd i KTCs standardutbud fr.o.m ar 2026.

4. CRM larmteamsutbildning som &r en tvérprofessionell utbildning med fokus pd kommunikation.
Utbildningen kunde starta upp tack vare EU-medel fran Europeiska socialfonden (ESF). Vid
pilotutbildning deltog 20 medarbetare fran vardverksamheterna. Utbildningen kommer att inga i KTCs
standardutbud fr.o.m ar 2026.

Ett sextiotal underskoterskor har genomfort olika standardiserade kompetenskort som ar uppbyggd med
béde en teoretisk och en praktisk del. Uppldggen for kompetenskorten har reviderats under aret och
repetitionsutbildningar med checklistor planeras.

Digital utbildningsproduktion har en fortsatt 6kande efterfrigan av vardverksamheterna. KTCs
utbildningsproducent bistar vardverksamheterna genom hela produktionsprocessen dar verksamheternas
grovmanus omvandlas till pedagogiska e-utbildningar och filmer. Pa regionens videoplattform har 154
olika filmer av varierande langd distribuerats under 2025 (jmf med 65 filmer ar 2024). De flesta ar delar
av olika utbildningar. Exempel pa produktioner under aret:

* Digitala delen i Kompetensportalen for ledarskapsutbildningen Leda i férandring”, som &r en
del av Fardplan 2030.

e Masskadedvning "Pégdende dodligt vald" i samarbete med Ostersunds kommun med en méngd
kameror och efterarbete.
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e  Utgdende fran 2024 har arbete med malgruppsanpassade trycksarsutbildningar fortsatt med mal
att lanseras 2026.

e  For studierektorer inom ldkarfortbildningen, serie av intervjuer med en méangd nyligen
pensionerade ldkare som inspiration och erfarenhetséverforing.

KTC har under 2025 ansvarat for tre olika introduktionsprogram fér nya medarbetare.
1. Kliniskt basar for sjukskoterskor med nytt uppldgg och tva parallella grupper, 55 deltagare.

2. Sommarintroduktion som genomfordes vecka 24, 30 deltagare. Utvirdering visade pa nyttan dock
svarigheter for avdelningar att skicka alla nyanstéllda pga anstrangd bemanningssituation.

3. Forstarkt yrkesintroduktion for underskéterskor. Ny satsning fran KTC med hjélp av EU-medel fran
ESF, 17 deltagande underskoterskor. Lyckad satsning med mycket positiv utvardering fran deltagarna.

I samverkan med Division Néra Vard har KTC bildat 4 sk. KTC-hubbar med geografisk spridning inom
regionen (Fundsdalen, Hammarstrand, Jarpen och Stromsund). Syftet &r att 6ka mdjligheterna till
kompetensutveckling fér medarbetare i regionens glesbygdsverksamheter samt starka den
verksamhetsnéra beredskapen for komplexa/akuta situationer. Varje hubb har en egen
utbildningsutrustning och skots av lokala utbildningskoordinatorer. KTC har under aret satsat stort pa att
fortbilda utbildningspersonal vid hubbarna. Férutom detta har KTC och Division Nara Vard &ven ett
gemensamt projekt som leds av en distriktsldkare. Projektet "Akutberedskap i Primarvarden" syftar till
att bygga upp och implementera en langsiktig utbildningsstruktur och 6vningsverksamhet inom
primédrvarden for att hoja formdagan att hantera akuta och svara tillstdnd. Projektet kommer att slutforas
under 2026.

KTC har &ven startat ett samarbete med Hogskolan i Gévle dar de praktiska momenten i
uppdragsutbildningen Gipsteknik 22,5 hp har genomférts i KTC lokaler. Utbildningen &r sarskilt
framtagen for att fordjupa vardpersonalens kunskaper och fardigheter inom omradet. Totalt deltog ca 30
personer fran olika delar av Sverige.

Klinisk karridrmodell

Framtagna kliniska karridrmodeller som testats har fortsatt anvéants och kommunikation har férts med
aktuella chefer. Stodmaterial har reviderats, utbildningsfilmer inklusive nytt utbildningsmaterial har
tagits fram och webbsida i vardgivarwebben &r publicerad. Férutom det har planering av bredare
inforande setts 6ver och arbete med att 6ka nyttan med en karridarmodell paborjats. Karridrmodellerna
som &r framtagna i regionen &r indelad i sex nivéder. Fordelning av hur 50 sjukskoéterskor ar placerade i
nivaer under 2025, totalt fyra fler &n forra aret:

® niva 1,18 sjukskoterskor
®  niva 2, 24 sjukskoterskor
* niva 3, 7 sjukskaterskor
e niva 4, 1 sjukskoterska

Under 2025 pabdrjades arbetet med att ta fram tre nya karridarmodeller (medicinska sekreterare,
sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut), utkast &r klar men de &r inte testade i ndgon verksamhet
dnnu.

Verksamheternas kommentarer

Helhetsperspektiv

Verksamheterna arbetar systematiskt for att sékra och utveckla personalens kompetens for trygg och
patientsdker vard. Insatserna kombinerar strukturerad introduktion, 16pande intern fortbildning, praktisk
trdning, ledningsstod och aktiv bemanningsplanering. Medarbetarsamtal och érliga
kompetenskartldggningar anvénds for att identifiera behov och styra utbildningsinsatser. Malet ar att
skapa héllbar bemanning, god arbetsmilj6 och kontinuerligt férbéttringsarbete.
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Introduktion och handledning

Nyanstéllda far strukturerad inskolning enligt lokala checklistor och regiongemensamma modeller, ofta
med individuell inskolningsplan och tydlig mentor- eller stédperson. Nya medarbetare arbetar initialt
néra erfarna kollegor och fér obligatorisk patientsdkerhets- och systemutbildning via Kompetensportalen
eller motsvarande. Handledning sker bade professionsspecifikt och tvérprofessionellt och varderas hogt i
verksamheterna.

Lépande utbildning och praktisk trdning

Regelbundna fortbildningsdagar, kompetenstimmar och aterkommande 6vningar (t.ex. teamtrdning vid
akuta handelser, respirator- och luftvagsovningar, CPR/HLR, trauma- och resusciteringsévningar) ar
centrala. Kliniska traningscentrum (KTC), simulatorer och scenariodvningar anvands for praktisk
fardighetstraning. Digitala larresurser och moduler i Kompetensportalen kompletterar fysiska
utbildningar. Manga enheter har infort utbildningshjul eller rotationsplaner for att sdkerstélla att alla far
nodvandiga kurser.

Specialist- och ST-utbildning

Det rader pa flera héll nationell och lokal brist pé specialistldkare och vidareutbildade sjukskoterskor.
Strategier for att mota detta inkluderar egen ST-utbildning, betald vidareutbildning, traineeprogram,
rekrytering av stafettldkare vid behov och kompetensforskjutning dér uppgifter flyttas till
sjukskoterskor/underskoterskor med adekvat utbildning. Kliniker arbetar d&ven med att gora arbetsplatser
attraktiva genom konkurrenskraftiga villkor och utvecklingsmaojligheter.

Bemanning och schemaléiggning

Schemalédggning planeras aktivt for att sékerstélla erfaren personal i varje pass och hansyn tas till
kompetensnivaer, jourbehov och dterhdmtning. Verksamheter anvéander dagliga pulsméten, Gréna korset
och lokala koordinatorroller for att félja upp bemanning, prioritera uppgifter vid personalbrist och
minska behov av hyrpersonal. Malet &r kontinuitet och god stodstruktur fér ny/oerfaren personal.

Patientsdkerhet och kvalitet

Kompetensutveckling kopplas direkt till patientsékerhet via obligatoriska kurser (t.ex. HLR,
brandsdkerhet), 6vningar och diskussioner om avvikelser pa arbetsplatstraffar. Avvikelsehantering
anvands bade for larande och forbattringsarbete; en del enheter har arbetat med att anvdnda rapporter
som underlag for forbattringar snarare dn enbart avvikelseanalys. Medicinskt ansvariga sprider riktlinjer
och deltar i ndtverk for att halla rutiner uppdaterade.

Ledarskap och verksamhetsutveckling

Enhetschefer, verksamhetsutvecklare och medicinskt ansvariga leder kompetens- och forbéttringsarbete.
Chefer ansvarar for att sdékra nddvandig kompetens, planera scheman och erbjuda metodstéd. Ménga
verksamheter har ocksa utbildat analysledare for hiandelseanalyser och anvénder strukturerade verktyg
for implementering och uppfoéljning.

Tvdrprofessionellt samarbete och ndtverk

Samverkan mellan yrkesgrupper, kliniska nétverk och externa samarbetspartners (t.ex. regionala centra,
universitet, raddningstjanst) &ar en viktig del i kunskapsutbyte, praktikmojligheter och metodutveckling.
Natverk anvénds for att sprida goda rutiner och stdrka specialistfunktioner lokalt.

Digitalisering och systemstod

Digitala verktyg—Kompetensportal, journalsystem (t.ex. Cosmic), NOVA-tablet och e-moduler—
anvands for utbildning, dokumentation och kvalitetssdkring. Det finns ett 6kat fokus pa digitala
utbildningsformat och pa att integrera system i introduktion och arbetsfléden.
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Uppféljning och forbdittringsarbete

Aterkommande utvirderingar, utbildningsinventeringar, implementering av PDSA-cykler och lokala
forbattringsgrupper sédkerstaller att insatser f6ljs upp och utvecklas. Personalengagemang i
forbattringsprojekt och regelbundna arbetsplatstraffar 6kar larandet och systemforstaelsen.

Exempel pa prioriterade insatser

- Stédrka specialist- och vidareutbildningsvagar for ldkare och sjukskoterskor.

- Standardisera inskolning och mentorskap.

- Bibehalla och utveckla praktiska traningsmojligheter (KTC, simulering).

- Anvénda digitala utbildningsresurser och Kompetensportalen mer konsekvent.

- Bevara schemalédggning som sdkrar erfaren personal per pass och minskar beroendet av hyrpersonal.
- Forankra forbattringsarbete i daglig verksamhet med tydlig ledning och aterkoppling.

Sammanfattande slutsats

Verksamheterna bedriver ett brett och systematiskt arbete for att trygga kompetensfoérsorjningen och
patientsdkerheten genom kombinationen av strukturerad introduktion, kontinuerlig fortbildning, praktisk
trdning, aktiv bemanningsplanering och ledningsstod. Fortsatt fokus kravs pd att fylla kompetensluckor
inom specialistldkare och vidareutbildade sjukskdaterskor samt att implementera och folja upp
standardiserade inskolnings- och utbildningsrutiner.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de nérstaendes delaktighet. Varden
blir sédkrare om patienten dr valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

Tema Prioritering Insats Aktivitet Kommentar
Patienten som Stod for att utga
medskapare fran patientens

behov

Vardhygien har uppréttat informationsmaterial for att engagera patienter gédllande Vardhygieniska
aspekter pd informationsskdrmar kring forebygga smittspridning, egenvardsbroschyr vid urinkateter
samt broschyr for att minska smittspridning via handfat.

Verksamheternas kommentarer

Huvudbudskapet fran verksamheterna &r att skapa en patientcentrerad vard dér delaktighet, gott
bemétande, transparens och kontinuerlig férbattring &r i centrum. Verksamheterna arbetar systematiskt
for att involvera patienter och nérstdende bade i den enskilda varden och i kvalitet- och
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patientsdkerhetsarbete genom tydlig kommunikation, strukturerade samtalsmetoder och
aterkoppling.Verksamheterna stréavar efter att gora patienter och nérstdende till aktiva medskapare
genom kombinationen av personligt bemétande, strukturerade samtalsmetoder, digitalt stéd och
systematisk aterkoppling. Framsteg syns i flera initiativ, men det finns fortsatt behov av mer systematik,
regelbundna forum for patientinflytande och bredare implementering av digitala 16sningar for att fullt ut
stirka patienternas roll i vardens utveckling och patientsikerhetsarbetet.

Patienten som medskapare: Patienter och niarstaendes synpunkter och
klagomal

Patienters och nérstdendes synpunkter, klagomal och erfarenheter ses som centrala for patientsikerhet,
kvalitetsutveckling och patientdelaktighet. Verksamheterna erbjuder flera kanaler for aterkoppling:
direktkontakt med personal och enhets-/verksamhetschef, telefon, brev, den inloggade tjénsten pa
1177.se, Patientndmnden och det interna avvikelsesystemet. Malet &r en tillgdnglig, transparent och
larande handldggning som aterkopplar till patienten och anvénds for forbéttringar i varden.

Ibland kan det upplevas kéansligt for patient/ narstaende att kontakta varden direkt. D& finns alternativet
att kontakta Patientndmnden, som erbjuder patient/ narstaende stéd i kontakten med ber6rd
vardverksamhet. Som patient/ narstaende finns d&ven mojlighet att paverka varden genom att limna
medborgarforslag eller genom att 1dmna in ett sa kallat "enskilt klagomal" direkt till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Konkreta dtgdrder och exempel

- Aterkommande atgirder inkluderar snabb telefonkontakt, inbjudan till samtal med verksamhetschef,
registrering i avvikelsesystemet vid behov, och spridning av forbattringar i personalforum.

- Digitala 16sningar har inforts eller planeras (t.ex. 1177-tjanster och uppdaterade avvikelsesystem med
obligatoriska falt) for att dka tillganglighet och patientens mojlighet att beskriva handelsen med egna
ord.

- Lokala forbéttringar (t.ex. informationsmaterial, kontaktsjukskoterskor, fysiska
informationsskyltar/QR-koder) anvénds for att gora det enklare for patienter att lamna synpunkter.

