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Inledning

Patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r
6kad patientsdkerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hinvisningar under respektive rubrik. Fullstindiga
lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav kopplat till mallen f6r
patientsikerhetsberittelse.

Berittelsen utgar dven frin metodiken fOr systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem fOr patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har hélso- och sjukvérden haft stora utmaningar, inte minst med att fa en ekonomi 1
balans. Lanet har en bekymmersam demografisk utveckling dér befolkningen blir allt fler dldre och
firre yngre, vilket medfor att firre maste varda fler. Aldersgruppen 80 ar och ildre vixer, den
alderskategorin har ocksé ett stdrre och mer komplext vardbehov. Demografin paverkar véara
mdjligheter till kompetensforsorjning, att lyckas bibehalla formégan att hinga med i1 den medicinska
utvecklingen samt att uppna en ekonomi i balans.

For patientsdkerhetsarbetet har fokus for aret varit att, utifran den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet, ta fram Halso- och sjukvéardens samlade nuldgesbild av de grundldggande
forutsdttningarna samt kartlagga pégaende aktiviteter inom fokusomrédena. Arbetet har gett en
regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet med riktning for 2025, men éven i det ldngre
perspektivet fram till 2027. Kartldggningen har dven till stora delar utgjort grunden for arets
patientsdkerhetsberéttelse.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent Engogerad
Ining oc
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pd alla nivder. tydlig styrning
~ . o . ﬁ
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Regionens dvergripande mal ar enligt regionplanen att bedriva en

kunskapsbaserad, trygg och siker hélso-och sjukvérd samt tandvard. En utvecklad sdkerhetskultur ska
genomsyra arbetet med patientsdkerhet, frén ledning och styrning till bemétande och handling. Det ar
viktigt att patientsdkerhetsarbetet ses som en sjdlvklar del av vardagen, att det i organisationen finns
ett tilldtande, 6ppet och integrerat risktdnkande samt att det bedrivs ett proaktivt arbete for att leverera
en god och séker vird med hog kvalitet. Arbetsmiljo och patientsdkerhet dr ndra sammankopplade och
har en 0msesidig paverkan, arbetsmiljon d4r med andra ord viktig ocksé for patientsidkerheten.

I Region Visternorrland ska det finnas olika stdd och strukturer, exempelvis patientnimnd samt
systematiska arbetssitt utifran kvalitet- och patientsdkerhetsarbete. Ledningens engagemang och
medarbetarnas forhallningssatt till detta arbete kan ses som en del av patientsdkerhetskulturen, vilken
miits arligen i samband med medarbetarenkdten genom héllbart sékerhetsengagemang (HSE).

Under 2024 har det for Hilso- och sjukvarden tagits fram en samlad nulidgesbild av de grundlaggande
forutsattningarna samt av pagdende aktiviteter inom fokusomradena, utifran Socialstyrelsens
nationella handlingsplan for 6kad patientsdkerhet. Arbetet har gett en regional handlingsplan med
riktning for 2025, men dven i det ldngre perspektivet fram till 2027. Den regionala handlingsplanen



beslutas pé politisk niva och ér en del av hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan. Planens
prioriterade omraden bryts ner pa forvaltning, omrade, verksamhet och enhetsniva utifran vad
respektive niva ser for behov av aktiviteter for att stddja organisationen i att nd mélet. Den regionala
handlingsplanen for patientsdkerhet dr nu ocksé inarbetad i verksamhetsplanen och f6ljs upp under
aret i samma struktur som verksamhetsplanen dvs delar och bokslut.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

En grundldggande forutsittning for en sdker vérd ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer diar huvudansvaret for patientsdkerheten foljer
linjeorganisationen. Hilso- och sjukvardsdirektoren har det dvergripande ansvaret for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet i Region Vasternorrland. Verksamhetschef ansvarar for att
patientsdkerhetsarbetet integreras i det dagliga arbetet, f6ljs upp i verksamhetsberittelsen och att
egenkontroller utfors. Vardvalsverksamheten utgar frén uppdragsbeskrivning for primirvard och
ligger till grund for vardavtalet enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) och sammanstéller
patientsikerhetsarbetet i den &rliga rapporten dir dven de privata virdgivarna ingér.

2023 etablerades Omrédet patientsikerhet, utveckling och forskning (PUF) som verkar pa uppdrag
fran hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) i enlighet med géllande forfattningar och ansvarar {or stod
och samordning av patientsidkerhetsarbetet. Ytterst ligger stodet i verksamheten Kvalitet och
patientsidkerhet (KP), ddr bland annat funktioner som vardhygien, cheflikare och ldkemedelsservice
verkar. Smittskydd, likemedelskommitté och Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama) har ocksa
viktiga roller i att samordna och driva utvecklingen av patientsikerhetsarbetet tillsammans med
verksamheterna men ligger utanfor hilso- och sjukvardsorganisationen.