Sammanfattningsvis finns en tydlig struktur och stark ambition att hantera synpunkter och klagomal
snabbt, transparent och larandeorienterat. Fortsatt fokus beh6vs pa tekniska lgsningar, forbattrad
patientdelaktighet och tydligare information om var och hur patienter ska framfora olika typer av
synpunkter, i tabell 1 redovisas kontaktvagar fér synpunkter och klagomal.

Tabell 1: Antal inkomna drenden frdn patient/ ndrstdende eller invdnare, per kontaktvdg och dr

Klagomal fran Direkt till verksamhet 1662 2975 2389

patient/nirstaende Via Patientnamnden 289 (av 320 (av 358 (av

via 1177 e-tjanst totalt totalt totalt
557) 542) 557)

Enskilda klagomal via IVO Uppgift 24 15

(inkomna via Platina) saknas

Klagomal fran invanare, Till Halso- och 24 21 21

via mail/brev (inkomna via sjukvardsnamnden

Platina) Till Patientnamnden Ingen 92 79
uppgift
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Patienten som medskapare: Patientmedverkan i utveckling av processer och
arbetssatt

Verksamheternas kommentarer

Regionens verksamheter visar en uttalad ambition att involvera patienter och narstdende som aktiva
medskapare i vardens utveckling, men tillampningen varierar och behéver bli mer systematisk och
resurssatt. Centrala teman:

- Malsdttning och vdrdering: Patienters erfarenheter och kunskap om sin kropp betraktas som viktiga for
vardkvalitet, patientsdkerhet och relevanta vardprocesser. Manga enheter arbetar personcentrerat och ser
patienter/anhériga som partner i analys- och forbéattringsarbete.

- Exempel pad god praxis:

- Lokala initiativ dér patienter deltar i forbattringsprojekt (t.ex. ungdomsmottagningen med
referensgrupper, skolenkiter, chat-feedback och ambassadorer; hemsjukvérd och specialprojekt dar
patienter involveras i utveckling).

- Systematisk uppfoljning efter avvikelse eller vardskada déar patienter informeras och erbjuds
uppfoljning/intervju.

- Anvindning av Nojd-kund-index (NKI) och pappersenkater for att fanga patientupplevelser som
underlag for forbattringar.

- Innovationer som Al-diktering foreslas och i vissa miljéer anvands for att 6ka transparens och
mojliggora genomgang av journaltext tillsammans med patienten.

- Brister och behov:

- Avsaknad av ett regiongvergripande, strukturerat arbetssétt for att rekrytera och involvera patienter i
storre utvecklingsprojekt och strategisk planering. Medverkan sker ofta ad hoc eller i enstaka drenden.
- Bristande ledningskapacitet, verksamhetsutvecklare och resurser har lett till 1ag prioritet for
systematisk patientmedverkan under vissa perioder (exempelvis 2025).

- Otillracklig representation av barn och ungdomars asikter i manga floden, och svarigheter att na vissa
grupper (t.ex. dldre eller personer med kognitiva svarigheter via telefonmenyer).

- Behov av tydliga rutiner, uppdrag och verktyg (t.ex. ett "patientbibliotek" for rekrytering) samt
regionovergripande riktlinjer fér hur patientmedverkan ska organiseras och foljas upp.

- Praktiska féljder och rekommendationer:

- Inforandet av strukturerade processer, tydliga ansvarsroller och resurser for att sdkerstalla att
patientperspektivet systematiskt anvénds i utvecklingsarbete.

- Utokad anvdndning av varierade metoder for att fanga patientroster (enkéter, fokusgrupper, brukarrad,
samverkan med patientforeningar, digital feedback, ungdomsreferensgrupper) for att na fler grupper och
aldrar.

- Sarskild uppmérksambhet pa tillganglighet (t.ex. alternativ till knappvalstelefon, riktad kontaktvag for
dem som behéver det) och dataskydd/sekretess vid tekniska losningar som Al-diktering.

- Fortsatt systematisk uppfoljning efter hdandelser med information och erbjuden delaktighet i
larandeprocesser.

Sammanfattningsvis finns en stark viljeinriktning att arbeta med forbéttrad patientmedverkan och flera
lokala goda exempel. For att uppna konsekvent och hallbar medverkan kravs dock regiondvergripande
strukturer, resurser och verktyg som mojliggor planerad, representativ och séker involvering av patienter
och nérstdende i forbattrings- och utvecklingsarbete.
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Patienten som medskapare: Patienters delaktighet i den egna varden
1177 e-tjanster

Cirka 94 procent (125 471) av befolkningen i region Jamtland Héarjedalen har aktiva anvandarkonton pa
1177.se, en andel som legat stabilt under flera ar. De invanare som &r anslutna kan skota vissa av sina
vardarenden sjdlva och da e-tjansterna kan anvindas dygnet runt, blir det enklare fér dem som till
exempel inte har mojlighet att ringa under telefontid. Anslutna invanare okar stadigt sitt anvandande, se
figur 3.

Antal invanarinitierade arenden via 1177 e-tjanster
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Figur 3: Antal invdnarinitierade drenden som hanteras via 1177 e-tjdnster

De tre e-tjanster som anvéands mest frekvent dr Fornya recept, Kontakta din hélsocentral samt Av- och
omboka tid. Under aret har flera e-tjanster uppdaterats och primérvarden har fatt ett utokat grundutbud,
med tilldgg av bland annat Bestall journalkopia och Bestéll intyg, se tabell 2.

Tabell 2: Fordelning av drenden per e-tjdnst initierat av invdnare
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Fornya recept 55 588 63 909

Kontakt 50 365 60 173
Ovrig 23641 22591
Av/omboka tid 22 736 34 457
Bestalla tid 16 997 206 732
Radgivning 5835 4185
Fornya hjalpmedel 2663 2703
Synpunkter och klagomal 2273 2389
Fraga sjukskoterska 1379 1686
Bestalla journalkopia 925 1495
Infor besok 786 817
Begar intyg 750 2346
Egenremiss 631 845
Skicka fraga 475 415
Remissfraga 168 253
Forlang sjukskrivning 100 104
Halsodeklaration 0 1
Totalt 185 018 225 101

Drygt 40 000 fler drenden initierade av invanare under 2025, merparten inom kategorier bokning av
tider och begédran av intyg.

Tabell 3. Fordelning av drenden per e-tjdnst initierat av vdrden
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Information
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Knappt 26 000 fler drenden initierade av varden under 2025, 6kning ses inom kategorier kallelser och

information infor besok.

Nationell patientenkit (NPE)

Nationell patientenkdt (NPE) &r ett samlingsnamn f6r aterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner. Arbetet samordnas
av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Genom att delta i Nationell patientenkét har patienter mojlighet att berdtta om och svara pa fragor om
sina erfarenheter och upplevelser av varden. Resultaten anvénds for att forbattra och utveckla varden
utifran ett patientperspektiv. Resultaten kan dven anvénds som underlag for jamforelser mellan
vardenheter och ett redskap for styrning och ledning. Regionerna avgor sjdlva intervallen for enkéten
och vilka verksamheter som deltar. Under 2025 deltog specialiserad sjukhusvard 6ppenvard,
svarsfrekvens 55 procent. Ett antal dimensioner ingar i enkaten, varav delaktighet och involvering &r en,

dar noteras vérdet 91 procent for genomford métning 2025.

Patientens likemedelslista

Ett forsok att involvera patienterna i arbetet med korrekt lakemedelslista har fallit vél ut pa
Reumatologmottagningen. Infor besoket far patienten en utskriven ldkemedelslista hemskickad med
kallelsen for att i forvdg kontrollera om den &r 6verensstimmande med det som hen tar. Vid besoket gar
lékaren och patienten tillsammans igenom listan.
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Léikemedelsenheten héller &ven pa att ta fram rutiner for att skicka med en tom ldkemedelslista som
patienten ska fylla i infér besoket. Mdjligheter for att skicka denna digitalt &r under utredning.

Verksamheternas beskrivningar

Verksamheternas budskap &r att starka patientens delaktighet och inflytande i sin vard genom
personcentrerade arbetssitt, 6kad transparens och forbéttrade kommunikationsfloden. Atgirderna
spanner 6ver bade slut- och 6ppenvard, och omfattar organisatoriska rutiner, digitala verktyg,
personalstod och metoder for att involvera patienter och narstaende.

Effekter och utmaningar som lyfts fram dr

- Positiva resultat inkluderar 6kad patientforstaelse, béttre dialog, snabbare dokumentation och pavisad
hog delaktighet i vissa enheter.

- Utmaningar ar att etablera gemensamma, overgripande arbetsmetoder fér exempelvis
egenmonitorering och sjdlvadministration av lakemedel, att systematiskt méta patientdelaktighet samt
att sprida och implementera goda arbetsstt brett i hela regionen.

Patienten som medskapare: Patientperspektiv i analys, larande och utveckling

Patientperspektivet ar centralt och anvands systematiskt for larande, analys och kvalitetsutveckling i
varden. Synpunkter och klagomal tas emot via flera kanaler (1177, mottagningar, e-post, sociala medier,
patientenkéter och register som PREM/PROM, graviditets- och operationsregister m.fl.) och anvdnds foér
att forbéttra rutiner, processer och patientsidkerhet. Avvikelserapporter och patient-/nédrstaendes egna
beskrivningar integreras i utredningar och leder till dtgdrder samt aterkopplas till berérd personal.

Kontinuerlig dialog med patienter och nérstaende, sarskilt vid avslut av langre insatser och i
vardplanering, betonas for att sékerstélla delaktighet och anpassning efter férandrade behov. Exempel pa
arbetssitt ar fasta team for kontinuitet, samlade arskontroller for kroniska patienter och anvédndning av
min vardplan i cancervarden. Al-diktering och andra tekniska stod ndmns som medel for 6kad
transparens och mojligheten att ga igenom journalinnehall tillsammans med patienten.

Det finns etablerade verktyg och forskningsinsatser (t.ex. studier av 1177 rddgivning) som anvénds for
att forbéttra processer, tka patientcentreringen och kvalitetssdkra radgivning och tjanster. Samtidigt
identifieras omraden som behéver utvecklas: mer systematiskt ramverk for patientmedverkan i storre
och strategiska utvecklingsprojekt, bredare inforande av PROM for fler diagnoser och bittre
strukturerad aterkoppling till personal som inte varit direkt involverad i en hdndelse.Under 2025 ses ett
Okat antal patientndmndsédrenden déar patient/narstdende hanvisar till olika kunskapsstéd framtagna inom
systemet for Kunskapsstyrning Vard. De pekar pa att vardgivaren inte fullf6ljt det som vardprogram
innehaller. For att starka patientinvolvering planeras ocksa dtgérder for att underlatta rekrytering till
brukarforeningar och ersattningsmodeller for deltagande patienter. Malet ar en larande, lyhérd och
personcentrerad vard dér patienters erfarenheter tydligt fangas upp, analyseras och omsitts i
forbattringar.

Patienten som medskapare: Patientmedverkan for 6kad riskmedvetenhet och
beredskap

Lakemedelsenheten beskriver ett konkret arbete med patientmedverkan vad géller forskrivning av
opioider. Som ett led i att minska risken for opioidberoende togs en patientinformation om
Smartlindring med opioider fram 2024. Informationen &r tankt att delas ut vid forskrivningen.

Verksamheternas kommentarer

Huvudbudskapet ar att 6ka patientsikerheten genom att géra patienter och nérstaende till aktiva
medskapare i varden. Centrala insatser &r att ge tydlig, anpassad och kontinuerlig information samt att
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skapa forutsattningar for delaktighet och egenvard (t.ex. egenmonitorering, patientkontrakt, patient
fyller i en tom ldakemedelslista infor besok hos lakaren- ses 6ver gemensamt). En viktig komponent &r att
svart sjuka ska kéanna till sin kontaktsjukskéterska for snabb dialog och rad.

Patientinvolvering kraver systematik och kontinuitet: idag saknas ofta ett 6vergripande, strukturerat
system och etablerade kontaktvagar (exempelvis entréer via patientforeningar eller regelbundna moten
med brukarféreningar). Darfor efterfragas mer langsiktiga arbetssitt, utvidgad primarvard med
kontinuitet och regelbundna samrad for att stirka personcentrerad vard.

Praktiska atgarder som testats eller foreslas inkluderar informationsmaterial vid sangkanten, riktade
hélsosamtal, ldkemedelsgenomgangar i pilotprojekt, férebyggande insatser i olika aldersgrupper och
okat bruk av erfarenheter fran patientkontakter (t.ex. via 1177). Personalens lyhérdhet och ett
respektfullt bemotande framhalls som grund for fértroende och fungerande samrad.

Patienters och anhorigas synpunkter ska alltid inhdmtas och dokumenteras i hdandelseanalyser, klagomal
och forbattringsarbete for att 6ka riskmedvetenheten och forbéttra beredskapen dven for séllsynta
héandelser. Sammantaget pekar verksamheternas redogorelser pa stort forbattringspotential i att
formalisera patientinflytande, utveckla kommunikationskanaler och bygga en kultur dér patienter far
kunskap, ansvar och mgjlighet att aktivt bidra till en sdkrare vard.
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Agera for séker vard - fem fokusomraden

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt patientsédkerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete anvdndas genom att folja nedanstaende fyra steg:

1. Identifiering

e Beskriv resultatet inom de omraden som identifierats och foljs (visa gérna diagram).

e Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI) f6ljs en gédng
per ar via punktprevalensmatning (PPM), en gang per manad via Infektionsverktyget och tva
ganger per ar via Markoérbaserad journalgranskning.

2. Analys

e Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel orsaker till
forandring i resultatet eller koppling till patientsdkerhetsrisker.

3. Atgirder

e Beskriv atgirder med koppling till identifierat omréde. Atgérder kan bade vara i form av
aktiviteter eller forandringar i struktur eller organisation.

4. Uppfoljning av atgard

e Beskriv hur ni foljt upp och aterkopplat vidtagna atgarder inom identifierat omrade.

e Beskriv hur kunskap och ldrande har spridits till verksamheter och/eller ledning.

e  Uppfoljning och dterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstréffar,
patientsékerhetsdialoger.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nr resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av
insatser.
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Har varden varit siaker

Avvikelsedarenden

Avvikelsedrenden i regionens avvikelsehanteringssystem

Resultat

Nedan presenteras data fran regionens avvikelsehanteringssystem, i figur 4 data fran Centuri 8 som

anvandes fram till och med 2025-11-11. .

Antal avvikelsedrenden per klassificering (sammanhang) och ar
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Figur 4: Antal drenden rapporterade i regionens avvikelsehanteringssystem, antal per gruppering och
dr. Observera att 2025 avser tidsperioden 1 januari till 11 november, i Centuri 8.
I tabell 4 visas data fran Synergi Life som bérjade anvandas 2025-11-12

Tabell 4 Antal drenden férdelat pa bakomliggande orsakskategori for vardavvikelser rapporterade i
Synergi Life tidsperioden 12 november till 31 december 2025.

Kommunikation och information | 41

Procedurer, rutiner och riktlinjer | 39

Omgivning och organisation 15
Teknik, utrustning och apparatur | 8
Utbildning och kompetens 15

Analys: Antal inrapporterade avvikelsedrenden vard och arbetsmiljé under 2025 &r ungefar desamma
som 2024, antal vardarenden totalt 2361 och arbetsmiljo 431. Det dldre avvikelsesystemet tillater inga
djupare analyser av bakomliggande orsaker. En grov analys av data frdn bdda avvikelsesystemen visar
fordelning av olika direnden, varav 258 utgérs av fall ,127 rér ldkemedelshantering, 44 drenden
inbegriper sdr och 43 drenden ror blasoverfyllnad. Vid analys fran statistiken i Synergi var dven fall,
blasoverfyllnad och hdndelser som ber6r basal och preventiv omvardnad de vanligaste forekomna
avvikelserna. Likasa identifierades ldkemedels- och personuppgiftsincident relaterade avvikelser som
forekommande.

Det finns anledning att anta en underrapportering av drenden férknippande med vérdrelaterade
infektioner (VRI). Vardhygien har arbetat for att belysa vikten av att verksamheterna skall kdnna till och
skriva avvikelser, vid misstanke eller vid uppkomna VRI. Inférandet av nytt avvikelsesystem under
senare delen av 2025 visar pa helt andra mojligheter till analyser. Fran 12 november till sista december
2025 rapporterades 293 avvikelser i Synergi och 107 av dess utreddes och slutbehandlades inom
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perioden. Alla 107 avvikelser har minst en identifierade bakomliggande orsak, vissa avvikelser har fler.
Kommunikation och information identifierades som de mest vanligt forkommande orsaksomradet,
darefter var Procedurer, rutiner och riktlinjer det vanligaste bakomliggande omradet. Under samma
period rapporterades dven avvikelse kopplat till arbetsmiljo.

Atgirder: Aven i &r har det erbjudits utbildningstillfallen fér handldggare ca 1 ggr/ manad. I tillagg
finns introduktionsmaterial riktat till bade rapport6r och till handlaggare/ utredare publicerat i
ledningssystemet. Det finns en funktionsbrevlada for support dit det kommer fragor om enskilda
arenden, om drendeflode samt om behorigheter. I samband med inforandet av Synergi life erbjods tva
tillfallen varje vecka under en period for support for samordnarna. Deras roll &r central for att stotta och
véagleda handlédggare pa lokal niva. Momentet var uppskattade och dérfor finns det planer om att
fortsatta med supportillfdllen under 2026. Vidare planer for 2026 &r att ansluta kommunens MAS/MAR i
Synergi life, vilket mojliggor ett utokat samarbete mellan kommunens och regionens vardgivare i
hanteringen av avvikelser.

Verksamheternas kommentarer

Under 2025 genomforde regionen omfattande fordndringar i avvikelsehanteringen, dér ett centralt inslag
var bytet fran tidigare lokala system (bl.a. Centuri/C8) till Synergi Life (inforandet runt 12 november).
Systembytet syftar till battre overblick, statistikstod och sparbarhet i processerna, men inférandet har
ocksd inneburit en inldrningsperiod déar rapportering och handlaggning tillfalligt kants mindre stabil i
vissa enheter.

Volymer och ménster

- Rapportnivaerna varierar mellan verksamheter: exempelvis rapporterades totalt flera hundra drenden i
olika omraden (exempelvis 470 i ett omrade, 539 i ett annat samlat urval, samt mindre enheter med 7—
145 &renden). Flest avvikelser rorde patient- och vardprocesser, journalhantering/dokumentation,
omvardnad, ldkemedel och arbetsmiljo/fragor kopplade till IT/telefoni. Flera enheter noterade minskad
rapportering jamfort med foregaende ar i vissa omraden.

- Ett antal rapporterade hdndelser bedémdes som vardskador eller skadliga incidenter (exempelvis
tryckskador, infektioner, fall, feldoseringar), och nagra interna utredningar bedémdes potentiellt leda till
Lex Maria-anmélan. Manga drenden bedéms som tillbud eller risker utan allvarlig skada.

- Kommunala/externa rapporter inkom till flera enheter, ofta med teman kring bristande kommunikation
vid 6vergangar, hemgang eller kallelser.

Organisation, ansvar och arbetsprocess

- Ett gemensamt monster &r att ndrmaste chef (VC/EC) tillsammans med medicinsk ledning
(MLA/MLU) ansvarar for handldggning, bedomning av behov av fordjupad handelseanalys och beslut
om information till chefldkare/patientsdkerhetsenhet. Avvikelsekoordinatorer (AVK) eller sarskilda
handldggare spelar en central roll i att granska, sammanstélla och presentera inkomna drenden.

- Enstaka omraden anvénder sarskilda avvikelsehandldggare och pulsméten eller Grona korset (daglig
riskregistrering) for att fanga och atgérda risker snabbt. Grona korset betonas som ett icke-bestraffande,
larande verktyg for att fanga risker i vardagen.

- Rutiner fér omedelbar atgérd (att den som rapporterar ofta loser problemet direkt) kombineras med
struktur for vidare utredning, uppfoljning och aterkoppling via APT, arbetsplatstréffar,
yrkesgruppsméten och patientsédkerhetsmoten.

Systemstdd och analysformdga

- Tidigare system har begransat mojligheten att ta fram jamforbar statistik och tydlig status for drenden;
Synergi Life forvantas forbattra detta men inférandet kraver nya rutiner eftersom Synergi skickar
rapporter till alla chefer/drendesvariga vilket dndrat arbetsflodet.

- Implementering av digitala verktyg (digitalt Grona korset, Al-diktering, forbattrade
journalintegrationer) diskuteras och prévas for att minska administrativ borda, forbéttra dokumentation
och snabbare sprida lardomar.
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Kultur, dterkoppling och ldrande

- Aterkoppling till personal och synliga &tgérder ar avgérande for att uppratthalla rapporteringsvilja.
Flera verksamheter framhaller att aktiv dterkoppling (skriftlig eller i moten) tkar engagemang och
fortroende for systemet.

- En icke-skuldbeldggande, larande kultur lyfts fram som viktigt, sarskilt i en situation med mycket ny
personal och beroende av hyrpersonal.

Identifierade forbdttringsomrdden och dtgdrder

- Kommunikation och samordning vid utskrivning/6vergangar mellan vardgivare, samt brister i kallelse-
och véntelistehantering, aterkommer som riskomraden och kraver tydligare rutiner och
ansvarsfordelning.

- IT/telefoni och journalintegration ar kritiska omraden dar fel paverkar patientsdkerhet och arbetsmiljo;
manga felanmélningar har gjorts och upprepade tekniska problem bor féljas upp som avvikelser om de
inte atgardas.

- Lakemedelshantering har kravt specifika atgarder (exempelvis mot feldosering i ldkemedelsmodul,
snabb hantering av felordinationer).

- Lokalt forbattringsarbete och arbetsgrupper (FOPS, patientsékerhetsteam) anvéands for att driva
forandringar som inte alltid hanteras i avvikelsesystemet.

Sammanfattande bedémning

Regionens avvikelsearbete karakteriseras av god kdnnedom om risker i patientnéra vard och starkt
engagemang hos personalen att rapportera. Systembytet till Synergi Life ger majlighet till béttre statistik
och uppfoljning, men kraver fortsatt arbete med rutiner, ansvarsfordelning och utbildning for att uppna
stabil och effektiv handldggning. Fortsatt fokus rekommenderas pa snabb aterkoppling, analys av
trender, forbattrad IT-stabilitet, tydliga rutiner for kallelser/ vardens 6vergangar samt att stirka den
icke-bestraffande ldrandekulturen for att minska aterkommande risker.

Avvikelsedrenden fran andra vardgivare
Avsnitten som f6ljer ror avvikelser fran andra vardgivare

Tabell 5: Antal drenden som inkommit till regionen frdn andra vdrdgivare

Kommuner 181 152 217
Andra vardgivare 19 29 37

Analys och atgarder: Kommunerna och regionen har sedan manga ar ett samarbete gillande
avvikelsehantering i vardévergangar. Under 2024 togs det fram en gemensam kategorisering/
klassificering. Da det da saknades systemstod for att kategorisera/ klassificera, gjordes det i ett
pappersformulir som bifogas avvikelsedrendet. Arenden mellan kommun och region handlar bland
annat om vardplanering och tillgang till korrekt 1dkemedelslista. Ett kdnt problem i drendeflodet mellan
kommuner och region &r langa svarstider eller uteblivna svar. D& kommunavvikelser registreras och
hanteras i drendesystemet Platina, har en férenklad "lathund"” tagits fram i syfte att underlatta
svarshantering och ddrmed korta svarstiderna. Aven avvikelsedrenden frén andra vardgivare (andra
regioner, privata utférare) registreras och hanteras i Platina, men for dessa drenden saknas
kategorisering/ klassificering av innehall.
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Under 2026 planeras kommunernas MAS/MAR att inkluderas i systemet, vilket mojliggor ett utokat
samarbete mellan kommunens och regionens vardgivare i hanteringen av avvikelser.

Hantering av negativa hiandelser och tillbud
Mal: Ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada

Handelser som medfort eller hade kunnat medféra skada/ vardskada rapporteras in till och handldggs i

regionens avvikelsehanteringssystem. Dér kategoriseras drendet utifran samlingsbegreppen Negativ
héndelse och Tillbud.

I samlingsbegreppet Negativ handelse inryms fler drendetyper. Férutom 1) medfort skada/ vardskada,
dven 2) risk for eller 3) intraffad allvarlig vardskada. De tva senare ar de drendetyper som anmals till
IVO enligt lex Maria.

Under samlingsbegreppet Tillbud registreras varddrenden av typen hade kunnat medféra skada/
vardskada, vilket innebdr att det finns minst en identifierad felhéndelse som har inletts men avbrutits
innan patient drabbats av skada.

Resultat verksamheternas kommentarer

Overgripande syfte och princip

- Avvikelser- och klagomalshantering syftar till att synliggora problem, férebygga upprepning och
forbattra patientsakerheten genom registrering, analys, atgdrder och aterkoppling. Personalen ska
omedelbart rapportera negativa handelser, tillbud och risker till ndrmaste chef.

Organisationsnivder och roller

- Ndrmaste chef/enhetschef gor en snabb initial beddmning och ansvarar for vidare handldggning,
atgarder och aterkoppling till berdrda patienter, anhériga och personal.

- Verksamhetschef (VC) och medicinskt ledningsansvarig (MLA/MLU) ansvarar for att utreda
vardskador, forebygga risker och avgoéra behov av djupare utredning eller eskalering.

- Patientsdkerhetsteam, avvikelsekoordinatorer och regional patientsédkerhetsenhet stodjer handldggning,
bedomning av behov av hdndelseanalys eller Lex Maria-anmélan samt samverkan 6ver omraden.

- Chefsldkare/dvergripande funktion kopplas in vid osdkerhet om allvarlighetsgrad eller vid potentiella
allvarliga vardskador; alla divisoner har utbildade analysledare.

System och arbetsrutiner

- Avvikelser rapporteras i lokala system (Grona korset, Excel i vissa enheter) och sedan i regionalt
system (C8 tidigare, pa senare tid Synergi). Systembyten har pagatt och paverkar statistik, 6versikt och
arbetsstt.

- Inkomna drenden fordelas till forbattrings- och patientsékerhetsteam for handldggning. Standardmallar
for vardskadeutredning anvénds for enklare drenden, medan mer omfattande analyser genomfors vid
behov.

- Handelser och misstdnkta vardskador tas upp lépande i ledningsforum (Patientsdkerhetsrad,
omradesstyrgrupper, morgonmoten/puls, APT och yrkesmoten) for bedomning, larande och
atgardsplanering.

Utredning, dokumentation och uppf6ljning

- Vid allvarliga hdndelser genomfors systematiska hdndelseanalyser dar patienter/anhoriga ofta erbjuds
medverkan (intervju eller skriftlig redogorelse). Atgarder dokumenteras i handlingsplaner med
tidsangivelser och f6ljs upp.

- Anmalan till IVO/Lex Maria sker efter bedomning nér kriterier uppfylls.

- Aterkoppling till personal sker via APT, yrkesgrupper, nyhetsbrev eller lokala méten. Anonymiserade
fallbeskrivningar anvands for larande.
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Ldrande kultur och omrddesspecifika iakttagelser

- Det finns fokus pa larande fran misstag: case-diskussioner (t.ex. radiologi), M&M-sessioner och en
hog grad av 6ppenhet uppmuntras.

- Brister i tillgédnglighet (forsenade kallelser, ombokningar vid sjukfranvaro) identifieras som en vanlig
bakomliggande orsak till negativa utfall och har lett till rutinférandringar for prioritering och
ombokning.

- Vissa omraden saknar fortfarande god 6verblick 6ver data som avser negativa hindelser och tillbud
p.g.a. systembrister, vilket forsvarar samlad analys.

Analys

- Manga drenden hanteras lokalt; under perioden rapporterades bade interna utredningar och nigra
arenden till patientndmnd, IVO och andra instanser. I flera verksamheter rapporterades inga allvarliga
héandelser under aret.

- Kommande lagadndringar (t.ex. ny lag om suicidprevention fran 1 juli 2026) kan paverka rutiner och
utredningsansvar framaover.

Atgarder

- Organisationen har etablerade rutiner och ansvarsfordelning for avvikelse-, klagomals- och
patientsdkerhetshantering med tydliga eskaleringsvéagar. Fortsatta forbattringar kravs avseende
systemstod, central analyskapacitet och att sdkerstdlla aterkoppling och ldrande i hela verksamheten.

Nationella och regionala méatningar

Sommarutvardering 2025
Som del av utvdrderingen, gjordes en manuell sammanstéallning av avvikelsedrenden géllande Vard och
behandling (n=919) som medarbetare rapporterat in under perioden 1 juni till 21 augusti.

Figur 5: Awvikelsedrenden gdllande vdrd och behandling, kategoriserade i undergrupper

Avvikelsearenden - Vard och
behandling- kategoriserade i
underrubriker

Motsvarande sammanstéllning gjordes av de klagomalsdrenden (n= 506 ) som patient/ narstaende
rapporterade in under perioden 1 juni till 31 augusti
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Figur 6: Klagomdlsdrenden frdn patient/ ndrstdende, kategoriserade i problemomrdden

Administrativ,

Dokumentation och
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Vard och
behandling, 158
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131

Tillganglighet, 51

Resultat, 22

Ovrigt, 189

I materialet ses att medarbetare och patient/ narstdende rapporterar in hdndelser gédllande bade medicin
och omvardnad, men ur olika perspektiv. Ndr medarbetare till exempel beskriver ett avsteg i foljsamhet
till en rutin:

"Vid stddning av patientrum hittades kvarglémda journaluppgifter fran en tidigare patient"
Nar patienten beskriver hdndelsen finns dven konsekvensen for individen med:

e "Patient framfér synpunkter gdllande felbehandling...I samband med besék pd mottagning
lindades patientens ben pd grund av svullnad. Lindan togs av i hemmet ndgra dagar senare
och da har det tillkommit tre nya sdr pd underbenet. “mitt ben skulle aldrig ha lindats. Det var
en felaktig dtgdrd som orsakat lidande och permanent skada”. Som en konsekvens av sdren har
benet tvingats amputeras".

Bada perspektiven behdvs, men nér patientperspektivet finns med blir det valdigt tydlig varfor
verksamheten ska arbeta med vardskadeprevention. Att anvanda klagomalsdrenden/ patientbeskrivningar
i det systematiska forbattrings- och patientsékerhetsarbetet, bidrar dven till 6kad patientmedverkan.

VRI samt BHK

Kontrollmom Pastaende fér

Kontrollstatus Atgard
ent kontrollmomentet 9

Riskbeddémnin  Personal kanner till risker -

g VRI och arbetar med att
forebygga Vardrelaterade
infektioner(VRI).

(VRI) ‘ Paplats 103 (st)

== FEjsvarat 40 (st)

Under 2025 har den nya regiongvergripande métningen géllande punktprevalens métning (PPM)
vérdrelaterade infektioner (VRI) utforts. Matningarna har skett p& de inneliggande patienter vid fyra
tillfallen under aret, klockan 8:00. Andel patienter som ingdtt i matningarna &r totalt, 674, bland vilka 60
drabbats av VRI, atta procent under aret. Nytt fér 2025 &r att dven inneliggande patienter inom psykatrin
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ingdr i madtningarna. Den patientgrupper har sdllan VRI, vilket kan padverka andel patienter som

drabbats av VRI.

Socialstyrelsens bedémer att en enskild VRI kostar, 109 000kr (2019), enligt schablon. Med dagens
penningavérde har en av regionens ekonom rdknat om summan som blir 123 000kr. Fér de VRI:er som
uppmérksammats vid dessa fyra mattillfalle ,uppgar kostnaden till totalt 7 972 440 kr.

Vardhygien har upprittat, enligt beslut, kontrollmoment i Stratsys gédllande VRI och BHK (Basala
hygienrutiner). Trots flera pAminnelser ar svarsfrekvensen lag fran verksamheterna, se nedan.

Kontrollmoment

Anvisning/
Rikthinje/

Tillampning

VRl samt BHK B Riskbedomning WRI =

Information, uthildning g5
och dterkoppling av
resuitat

Information &
utbikdning VRI & BHK £

WRI métning =

Cverblick
kontrolimoment

Pastiende for kontrollimomentat

Personal kdnner ll risker och arbetar
med att férebygga Vardrelaterade
nfektionar(VRI).

£F

Werksamheten tar stad av vardhygien dir
man uggmarksammat brister som kréver
farbattringsarbete.

£F

Al vardpersonzl far tid att ta del av den
informiation ach uthildning som erbjuds
wia vardhandboken, kompetensportalen
samt VRlsmart gallands VRI samt BHEK {
testa dina kunskaper i Vardhandbokan)

£3

Hanvisning

Halso-och
sjukvardslagen
{2017:20), H5L, rden
centralz lagen fir
nélse- och sjukvarden.
Patiemtsdkerhetslagen

~ \isa mer
Gkap 25§i
smittskyddslagen
{2004:168) att folja att
wardgivaren vidtar de
atgénder som krévs far
att forebygga

~ \isa mer

G kap 251
smittskyddslagen
(2004:168) att falja ant
vardgivaren vidtar de
atgindar som kravs for

Konsekvens eller
folid

En vardskada 3r
“lidande. kroppslig eller
peykisk ghads eller
sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat
undvikas em adekvata

v Visa mer

En vardskada 3r
“lidande, kroppslig eller
psykisk skads eller
sjukdom samt dadsfall
som hade kunnat
undvikas em adekvata

« Visa mer

En vardskada &r
“lidande, kroppslig eller
psykisk skads eller
sjukdom samt dadsfall
53, hade kunnat

att farebygge undvikas om adekvata
smittspridning. Etgdrder nade vidtzgits
v Visa mer
Enheten deltar i regiondvergripande VR Halso- och Envardskada ér

métningar. Ser over vare enskild VR pa
enheten, arbetar med resultatet far att
férebygga WRI samt arerkopplartill
medarbetare.

sjukvardslagen
{2017:30), H5L. &rden
centrzlz lagen fidr
hélso- och sjukvarden.
Patientsdkerhetslagen

~ Wisa mer

“lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller
sjukdom samt dadsfzll
som hade kunnat
undvi m zdekvata

w Visa mer

Kontrollstatus.

@ Péplats 87 (s1)
w= Ej svarat 56 (st}

@ Péaplats 8=t}
w= Ejsvarat 130 (st}

@ Féplats 10t
Under
infrands

== Ejsvarat 136 (st)

1 (st)

@ Fa plats (Eget}

) Paplats 8 (st}
B Planerzd 1 (st)

Ej svarat 28 (st)

Anmadlningar till IVO - Lex Maria
Anmadlan till Ivo (lex Maria)

Resultat: Under 2025 har regionen anmalt 17 drenden till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).
Lika méanga drenden som féregdende ar.

Analys av resultat: I lex Maria-anmalningar fran 2025 finns handelser fran i princip alla
verksamhetsomraden inom hélso- och sjukvérd inklusive tandvérd, undantaget omrade barn och unga
vuxna (BUV) och vuxenpsykiatri . Inom vuxenpsykatrin har deras patientsdkerhetsteam genomfort nio
vardskadeutredningar, ingen bedémdes som ha eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada.
Underliggande orsaker som uppmérksammats sarskilt under aret dr i mangt och mycket de samma som
tidigare ar. Bristande kontinuitet inom s&vél slutenvard som 6ppen vard bidrar till risker.
Kommunikation och dokumentation brister aterkommande savél internt som externt mot andra aktorer.
Patienters och nirstaendes medverkan och delaktighet i vard och beslut kan férbéttras. I flera
utredningar ses brister och risker med system som anvénds i varden. Det har initierats
forbattringsarbeten bland annat rérande vidimeringsforfarande av provsvar, rontgensvar etcetera utifran
héandelser dar detta brustit pa allvarligt satt. I flera handelser framkommer att befintliga rutiner ej f6ljts,
ibland pa grund av bristande kdmnnedom eller otillgénglighet. Upprepat ses att etablerat arbetssétt med
sa kallade SVF-remisser inte alltid ar hjdlpsamt, utan bidrar till en fordr6jning och ibland en splittring av
saval ansvarstagande som genomforande av utredningar. Exempel har férekommit dér spraksvarigheter
och otillrdcklig forstaelse for kulturella skillnader har paverkat patientdrenden negativt.
Léakemedelshantering ar ett kant riskomrade och bland anmélningar enligt lex Maria finns exempel pa
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inklusive allvarliga patientskador utifran iatrogent beroende. Risker i varddokumentationssystem och
deras anvdndning har uppmérksammats i och med utredningar och behover hanteras framat. Digitala
arbetssatt och kontaktvagar far anses etablerat, men utmaningar i detta har ocksa blivit tydligt i flera
utredningar. Belastningen i varden &r hog, vilket ocksa framkommer i analyser och kan ha negativa
effekter pa sékerhet och kvalitet. Vikten av bevarande av hog kompetensniva med kontinuerlig
fortbildning for medarbetare kan inte nog betonas.

Forutom de vardskadeutredningar som gjordes i samband med allvarliga hédndelser och som ledde till en
anmadlan gjordes manga handelseanalyser ddr man efter utredningen inte kunde pavisa allvarlig
vardskada eller risk for allvarlig vardskada. Dessa utredningar ledde dnda fram till ett flertal
forbattringsatgarder som implementerats i regionen. Ett generellt problem éar fortsatt att utredningar ofta
startar med stor férdréjning efter att en hdandelse har uppmérksammats samt att utredningar tar lang tid
att slutféra. Manga av forbattringsforslagen ar inte tillrackligt effektiva och/eller sprids inte i
verksamheten vilket leder till att liknande handelser fortsétter intraffa. Detta bedoms bland annat bero pa
att resurser till utredningar och implementering av beslutade atgarder inte avsétts pa adekvat sétt, da
andra arbetsuppgifter prioriteras hogre i verksamheterna. Detta har upprepat lyfts med ledning.

Atgird: Fortsatt finns utmaningar kring ansvars- och arbetsférdelning pa omradet. Bemanningen pé
Vardskadepreventionsenheten har minskat kraftigt och majligheten till centralt stod har darfér
forsamrats. Beslut sedan tidigare har tryckt pa arbetssdtt som innebar genomfdrande av analyser, beslut
om atgdrder savél som spridande av lardomar via chefslinjer. Vardskadepreventionsenheten har inte
heller detta ar kunnat bidra till att sprida larande bredare i organisationen sa som varit 6nskvért. Tidigare
har enheten publicerat “Lér av lex Maria” pa Insidan, haft 6nskemal om utvecklandet av den egna sidan
pé vardgivarwebben samt en podd. I nuvarande lage &r det svart att prioritera.

Regionernas omsesidiga forsikringsbolag - LOF

Till LOF inkom under 2025 totalt 304 anmélningar fran Jémtland Hérjedalen. Anmélningarna géller all
verksambhet (sjukhusvard, primérvard, psykiatri, ambulanssjukvard, 1177 och folktandvard). Det liggerr
i niva med féregaende &r, da antalet anmalningar var 314. Januari 2026 4r 57 anmaélningar ersatta, 84 ej
ersatta och resterande 163 under handldggning.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pé patientsakerhet bejakas.
Genom att minska oonskade variationer starks patientsakerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Vardhygien har upprittat en atgdrdsplan for att hjalpa verksamheterna med férbéttringsarbete nér
resultaten fran méatning vad galler foljsamhet till basala hygienrutiner inte uppnar 100%.

Vardhygien har initierat ett samarbete med en verksamhet for en pilot géllande att sekreterare ska
identifiera och satta diagnoskod, VRI. Detta for att verksamheten l6pande ska fa kontroll pa sina VRI:er,
och ddrmed mojliggora ett arbete for att minska dessa.

Léakemedelsgenomgangar
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For patienter som bor pA SABO eller har hemsjukvard ska likemedelsgenomgéngar utféras minst en
gang per ar.

Regionen har saknat majligheter att félja upp i vilken utstrdckning detta gors. Enligt information fran
MAS:arna i linets kommuner far de flesta patienterna pA SABO likemedelsgenomgangar genomférda
arligen.

Under aret har en rapport i Inblick skapats, dar ar det nu majligt att se antal utforda
lakemedelsgenomgangar 6vergripande samt pa olika verksamhetsnivaer. Rapporten bygger pa att
sokorden eller KVA-koderna for Enkel och Férdjupad ldkemedelsgenomgang anvénts vid
dokumentationen i journalen.

Resultaten i figur 7 tyder pa att lakemedelssokorden inte anvénds fullt ut och att mer information om
rutinerna behovs.

Information Dashboard Primarvard Specialiserad vard

PRIMARVARD

verksamhetsomrddet utan bendmning avser privata vérdgivare

Visa bara 75+ ar Bl Ja  Visa bara 5+ lakemedel B Ja
L] [ ]

| 25.20% |
SPECIALISERAD VARD
Vilj matt Lakemedelsgenomgang mottagningar ‘ Lakemedelsberattelse avdelningar
Visa bara 75+ B Ja
L] L]

L .--lﬁﬂ.

Figur 7 Antal ldkemedelsgenomgdngar genomforda inom olika verksamheter
Liakemedelsgenomgang vid inlaggning pa sjukhuset

For att sdkerstdlla att patienten far korrekta ldkemedel administrerade pa sjukhuset ska en
lakemedelsavstaimning/Enkel likemedelsgenomgéng goras vid inskrivningstillfallet.

Via avvikelserapporteringarna framkommer fortsatta utmaningar med att patienternas lakemedelslistor
inte &r korrekta och uppdaterade. Inneborden blir att utsatta ldkemedel ges, att insatta 1dkemedel missas
och att doseringsandringar inte dr uppdaterade.

Vid utskrivning till SABO/hemsjukvard ar det vanligt att de felaktiga ordinationerna féljer med dven dit.

Felen uppstér oftare nar patienten har dosférskrivna lakemedel. Det ar sarskilt forsvarande att de
aktuella ordinationerna finns i ett annat system, Pascal och att inaktuella 1akemedel ligger kvar i Cosmic
sen tidigare. Systemen skulle behéva vara integrerade med varandra sa att dosldkemedlen visas
automatiskt i Cosmic:s likemedelslista. Utveckling ar pa gang men det tar flera ar innan det berdknas
finnas tillgdngligt. Inférandet av NLL hosten 2025 innefattar dock en forbattring nér listorna ska
jamforas med varandra.

P4 flera av sjukhusets vardavdelningar arbetar farmaceuter fran Likemedelsenheten. Deras arbete med
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kontroll/genomgéng av ldkemedelslistor bidrar till att manga felaktigheter undviks och korrigeras.
Lakemedelsberittelse till patient

Skriftlig information om ldkemedelsfordndringar som gjorts under vardtiden ska lamnas till alla
patienter vid utskrivning. Detta skrivs i utskrivningsbeskedet under rubrik Likemedelsberdttelse. Antal
utldmnade utskrivningsbesked som inkluderar lakemedelsberéttelse kan nu foljas i Inblick, se figur 8.

Information Dashboard Primérvard Specialiserad vard

Vilj matt | Lakemedelsgenomgang mottagningar ‘ Lakemedelsberattelse avdelningar

I'a_keme_d‘?ISb%raﬂels_e Visa bara patienter med anslutning: [ ] SABO [ Hemsjukvérd
- vid utskrivning fran avdelning

Figur 8. Antal utlimnande likemedelsberdittelser i samband med utskrivning
Antibiotikaférskrivning

Forskrivningen sker enligt Stramas riktlinjer och uppféljningar utfors av lokal Strama-grupp samt
Likemedelskommittén. Regionen har en lag forskrivning i jamférelse med 6vriga regioner och ligger
under det rekommenderat malet pa hogst 250 recept per ar/1000 invanare.

Verksamheternas kommentarer

Regionens verksambheter bedriver ett brett och i huvudsak systematiskt patientsdkerhets- och
kvalitetsarbete med etablerade rutiner for ledning, riskhantering, hygien, likemedelshantering och
avvikelseuppfoljning. Manga enheter anvinder checklistor, egenkontroller, dagliga pulsméten och
journalgranskning for att upptédcka och atgérda brister. Samverkan med hygien- och
infektionsspecialister, farmaceuter och andra stodfunktioner dr genomgéende viktig for att uppratthalla
riktlinjer och minska vardskador.

Ledning, styrning och riskhantering

- Ledningsgrupperna har blivit mer strukturerade och ansvarsfordelning ar tydlig pA manga enheter;
riskbedomningar gors fore forandringar.

- Avvikelsehantering, loggkontroller och egenkontroller genomfors regelbundet och aterkopplas ofta via
APT/motsvarande forum. Journalgranskningsgrupper har startats eller aterstartats pa flera hall.

- Verktyg for risk- och kvalitetsstyrning anvands, men nyare system (t.ex. Stratsys) upplevs
svartillgangliga och svara att 6verblicka, vilket forsvarar uppfoljning och visualisering av data.
Bristande transparens i hur data aggregeras och aterkopplas har papekas.
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Patientndira sékerhetsrutiner och hygien

- Basala hygien- och klddregler (BHK) ar vl kdanda och foljs i stor utstrackning; egenkontroller och
hygienronder genomfors regelbundet. I vissa enheter saknades punktmaétningar eller registreringar under
2025.

- "Grona korset" och andra patientndra kontroller anvinds pa flera enheter (dagligen eller veckovis) for
att identifiera omedelbara risksituationer.

- Smittskyddsarbete och infektionskonsultationer (t.ex. veckovisa antibiotikaronder) stddjer féljsamhet
till infektionsriktlinjer och rationell antibiotikaanvdndning.

Lékemedelshantering och antibiotikastyrning

- Regelbundna likemedelsgenomgangar genomférs med farmaceutstdd; antibiotikaforskrivning foljs
upp enligt STRAMA-/lokala riktlinjer. Initiativ for att minska olamplig lakemedelsf6rskrivning pagar
regiondvergripande.

- Bristande integration mellan journalsystem (exempelvis Cosmic, Pascal, Journalia) har identifierats
som en risk for lakemedelsoversikter och kan vid incidenter hota patientsdkerheten. Tekniska avbrott har
hanterats men visar behov av robusta IT-losningar och reservrutiner.

Diagnostik, bilddiagnostik och tekniska system

- Standardiserade arbetssatt, metodbdcker och sdkerhetsrutiner finns i bilddiagnostik (t.ex. MR-sdkerhet,
interventioner). En kéand risk ar att allergi-/6verkénslighetsdata inte alltid 6verfors till rontgensystemet;
teknisk atgédrd planerades men forsenats.

- IT- och anslutningsproblem har noterats dven for EKG-utrustning och andra system. Tekniska
storningar i kritiska plattformar uppfattas som patientsdkerhetsrisker och kraver forbattrad teknisk
stabilitet och reservrutiner.

Sdrskilda patientgrupper och prevention

- Barnhélsovéard (BVC) och modrahalsovard (MVC) arbetar systematiskt enligt nationella program;
screeningar och standardundersokningar for nyfodda (t.ex. PKU, POX) &r etablerade.

- Aldreomsorg och sirskilda boenden har strukturer for likemedelsgenomgangar och vardpreventiva
insatser (t.ex. Trygg och sdker hemma) for att minska aterinlaggningar. Koordination med kommunerna
lyfts fram.

- Suicidprevention och riskbedémning har stédrkts: nya utbildningsprogram och
sakerhetsplaneringsverktyg infors och har borjat implementeras i bade 6ppenvard och slutenvard.

Kompetens, utbildning och teamarbete

- Fortlopande kompetensutveckling erbjuds via internutbildningar, e-learning och handledning.
Teamarbete och fysisk samlokalisering av professioner lyfts som effektiva forbattringsatgarder for
patientsdkerhet.

- Nya roller (t.ex. MLA/MLU) och tillsatta kontaktpersoner for valdsutsatthet och hygien starker
samverkan, men personalomsattning och varierande bemanning i akutmottagningar skapar fortsatt behov
av standardiserad introduktion och utbildning.

Analys

- Tekniska sarbarheter: otillrdcklig integration mellan journalsystem och mellan journalsystem och
diagnostiksystem (risk for felordinationer, saknade allergiuppgifter, bristande ldkemedelséversikt).
Behov av béttre IT-stabilitet, reservrutiner och implementering av planerade tekniska l6sningar.

- Systemanvandbarhet och transparens: vissa styr- och riskverktyg upplevs svara att anvanda; béttre
visualisering, uppfoljning och aterkoppling efterfragas.

- Dokumentation och méatmetoder: brister i dokumentation (t.ex. valdsutsatthet, hygienmétningar)
paverkar métresultat och uppféljning; forslag pa anpassning av journalmallar och méatvagar finns.

- Variation i kompetens och arbetsmetoder, sérskilt pa akutmottagningar bemannade av manga olika
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lakare, kréaver fortsatt struktur, introduktion och kontinuerlig kompetensutveckling.

Atgird

Verksamheterna har en stabil grund av rutiner och processer for patientsakerhet, hygien,
lakemedelshantering och riskhantering. Samtidigt pekar dterkommande analyser pa behovet av teknisk
forbattring (systemintegration och driftsdkerhet), béttre verktyg for visualisering och uppféljning samt
fortsatt arbete med dokumentation och standardisering for att minska variation och hantera identifierade
risker. Prioriterade insatser bor vara att dtgarda kanda IT-luckor, férenkla och gora
riskbeddmningsverktyg mer anvédndarvénliga, samt sdkerstdlla implementering av utbildnings- och
teamstédrkande atgérder.

Lakemedel
Pastaende fér

Policy Kontrollmoment  kontrollmomente Kontrollstatus Atgard
t

Lakemedel Narkotikakontroll Narkotikakontroll

utfoérs regelbundet
minst en gang per

méanad 5
Pa 80
plat  (st)
s
B sak 1
nas (st)
Ej 54
svar (st)
at
Atgérder vid svinn  Enhetsschef och
verksamhetschef
far rapport vid
svinn av .
narkotikaklassade P e
lakemedel glat (st)
Pla 1
ner  (st)
ad
Ej 56
svar (st)
at
Lokal rutin for Enheten har
Introduktion och utarbetade rutiner
fortbildning for att introducera
nyanstallda samt .
ge fortlbpande Pl a9
information om de plat (st)
lokala rutinerna S
for Und 3
lakemedelshanteri er (st)
ng till all personal infor
som berors av and
lakemedelshanteri e
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Pastaende fér

Policy Kontrollmoment  kontrollmomente Kontrollstatus Atgard
t
ng. Ej 54
svar (st)
at
Aktuella Det finns
ordinationer finns  beskrivet i
i lakemedelslistan  kommentar till
COSMIC/Pascal vald kontrollstatus .
hur det sékerstalls Pa 87
att patienten har plat (s
aktuella S
ordinationer i Ej 59
COSMIC/Pascal svar (st
lakemedelslista at
nar den ar
inneliggande
och/eller lamnar
vardenhet/mottag

ning. Ange vad
som eventuellt
saknas for att
kunna sékerstalla
det.

Enligt forfattningsmassiga krav bér kvalitetsgranskning av likemedelshantering ske minst en
gang per ar. Regionens mal med fysiska kvalitetsgranskningar ar att de ska utféras pa vardavdelningar
och ldkemedelstunga mottagningar varje dr, halsocentraler och mottagningar vart annat ar och
folktandvarden vart tredje ar. Detta har inte kunnat utforas enligt plan da resurserna behovts omférdelas.

Egenkontrollen av lakemedelshanteringen i Stratsys utgor ett komplement till kvalitetsgranskningen.

Kontrollmomenten innefattar fragor om Ansvar, Delegering, Narkotikahantering, Lokala rutiner for
lakemedelshantering, Introduktion och fortbildning, Ordinationer, Akut behov av ldkemedel och
Dosjustering.

Totala svarsfrekvensen pa kontrollfragorna for ldkemedelshantering &r ca 69 procent pa den
overgripande nivan i regionen. Systemets siffror har omréknats for att bli mer rittvisande av de enheter
som faktiskt hanterar ldkemedel.

I patientsikerhetsberittelsen lyfts fyra fragor fram: Narkotikakontroll och Atgérder vid svinn, Lokala
rutiner for introduktion och fortbildning samt Aktuella ordinationer finns i ldkemedelslistan
COSMIC/Pascal.

Kontrollmoment: Narkotikakontroll

Merparten av slutenvardens avdelningar, mottagningar och hélsocentraler har svarat att de féljer
regionens rutiner for narkotikakontroll. Den &vergripande kontrollen av saldot sker med olika intervaller
fran 2 ganger per dag till 1 gang per manad.

Vid kontakter med verksamheterna ser Lakemedelsenheten att problem med narkotikasvinn kvarstar.
Dessa dr av olika allvarlighetsgrader. Allt fran slarv med dokumentationen till stold férekommer, det kan
dven innebdra att patienter inte far de l1dkemedel som den ska ha. Det ar viktigt att
narkotikahanteringsrutinerna ar kanda och f6ljs for att snabbt kunna fanga upp ménster och vidta
atgarder.

Kontrollmoment: Atgérder vid svinn
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Svinn rapporteras i avvikelsesystemet och vidare till enhetschef for atgard. Nar svinn upptécks gors
eftersokningar, om det inte gdr att spara utfors kontrollrdkningen med tétare intervall samt att
dubbelsignering infors.

Lakemedelsenheten tillhandahaller:

e  Framtagning av enhetlig forbrukningsjournal. I syfte att underlétta sparning, lades notering av
tidpunkt for uttaget till varen 2024. Ett férslag som gavs av verksamheten.

e  Utbildning till narkotika- och lédkemedelsansvariga sjukskdterskor.

e  Utbildning till nyanstéllda sjukské&terskor.

e Sakkunnigt stod till verksamhetschefer, enhetschefer och
lédkemedelsansvariga/narkotikaansvariga vid utredning av svinn.

e  Rutin for narkotikahantering.

e Checklista for narkotikakontroll.

En arbetsgrupp, med uppdrag att se 6ver behovet av forandring/forstarkning av rutinerna bildades hosten
2024, arbetet fortsatter 2025. Paborjade/utférda arbeten:

e Anskaffning av likemedelsautomater, forberedelsearbete fortgar.
e Bassortiment har setts 6ver pa sjukhuset.

Vardenheterna kan behtva se 6ver att tillrdckligt med tid finns for den narkotikaansvariga att utfora
uppgifterna som den 6vergripande manadskontrollen innefattar.

Kontrollmoment: Lokal rutin fér Introduktion och fortbildning
Merparten av de som svarat anger att det finns utarbetade rutiner for att introducera nyanstéllda samt att
ge fortlopande information om de lokala rutinerna for 1akemedelshantering.

e I de kontakter som ldkemedelsenheten har med ldkemedelsansvariga framgar att introduktionen
ofta inte hinns med och att det &r for fa seniora medarbetare som kan introducera. Okunskap
om journalsystemet COSMIC ldkemedelslista dr en killa till felhantering och avvikelser.

e Likemedelsenheten erbjuder introduktion i ldkemedelshantering till nyanstdllda sjukskoterskor
och sjukskoterskor i kliniskt basar vid 2 tillféllen per ar. Till nya AT-ldkare ges utbildning vid
AT-intro, ladkemedelshanteringsdelen har dock minskats.

e Underskaterskor erbjuds utbildning vid sommarintroduktionen och pa efterfragan av chefer.

Kontrollmoment: Aktuella ordinationer finns i Iikemedelslistan COSMIC/ Pascal

De flesta anger att rutiner finns for att sdkerstdlla att patienten har aktuella ordinationer. Nagra
kommenterar att ordinationer ska kontrolleras vid inskrivning fran akuten och dagligen gas igenom vid
rond och vid utskrivning.

Precis som tidigare ar framkommer det av avvikelserapporteringarna (skriftligt men framférallt
muntligt) att det ar flertalet gdnger som patientens lakemedelslistor inte &r korrekta i varken
slutenvarden, inom hélsocentraler eller mottagningar. Bilden &r 6verensstimmande med kommunernas
rapporter och revisionsrapporten Lakemedel och dldre.

Under éret har en enkatunders6kning gjorts dér lakare och sjukskoterskor i regionen, samt i
kommunerna, tillfrigats om vilka utmaningar och behov av atgarder de sag for att minska problemen
med felaktiga ldkemedelslistor. Svar inkom fran 109 lédkare och 148 sjukskoterskor. Materialet anvénds
i arbetet med Korrekt lakemedelslista i Styrgrupp ldkemedel och atgardsinsatser pagar med att t.ex
erbjuda fler utbildningsinsatser i COSMIC/Pascal, ta fram APT-material fér information/utbildning och
forenklade korta manualer.

Ett standigt pagaende arbete behover finnas i verksamheten dér rutiner sakerstills for att tillse att
patienterna har en korrekt lakemedelslista.

Uppfoljning
Stratsys anvdnds som en del i kvalitetsuppf6ljning av 1akemedelshanteringen.
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Vid kommande fysiska kvalitetsgranskningar lyfts kontrollmomenten for att fanga upp om rutiner finns
och ge stod kring vad som saknas.

Siaker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisation.
Forutsittningarna for sakerhet férandras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden saker idag
Vardhygien

Vardhygien ser en brist i att det inte finns en nationell eller regional métning vad géller PPM BHK.
Nationellt har region Jamtland Harjedalen legat i botten vad géller féljsamheten till BHK. Vardhygien
har barjat titta pa en regional 16sning fér métning. Nationellt finns det ett uppdrag fran Socialstyrelsen,
detta hoppas vi dven komma pa plats inom en snar framtid.

Inhyrd personal

Regionens behov av hyrpersonal har minskat nagot under 2025, fran tio procent 2024 till ca atta procent
for 2025, fordelat med knappt fem procent for 1dkare och tre procent for sjukskoterskor. Darutéver finns
en mycket liten andel av andra yrkeskategorier. Bristande tillgdanglighet och beroende av hyrpersonal,
sarskilt hyrldkare, ar den mest framtrddande patientsdkerhetsrisken. Det paverkar kontinuitet, foljsamhet
till rutiner och arbetssitt vilket 6kar risken for avvikelser. Starka insatser pagar for rekrytering och
utbildning av fast personal; vissa enheter rapporterar forbattringar och planerad minskning av behovet
av tillfalliga resurser, medan andra fortfarande kommer att behtva ersittare under en vergangsperiod.
Sammanfattningsvis finns en bred och fungerande struktur for patientsédkerhetsarbete, men for att oka
motstandskraft och bibehallen sdker niva kravs fortsatta insatser inom bemanning, teknisk stabilitet och
fullféljande av planerade kvalitetsatgarder.

Léakemedelsforsorjning

Precis som foregdende ar har det varit stort fokus pa att trygga likemedelsforsorjningen bade lokalt och
nationellt. Regeringens satsning sedan 2022 for 6kad robusthet av 1akemedel fortgér for att férbattra den
lokala tillgangen till 1dkemedel vid fredstida krissituation och krig.

Antal restnoterade likemedel har 6kat dven detta ar pa grund av omvérldens handelser, vilket inneburit
merarbete for forskrivare, patienter, 6vrig vardpersonal, nérstdende, apoteken och for ldkemedelsservice.
Nationellt pagdr ett intensivt arbete dar bland annat Likemedelsverket och en nationell
koordineringsfunktion utsedd av regionerna, arbetar tatt med 6vriga aktorer. Lakemedelsenheten
forsoker att underlatta for alla parter, dels genom att ansoka om 6vergripande licenser, informera om
utbytesalternativ bade via publicerad information pa insidan och mailutskick till mindre berérda
grupper/individer, men ocksa genom att justera i ordinationsmallar dér sa &r mojligt.

Trots dessa utmaningar finns det en stark betoning pa att uppratthalla en sdker och kvalitativ vardmiljo,
med fokus pad att hantera 1akemedelsbrister, IT-relaterade problem och att sakerstalla att viktiga
uppfoljningar inte missas.

Ett arbete har paborjats i syfte att forhindra undvikbara, samt férkorta akuta, driftstopp i regionens
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lokaler dér cytostatika tillverkas. Detta arbete sker i samarbete med berérda verksamheter.

Overbelaggningar, utlokaliserade och utskrivningsklara patienter

Savil 6verbeldggningar, som utlokaliseringar innebér patientsdkerhetsrisker, varfor det &r viktigt att f6lja
trederna, och agera sd att patienter i sa stor utstrackning som majligt vardas pa ett sdkert satt. Som
framgdr av tabell 6, sa har Regionen haft ett nagot hogre antalet unika disponibla vardplatser under 2025
jamfort med de senaste fyra aren. Beldggningsgraden har legat stabil under tidsperioden, andelen
utlokaliserade patienter har 6kat nagot jamfort med 2024, andelen 6verbeldggningar var ndgot hogre
2025 jamfort med 2024. Socialstyrelsen har berdknat regionens sammanvagda riktvéarde for
genomsnittlig beldggningsgrad 86 procent. Andelen vardplatser belagda med utskrivningsklara har
minskat nagot under 2025 jamfort med 2024, se tabell 6.

Tabell 6: Jimforelse mellan 2021-2025 for Region Jdmtland Hdrjedalen (avser bdde psykiatrisk och
somatisk vard).

2021 2022 | 2023 | 2024 2025
Antal unika disponibla vardplatser 231 224 225 237 245
Beldggningsgrad 89% 90% 87% 92% 91%
Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla 6,09 3,24 2,24 0,84 1,8
vérdplatser

Antal verbeldggningar per 100 disponibla virdplatser 4,61 6,01 4,81 5,1 8.2
Andel virdplatser belagda med utskrivningsklara 3,6% 2,6% 3,1% 5.9% 5.7%
patienter

Verksamheternas kommentarer

- Overgripande kapacitet och beldggning: Flera verksamheter uppvisar hoga belaggningsgrader och
periodvisa toppar som 6kar risk foér vardskador, paverkar arbetsmilj6 och kraver ad hoc-l6sningar. Vissa
enheter har minskat 6verbeldggningar tack vare rekrytering och organisatoriska forandringar, men
langvarigt hog belaggning kvarstr pa flera hall.

- Overbeldggningar, utlokaliseringar och stafettbemanning: Overbeliggningar och behov av att
tillfalligt 6ppna fler platser eller forstarka bemanningen ar vanligt forekommande. Utlokaliseringar
forekommer i varierande omfattning (fran begransad till mer frekvent), och stafett- eller tillfallig
bemanning anvands for att hantera belastning — nagot som kan leda till lingre vardtider, frekventa
personalbyten och risk for att vardatgérder uteblir.

- Utskrivningsklara patienter och brister i vardkedjan: Ett aterkommande problem &r utskrivningsklara
patienter som inte kan lamna sjukhus pa grund av brist pa korttidsplatser, stod i hemmet eller
kommunala resurser. Detta skapar koer i slutenvarden och kraver fortsatt samverkan med hemsjukvérd
och kommuner. Anviandandet av samordningsverktyget LINK ndmns som en viktig atgéard for att
forbattra utskrivningsprocesser och samarbete.

- Akut- och specialistvdrd: Akutmottagningar klarar ofta flédet men har tydliga granser (t.ex. 6ver ~35
samtidiga patienter) déar patientsdkerhet och arbetsmiljo hotas, varfor belastningsplaner och proaktiva
atgarder tillimpas. Vissa patienter (t.ex. smittsamma barn, hjartovervakning, IVA-vard) hanteras genom

sarskilda avdelningar eller verforing till andra sjukhus nér kapacitet saknas.

- Psykiatri och BUP: Psykiatrin har otillrdckliga och olampliga lokaler for heldygnsvard, vilket paverkar
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patientsdkerhet och tvingar fram externinldggningar. Behov av fler platser foér BUP, réttspsykiatri (LRV)
och beroendevard ar starkt markerat, och ombyggnationer samt beslut om nya vardplatser prioriteras
hogt. BUP har f4 slutenvardsplatser och arbetar med regionala projekt (OSUP) for att frigéra utrymme;
brister i samordnade utskrivningsrutiner och i kommunernas atkomst till verktyg som LINK forsvarar
overgdngen till 6ppenvard.

- Lokala variationer och lésningar: Vissa enheter har lyckats behalla vardplatser eller minska
utlokaliseringar genom intern omférdelning, forstarkt bemanning och samarbete med
vardplatskoordinatorer. Exempelvis har vissa omraden klarat att ta emot utskrivningsklara och
korttidspatienter dven nér andra enheter varit fulla. Andra enheter har slagit ihop avdelningar, paverkat
antalet platser och kraver fortsatt arbete for att jamna ut beldggningsvariationer (bland annat genom
samordning med PAVA och patienthotell).

- Samverkan och processforbiittringar: Flera verksamheter pekar pa behovet av forbattrad samverkan
mellan region och kommun, tydligare rutiner vid belastning, anvandning av verktyg som LINK for
informationsdelning och planering, samt spridning av arbetsmetoder (t.ex. NOVA, Meningsfull
heldygnsvard) for att minska risker och forbéattra patientfloden.

Forslag pa atgarder Systematiska kapacitetsbrister, sarskilt i slutenvarden, psykiatri och
korttids-’/kommunala platser, skapar aterkommande flédesproblem med konsekvenser for
patientsikerhet och arbetsmiljo. Atgarder som forstirkt rekrytering, organisatoriska férandringar,
forbattrad samverkan med kommuner, inforande av digitala samordningsverktyg (LINK) samt
investeringar i lokaler och fler vardplatser pekas ut som centrala for att 1dngsiktigt 16sa problemen.

Riskhantering

Med stdd av ledningssystemet Stratsys genomfors riskbedomning infor forandringar i arbetsmetoder
och organisatoriska strukturer i verksamheterna. Riskanalyser genomférs for att sdkerstélla patient- och
arbetsmiljosdkerhet och involverar ett samarbete mellan fackliga representanter, enhetschefer och andra
relevanta funktioner. Malet ar att identifiera och utvardera potentiella risker samt att vidta atgédrder for
att minimera eller eliminera dessa.

Under 2025 genomfordes specifika riskanalyser relaterade till sommarforberedelser, digitalisering, flytt
av verksamheter, férandrad vardplatsstruktur, ny tandvardsreform, inférandet av digitala tjanster och
aterinférande av tvapersonsnattjour. Aven lokala projekt som ombyggnationer, uppstart av
overvakningsplatser och inférande/andring av system for likemedelsdokumentation har varit féremal for
riskanalyser.

Infér sommaren 2025 tog HR och vardskadeprevention tillsammans fram nagra standardiserade
overgripande risker for alla verksamheter att beakta, vilka berdrde bada arbetsmiljo och patientsdkerhet.
Detta arbetssdtt kommer att anvédndas dven infér sommaren 2026. Medskick fran sammanstéllning 2025
forordar hogre grad av involvering av medarbetare i sommarplanering, att det finns
ledningssjukskéterskor pa alla arbetspass, att "trafikljus-bedémning" anvands for bade vard och
arbetsmiljo och att introduktionsutbildning &r obligatorisk for alla nyanstallda.

Verksamheternas kommentarer

Riskhantering ar en kontinuerlig och integrerad del av det dagliga arbetet i varden. Mindre och l6pande
riskbedomningar gors av alla medarbetare i verksamheten, medan storre férandringar alltid foregés av
formella risk- och konsekvensanalyser. Grona korset &r etablerat som ett praktiskt, aterkommande
verktyg for att fanga upp och fargkoda avvikelser och risker i ndra tid (dagligen pa avdelningar,
veckovis i delar av 6ppenvarden). Det utgor underlag for systematiskt forbéattringsarbete och for att
prioritera atgérder.
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Regionens riskhantering bygger pa en kombination av daglig styrning och snabba insatser (Gréna
korset, avvikelser) tillsammans med formella, dokumenterade risk- och konsekvensanalyser i Stratsys
infor storre forandringar. Processerna ar tvarprofessionella och syftar till att minska bade patient- och
arbetsmiljorisker. Fortsatt fokus kravs pa systemintegration, tillgang till rapporteringsverktyg for alla
vardgivare, stirkt kommunikation och att sakra tillriackliga resurser och ledarstod vid genomférande av
forandringar.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nér
resultaten anvénds for att forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for vardskador
minskar.

I vilken man férbattras system och arbetssitt utifran tillganglig information

De anmélningar Regionen gor enligt lex Maria tillsammans med riktade journalgranskningar hjélper oss
att fa en okad forstaelse for hur patientsdkerheten ser ut, vilka orsaker som finns bakom vardskador och
vilka faktorer som paverkar patientsdkerheten. Handlingsplaner som upprittats vid sa kallade
héandelseanalyser f6ljs upp efter sex till tta manader, med syfte att se om foreslagna atgarder fatt effekt.
Via nétverk for handelseanalysledare sprids goda exempel fran genomfoérda analyser.

Verksamheternas kommentarer

Verksamheterna beskriver ett systematiskt och larandeinriktat arbete med patientsékerhet och kvalitet
dar avvikelser, klagomal, journalgranskningar och vardskadeutredningar anvands for att identifiera
brister, sprida lardomar och styra forbattringsinsatser. Centrala inslag ar:

- Rapportering och dterkoppling: Avvikelser och incidenter rapporteras regelbundet och diskuteras dppet
i enhetsmoten, APT, klinikforum och i tvarprofessionella forum (t.ex. OLU, PLA/MLA). Lex
Maria-drenden och allvarliga vardskador utreds strukturerat med hindelseanalys och leder alltid till
handlingsplaner och uppf6ljning.

- Analysverktyg och uppféljning: Verktyg som Grona korset, digitala forbéattringstavlor, beslutsstod i
journalsystemet (Insight/Inblick/Cosmic), Medrave och nationella kvalitetsregister anvénds for att folja
floden, handlaggningstider, risker och kliniska utfall. Resultat fran register och granskningar anvéands for
benchmarking och forbattringsarbete, dven om potentialen att aterkoppla mer data till personalen &r
erkédnd.

- Organisering och roller: Avvikelsekoordinatorer, patientsdkerhetsteam och verksamhetsutvecklare har
inréttats i flera enheter for att ge 6verblick, prioritera utredningar och samordna atgarder.
Ledningsgrupper och medicinsk ledning foljer upp storre atgarder och forankrar férandringar.

- Kompetens och utbildning: Stort fokus pa utbildningsinsatser utifran identifierade riskomraden — t.ex.

lakemedelshantering, HLR/Neo-HLR, smaértskattning, journalféring och suicidprevention. Utbildning
anvands bade vid introduktion och som fortlépande kompetensutveckling. Kliniska 6vningar och
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tvarprofessionellt larande uppmuntras.

- Dokumentation och journalarbete: Journalféringens kvalitet och dubbeldokumentation &r
aterkommande forbéttringsomraden. Pilotprojekt med journalgranskning och inférande av mallstod for
t.ex. trycksar genomfors for att gora journalskrivning tydligare och mer anvéndbar i klinisk vardag.
Overgang av viss patientinformation till 1177 och arbete for att minska administrativ bérda pagar.

- Samverkan och vdrdkedjor: Behov av stirkt samverkan med priméarvard, psykiatri, kommuner och
andra vardenheter betonas, liksom arbetet med att skapa gemensamma rutiner i vardkedjor (t.ex.
graviditetsvard). Manga forbattringar initieras tvarsektoriellt for att sprida erfarenheter.

- Prioriterade utvecklingsomrdden: Forbattrade patientfléden och handlaggningstider, planering for fast
lakarbemanning, utdkad anvandning av kvalitetsregister (t.ex. anslutningar och djupare analys),
vidareutveckling av digitala uppféljningsverktyg samt implementering av rekommendationer fran
externa granskningar.

- Praktiska dtgdrder och erfarenheter: Manga enheter har infort nya rutiner efter avvikelser, deltagit i
pilotprojekt for granskningsmetoder, och 16pande foljt upp forbattringar. Vissa omraden saknar
fortfarande detaljerad statistik (t.ex. ambulanssjukvard) vilket begransar uppfoljningen.

Overgripande mal &r att upptécka, lira av och atgirda vardbrister for att 6ka patientsikerheten och
forbattra vardkvaliteten genom strukturerad analys, systematisk aterkoppling, riktade utbildningar och
béttre anvandning av register- och flodesdata.

Avvikelser
Synergi Life

I november 2025 implementerades regionens nya avvikelsehanteringssystem Synergi Life, ett viktigt
steg i utvecklingen av ett mer enhetligt och kvalitetssakrat arbete kring avvikelsehantering. Infoér
driftsdttningen genomférdes under hosten digitala utbildningar riktade till chefer, d&rendehanterare och
samordnare. Utbildningarna syftade till att stairka kompetensen och skapa forutsattningar for en trygg
och effektiv anvandning av det nya systemet. Systemet har tre drendekategorier, se nedan;

Vard — hér rapporteras hidndelser som medfort (réd enligt Grona korset) eller hade kunnat medfora
(orange enligt Grona korset) skada eller vardskada pa patient. Dessa ska rapporteras inom 72 timmar.
Klagomal — anvénds for muntliga klagomal som inte kan l6sas direkt och ddr en utredning behover
goras innan svar lamnas, samt nar patient eller narstdende saknar mojlighet att anvanda 1177:s e-tjanst.
Arbetsmiljo/milj6 — omfattar hdandelser som inneburit eller riskerat att orsaka ohélsa, olycksfall eller
personskada, liksom hédndelser som péaverkat eller riskerat att paverka yttre miljé negativt, exempelvis
utslapp till mark, luft eller vatten.-tjanst.

Under 2026 planeras kommunernas MAS/MAR att inkluderas i systemet, vilket mdjliggor ett utdkat
samarbete mellan kommunens och regionens vardgivare i hanteringen av avvikelser. Regionen deltar i
ett nationellt ndtverk med 6vriga regioner som har Synergi Life, ndtverket arbetar med att utreda
framtida mojligheter till integration mot 1177, vilket ytterligare kan starka informationsflodet och
effektiviteten i rapporteringsprocesserna. Under 2026 kommer férvaltningen av Synergi fokusera pa att
utveckla rapporter och statistik som verksamheten kan anvianda som underlag for systematisk
uppfoljning.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter till verksamhet
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Antal drenden som kommer in direkt till verksamheterna via e-tjansten for Synpunkter och Klagomal
fortsatter att 6ka, se figur 9.

Antal klagomalsarenden per ar- alla enheter
3000

2500 2273 2343

2000 1662

1500
1000

500
45 94

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figur 9: Antal anmdlda drenden via 1177 e-tjdnst for Synpunkter och klagomdl, fordelat per dr. (Under
2020-2021 anvdnde regionen en egenutvecklad e-tjdnst, ddr endast ett fatal enheter var anslutna. Frdn
2022 har regionen varit ansluten till Ineras centrala e- tjénst)

I samband med att patient/ narstaende rapporterar in ett drende i 1177 e-tjanst gors en kategorisering
utifran problem och delproblem. Posten "6vrigt" ar fortsatt den enskilt storsta kategorin. Enligt
verksamheterna anvinds det valet nar invanaren saknar eller inte hittar annan, énskad e-tjanst. Darefter
ar det inom problemomradena Vdrd och behandling - undersokning/bedémning, Kommunikation-
information och bemétande samt Tillgdnglighet och vintetider som invanare har flest synpunkter och
klagomal.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Privatperson (patient/ narstaende) kan dven anmala klagomal direkt till IVO. Om vardgivaren inte fatt
mojlighet att hantera klagomalet, kommer IVO att avsluta drendet fran patient/ narstaende och skicka ett
meddelande till vardgivaren om att de 6verfor drendet for utredning (sa kallat Enskilt drende fran IVO).
Det saknas en Gvergripande statistik for antal inkomna enskilda drenden, da IVO bade skickar drenden
via regionens centrala diarium men &ven direkt till enhet eller medarbetare om de & namngivna. Till det
centrala diariet har det under 2025 kommit in 15 enskilda klagomal.

Patientndmnden

Patientndmndens arliga rapport visar att antal klagomal och synpunkter var pa ungefiar samma niva som
foregaende ar. Under 2025 tog patientndmnden emot 557 drenden (2024 var det 542 drenden). De
vanligaste klagomalen under 2025 handlade om vérd och behandling, och framféra allt bristfalliga
undersokningar och bedémningar samt synpunkter pa behandling. Kommunikationsproblem mellan
vardgivare och patient, sdsom brister i information och delaktighet dr den nést vanligaste
kontaktorsaken. Andra stora problemomraden rér synpunkter pa brister i vardansvar och organisation,
tillganglighet till varden, samt bristfallig dokumentation och sekretess.

Patientndmnden lyfter i sin arsberittelse for 2025 att antal riskomraden som paverkar patientsdkerheten,
vilka kan leda till en ojamlik vérd. Digitalisering inom varden skapar nya mojligheter- men ocksa
utmaningar. E-tjanster som 1177.se kan forenkla kontakten med varden, men patienters beréttelser visar
att brister i funktioner och information leder till frustration och risk for exkludering och ojémlik vard.
Patientndmnden har under dret mottagit synpunkter fran patienter som upplever svdrigheter att ligga ute
med pengar for sjukresor. Nuvarande sjukresereglemente bygger pa att patienten sjdlv bokar och betalar
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resan, for att senare ans6ka om ersdttning. Regelmentet bidrar till ojamlik vard dar ekonomiska
forutsdttningar avgor tillgang till vard och behandling. Bland dldre personer framkommer beskrivningar
av brister i samordning vid vardens 6vergangar, utebliven vardplanering och fordr6jd diagnostik, vilket i
vissa fall fatt allvarliga konsekvenser. Det finns en risk for dldersdiskriminering, da patienter uttrycker
att de kénner sig asidosatta eller inte prioriterade och misstédnker att det beror pa deras hoga alder. For
barn och unga handlar klagomalen framst om bristfalliga undersokningar och bedémningar vilket lett
till fordrojda diagnoser. Flera synpunkter handlar om bemétandet inte anpassats till barnets
mognadsniva och behov. Vardnadshavare upplever att deras oro for barnets tillstdnd inte tas pa allvar.

Processteam for klagomal

I processteamet ingar deltagare fran involverade forvaltningar och enheter (1177/ Platina- och Centuri-
forvaltningarna, arkiv/ diarium och patientndmnd) samt en verksamhetsrepresentant fran division
medicin. Teamets uppgift dr bland annat att bedoma om processen tillampas som tankt/ att vi gor som vi
bestamt, hur mal uppfylls (ledtider, statistik) eller om det dr ndgot som inte fungerar och behéver
forbattras.

Verksamheternas kommentarer

Atgdrder och forbittringsforslag

- Forbattrad verbal och skriftlig information till patienter (vardagsinformation, vardplaner, 1177-
material, affisch med qr-kod for att enklare kunna rapportera synpunkter och klagomal).

- Starkt fokus pa bemdtande i personalutbildning och uppfoljning.

- Atgérder for att forbittra tillginglighet (telefonrutiner, call-back, reservrutiner for telefoni och el).
- Okad samverkan mellan vardinstanser (primérvard, specialistvard, kommun) och tydligare
ansvarsfordelning vid gransdragningar.

- Systemforbéttringar for att samla och analysera inkomna klagomal och synpunkter i gemensam
arendelogg for att mojliggora béttre uppfoljning och ldrande.

Overgripande bedémning

- Processerna fungerar i praktiken; manga drenden 16ses genom dialog och lokala atgarder, men
systematisk registrering och samlad uppféljning behover forbéttras for att mojliggora battre analys och
forebyggande arbete. Kommunikation och bemé&tande framstar som centrala omrdden att prioritera for
att minska klagomal och stédrka patientsékerheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under ovdntade
forhdllanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden
Vardhygien

For att omsitta teoretiska kunskaper till praktiskt handlande har vardhygien arbetat med stod av
simulering av patientfall pd KTC tillsammans med vardens medarbetare.
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Riskfylld likemedelsbehandling

Det finns riskfyllda situationer med lakemedel som stidndigt behover lyftas for att kunskap ska
bibehdllas och ocksa laras ut mellan varandra. Avvikelserapporter om lakemedelshantering foljs pa
overgripande niva. Dar fangas omraden aggregerat och/eller isolerat for att lyftas och utbildas kring i de
forum som finns for sjukskoterskor, ldkare och chefer.

Négra av de lakemedelsomraden som lyfts sarskilt under aret och fortsatt arbetas med ar:

Forvaxlingsrisker

En allmén riskmedvetenhet behover finnas for att férebygga forvéaxlingssituationer. Det kan handla om
att rdtt patient far ratt 1akemedel pa ratt tidpunkt, for detta finns férfattningsmassiga krav med
procedurer som syftar till en patientsdker hantering. I regionen finns dterkommande avvikelser dar
patienter fatt annan patients ldkemedel. Vid den 6vergripande introduktionen av nyanstédllda gas detta
igenom. Det egna arbetet pd vardenheterna behgver ocksa ses Gver sa rutiner for identitetskontroll och
markning av 1akemedel ska bli sdkert och att vardskador darmed kan undvikas.

Ordination

Regionen arbetar kontinuerligt med informationsinsatser och atgédrder kopplade till felaktiga
likemedelslistor da detta &r ett dterkommande problem.

Inférande av elektroniska ordinationer i Utdelningsvyn pa hélsocentraler och mottagningar slutférdes
2025. Syftet ar att ordination och administrering av 1dkemedel ska bli sdkrare och det ska bli tydligare
att folja lakemedelsbehandlingen i 1akemedelsmodulen istéllet for i 16pande journaltext.

Lokal arbetsgrupp Opioder har under aret initierats med syfte att minska forskrivning av opioider och
identifiera iatrogent skapat beroende.

Ovrigt

Tidigare ars problematik med avvikelser kring missade insulindoser och felkopplad syrgas har minskat i
stor utstrackning efter att nya rutiner tagits fram.

Verksamheternas kommentarer

Huvudmalet for samtliga verksamheter ar att upprétthélla och forbéttra patientsdkerheten genom
systematiskt kompetensarbete, stabil bemanning, tydliga rutiner och 6kad samverkan. Féljande centrala
teman och atgirder aterkommer:

Kompetensutveckling och trdning

- Lopande och strukturerad utbildning for alla yrkesgrupper: interna kurser, externa kurser, konferenser,
nétverk och individuella utbildningsplaner (inklusive ST-1akare).

- Arliga och &terkommande 6vningar i HLR/akutsjukvard, simuleringar (trauma,
overkénslighetsreaktioner m.fl.) och micro-/skills-6vningar via kliniska traningscenter eller lokalt.

- Certifieringar/korkort via kompetensportal och inférande av ett "utbildningshjul" for en fast arlig
utbildningsplan.

- Fokus pé ledarskap for handelseanalys, utbildning av instruktorer och analysledare for att sprida
larande fran avvikelser.

Bemanning, rekrytering och arbetsmiljé

- Séker bemanning och 6kad andel fast anstéllda for att bevara kontinuitet och kompetens internt.

- Aktiv rekrytering och atgérder for att minska personalomséttning, inklusive béttre schemaldggning,
rimliga arbetstider och mojligheter till dterhdmtning.

- Anvindning av intern redundans och samverkan mellan enheter vid franvaro for att trygga drift.

Arbetssditt, rutiner och teknik
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- Standardiserade och sparbara arbetsrutiner: dokumentation, lakemedelslistor, utskrivningsinformation
och egenvardsplaner i journalsystem (t.ex. COSMIC, integration med SPECTRA/Sectra).

- Fortsatt arbete med avvikelsehantering: rapportering, delning och analys av avvikelser for larande och
rutinforandring.

- Inférande och utveckling av tekniska stéd (journalsystem, video6verforing i ambulansjournaler,
lédkemedelshanteringssystem) for 6kad sdkerhet och effektivitet.

- Beredskap och kontinuitet: riskanalyser vid férandringar, avbrottsplanering (el, vatten, IT) och
produktions-/kapacitetsstyrning.

Patientsamverkan och dvergdngar i vdrden

- Forbattrad utskrivningsplanering och samarbete mellan region och kommuner, tydliga 6vergéngar och
personcentrerade vardplaner (SIP, LINK).

- Okad patientdelaktighet, information och tydliga sjélvhanteringsplaner vid utskrivning.

Sékerhetskultur och teamarbete

- Framjande av en stark sdkerhetskultur dar ansvar klargors, attityder véardesétts och psykologisk
trygghet stérks.

- Fokus pa teamutveckling, sektionering och etablering av specialist-/felsokningsgrupper for béttre
samarbete och kvalitet.

Uppféljning, analys och styrning

- Regelbunden uppfdljning av kvalitetsdata, avvikelser, patientenkdéter och journalgranskningar for att
identifiera risker och forbattringsomraden.

- Patientnédra analysforum (patientsdkerhetsteam) som stodjer organisationen med prioriteringar,
riktlinjer och informationsmaterial.

- Strategiskt arbete med att anpassa varden efter forandrade behov och demografi, samt att flytta varden
narmare patienterna enligt 1angsiktiga planer.

Prioriterade insatser for 2026

- Implementering av strukturerad &rlig utbildningsplan ("utbildningshjul").

- Fordjupade simuleringar och fortsatt HLR-trdning.

- Effektivare utskrivningsprocesser i linje med ny samverkansoverenskommelse.

- Fortsatt teknisk integration och forbattrad dokumentation for ldkemedelshantering och sparbarhet.
- Forstérkt rekrytering, stabilisering av anstédllningsforhallanden och fortsatt fokus pa arbetsmiljo.

Sammanfattningsvis &r bilden samlad kring att genom kontinuerlig kompetensutveckling, béttre

bemanning, standardiserade rutiner, tekniskt stdd, starkt sdkerhetskultur och 6kad samverkan skapa en
mer robust, sdker och patientcentrerad vard.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Patientsdkerhet &r ett arbete som behgver och ska bedrivas pa kort sikt i det dagliga arbetet och
strategiskt pa lang sikt. Bedomningen é&r att fortsatt arbete med fokus pa "Saker vard" och stod fran den
nationella -och regionala handlingsplanen for 6kad patientsakerhet &r nodvandig. Malet ar fortsatt
oforandrat: ingen patient i Region Jamtland Hérjedalen ska behova drabbas av vardskada.

I arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner &r tillgang till vardhygienisk expertis ett
grundlaggande krav. Tva infektionsldkare arbetar pa den vardhygieniska enheten och bada har paborjat
en ST-utbildning inom vardhygien. Pa grund av att en ny lagstiftning trddde i kraft 1 juli i ar har dock
handledare for ST-utbildningen saknats sedan dess och arbete med att hitta handledare for ST-ldkarnas
fortsatta utbildning pagar. Verksamhetsansvar for Vardhygien ligger pa Regionens Smittskyddslédkare.

Uppdaterad version av nationell handlingsplan Agera for siker vard presenterades maj 2025. Som en
foljd av detta behdver Regionen under 2026 uppdatera den regionala handlingsplanen och med den
sdkerstélla att dels strategiska arbetssétt for arbete med patientsdkerhet och dels operativt sarskilt
angeldgna omraden i arbetet med patientsdkerhet. Arbetet med patientsikerhet behover vara langsiktigt
och ske i anslutning till den utveckling som sker i den nara varden.

Verksamheternas kommentarer

Sammantaget ger verksamheterna flera forslag pa mal, strategier och utmaningar fé6r kommande ar, de
sammanfattas nedan :

Regionens verksamheter planerar fér 2026 med fokus pa sdker, tillgéanglig och personcentrerad vard.
Malen &r att forebygga vardskador, starka patientsakerheten, sdakra bemanning och kompetens samt
forbattra tillgdnglighet bade fysiskt och digitalt — allt inom ramen for ekonomiska forutsattningar och
pagaende omstéllning mot fler uppgifter i primarvarden (God och Néra vard).

Patientsdkerhet och kvalitet

- Patientsdkerhetsarbete dr integrerat i verksamhetsplanering: mal, nyckeltal och atgérder f6ljs upp med
manads- och tertialrapporter.

- Fortsatt anvandning och utveckling av avvikelsehantering, Grona korset, patientsakerhetsronder,
héndelseanalyser och spridning av ldardomar via forbéttrings- och patientsédkerhetsteam.

- Séarskilda insatser for 1dkemedelssédkerhet, restriktiv antibiotikaférskrivning och sdkra rutiner vid
operations- och slutenvardsfloden.

- Bygga ett "klinikminne" for att bevara och anvénda lardomar 6ver tid.

Personal, kompetens och arbetsmiljé

- Bemanning dr den storsta utmaningen; fokus pa rekrytering, behallning och langsiktig
kompetensforsorjning (bl.a. ST-ldkarutbildning, distriktsskoterskor, specialistvardspersonal).

- Starkt introduktion, handledning, individuella kompetensutvecklingsplaner och fortlépande
internutbildning for att minska sarbarhet och sdkerstilla kunskapsoverforing.

- Insatser for forbattrad arbetsmiljo och att vara en attraktiv arbetsgivare (synligt ledarskap,
aterhamtningsplanering, tydliga arbetsbeskrivningar).

- Psykosocialt stod: kamratstdd, krisstddsgrupp och extern psykologhandledning déar behov finns.

Tillgcinglighet och produktionsstyrning

- Aktiv kapacitets- och produktionstyrning for att korta kder och sdkerstélla vantetidsgarantier (planering
av mottagningar, operationsfloden och telefonscheman).

- Okad andel polikliniska/utagerade operationer dir mojligt samt férbattrad samverkan vid hog
belastning (gemensam introduktion, férbattrade utskrivningsrutiner).

- Webbokning, tidbokskvalitet och minskade sena avbokningar/no-shows prioriteras.
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Digitalisering och patientmedverkan

- Utveckling av digitala kontaktytor och verktyg (videométen, filmat patientinformation, webbsidor,
digital mottagning, Amni Care/”Blaappen”, TiK-kvalitetssdkring).

- Investering i personalens digitala kompetens och forbéttring av intrandt/dokumentationsstod for
avvikelsehantering.

- Forberedelser for nya IT-16sningar (t.ex. PDMS-styrning, eventuella upphandlingar) och sékrad
IT-uppkoppling mellan aktorer.

Organisation, samverkan och styrning

- Forstarkt samverkan inom regionen och med kommuner, inklusive LPO-arbete, Barnskyddsteam,
samarbete kring BUP, neonatal hemvard och specialiserade program (t.ex. obesitas, omedelbar
hud-mot-hud-kontakt).

- Klara processer och ansvar i nya rapporteringssystem och styrverktyg; dokumentation i
planeringsverktyg (Stratsys) och uppféljning genom ledningsgrupper.

- Lokala anpassningar och dialog med medarbetare for att vélja konkreta aktiviteter per enhet.

Sdrskilda verksamheter och omrddesspecifika dtgdrder

- ICU/AnOpIVA: kostnadsreduktion, férbattrad bemanning for att &ppna full kapacitet, forberedelser foér
TM?2 och PDMS-styrning (en total digitalisering av informationshanteringen vid anestesi, operation,
postoperativ vard och intensivvard. All teknisk utrustning ska kunna kommunicera och leverera data till
ett och samma system).

- Barn- och ungdomsvard: utveckla Barnskyddsteam, ungdomsmottagningar, digitala tjanster och
jamlikhetsatgarder (t.ex. 6kad nabarhet fér unga mén).

- Tandvérd: hantera bemanningsbrist via tillfdlliga insatser, nationellt utbyte och utbildningssamarbete;
forberedelser for reformer.

Risker och forutsdttningar

- Huvudrisker ér otillrdcklig bemanning, oklara resurstransfereringar i omstallningen till priméarvardens
roll, och ekonomisk press som kan begréansa forbéttringsarbete.

- Framgang beror pa finansiering, personaltillgang, fungerande IT-16sningar och langsiktig styrning for
att kunna genomfora planerade insatser.

Sammanfattningsvis fokuserar verksamheterna pa att kombinera patientsékerhet, stirkt kompetens och
forbattrad tillganglighet genom systematiskt larande, digitala 16sningar och 6kad samverkan. Realisering
kraver prioritering av bemanning, tydliga resurstransfereringar samt stabil ekonomi och teknisk
infrastruktur.

Tabell 7: Mdl och aktiviteter i de fem fokusomrddena

Grundlaggande forutsattning/
fokusomrade

Mal

Aktivitet

1. Oka kunskaper om intraffade
vardskador

Ge underlag till analys av
bakomliggande orsaker till
vardskador

Fortsatta arbetet med inforandet
av avvikelsesystemet Synergi
Life

2. Tillforlitliga system och
processer

Regionens processer och
arbetssatt bidrar till saker vard

Inféra respektive fasa ut
metoder, utrustning, arbetssatt
och rutiner pa ett systematiskt
och sakert satt

3. Saker vard har och nu

Minska antalet vardrelaterade
infektioner

Omesaétta och implementera
Véagledning for vardhygiensikt
arbete frén ledningsniva till
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enhetsniva

4. Starka analys, larande och
utveckling

Ta fram processer for
indikatorer inom omvardnad
samt for vardpreventiva
omraden

Fortsatt utveckla processen
tilsammans med Cosmic,
Beslutsstéd och Stratsys for att
arbeta med data i realtid samt
data som st6d i Inblick for
systematiskt férbattringsarbete
inom omvardnad i enlighet med
SOSFS 2011:9

5. Oka riskmedvetenhet och
beredskap

Tillgang till fardighetstraning och
simulering for 6kad beredskap

Fortsatt arbete med att
identifiera, atgarda/hantera och
folja upp risker

Planera och genomféra
simuleringsdvningar som ar
relevanta fér verksamheterna

Utveckla stodet for riskhantering
i Stratsys
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