Inom Réttspsykiatriska regionkliniken (RPK) finns en grupp internrevisorer bestdende av sex personer
som arbetar pa vardavdelningar och utbildats i intern revision. Dessa leds av en utsedd
revisionssamordnare och arbetar utifran ett tredrigt revisionsprogram, som under varje trearsperiod
ska técka alla klinikens processer.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Visternorrlands 14n har en formaliserad samverkan, HilSam, med syftet att skapa mervirde
for de méanniskor som behover stdd, vard och omsorg fran héilso- och sjukvérd, socialtjinst
och skola. Inom HélSam fors dialog kring hélso- och sjukvardsfragor som &ven berdr
socialtjanst och/eller skola. Samverkansstrukturen foljer kunskapsstyrningen och lokala
samverkansgrupper, LSG, finns kopplat mot varje kommun for ansvarsomréddena barn och
unga, vuxna samt dldre. Sarskilt samverkansavtal finns mellan Vardhygien och ldnets
samtliga kommuner dar ett tatt samarbete sker mellan kommunernas MAS och Vardhygien.

Statistiken fran avvikelser i vardkedjan indikerar att informationséverforing och samverkan i
planeringen av varden dr tvd omraden dér det finns stora utmaningar och forbattringsomraden.
Flera verksamheter upplever otydligheter i samverkansavtalet och beskriver ett behov av
oversyn av samverkansrutinerna. Egna och olika tolkningar av rutinen gors av olika
vardgivare och kommunikationen brister vid vardens dvergéngar mellan slutenvard och



kommun. Ett annat forbéttringsomrade som verksamheter lyfter upp géller Gverrapportering
mellan kommun och slutenvard av senast genomforda riskbedémningar (fall, trycksér,
underndring, munhélsa). Man anser att rapportering borde ske infor bade inskrivning och
utskrivning till slutenvard. Flera verksamheter har infort pratorsjukskoterska vilket har
underldttat samarbetet och farre avvikelser 1 vardkedjan har rapporterats.

Flera samverkansarbeten mellan specialistvard, primérvard och ldnets kommuner pagér i syfte
att gora vardens dvergéngar sikrare. Nagra exempel:

e Vardsamverkan vid behov av nutritionsstdd i hemmet

e Liansverksamhet obstetrik och gynekologi har ett samarbete med socialtjénsten for att
fa till sdkra rutiner for familjer med extra stod.

e Ambulansverksamheten har tillsammans med psykiatrin haft ett tvaarigt
samverkansprojekt dér kontaktvagar utvecklats, satsningar pa utbildning har
genomforts som hojt kompetensen hos medarbetarna gillande patienter med
psykiatrisk sjukdom och psykisk ohilsa.

e  Qeriatrik, neurologi och rehab beskriver att flertalet utbildningar ar genomforda
géllande utskrivningsprocessen inom slutenvard och kommun. Det pagér dven ett
projekt gillande paverkbar slutenvard.

e Inom onkologiverksamheten har enhetschef, tva specialistsjukskoterskor och tva ST-
lakare under 2024 arbetat i ett Ronderingsprojekt i Vistra sjukvardsomradet, dar
slutenvérd, primirvard och SABO medverkat.

Den interna samverkan mellan verksamheter sker kontinuerligt. Under aret har ett storre
arbete utforts sjukhusdvergripande for Sundsvalls sjukhus kring vardplatser, logistik och
resursfordelning. Arbetet fortsdtter under 2025. Annan intern samverkan som skett under aret
ar bla att ldnsverksambhet kirurgi arbetat med saker utskrivning fran IVA och RPK har
forbéttrat klinikens interna processer avseende utslussning, dar nu SBAR anvénds vid
forflyttningar mellan klinikens avdelningar. Vidare har lansverksamhet obstetrik och
gynekologi dndrat sin rapportering vid patientforflyttning mellan avdelningar till att ske ldakare
till 1akare, utover att patienten rapporteras mellan barnmorskor och sjukskdterskor. Detta for
att minimera att viktig medicinsk information missas. Barn och ungdomsmedicin har arbetat
med att bli tydligare d& remisser hénvisas tillbaka till primérvarden, detta innebdr exempelvis
att brev skrivs och behandlingslinjer patalas. Samverkan har skett med primérvarden i syfte
att forbéttra hanvisningen fran akutmottagning till primérvarden.

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssékerhetsorganisationen bestar av Informationssédkerhetsansvarig, IT-
sakerhetsansvarig, Informationssikerhetssamordnare, Dataskyddsombud,
Dataskyddsforetradare, Jurist och vid behov andra resurser som till exempel Arkivarie.
Region Visternorrland har ett Ledningssystem for Informationssékerhet som bestar av ett 80-
tal regiongemensamma styrdokument pa riktlinjeniva (vissa dr pa rutinniva) som aktivt 4gs,
forvaltas och uppdateras av Informationssékerhetsorganisationen.



Informationssékerhetsorganisationen har kontinuerliga incidents- och handlaggningsmoten
som tillser att Region Visternorrland lever upp till de lagkrav som finns géllande rapportering
av Personuppgifts-, Informations- och IT-sékerhetsincidenter till respektive tillsynsmyndighet
for bland annat Dataskyddsforordningen och Lag (2018:1174) om informationssékerhet for
samhéllsviktiga och digitala tjénster. Informationssékerhetsorganisationen arbetar ocksa
l6pande och kontinuerligt med hantering av Region Visternorrlands
informationshanteringsplan, implementering av regionens system for tillgdngshantering IMS,
klassificering av information, riskanalyser, upphandlingskrav, personuppgiftsbitradesavtal och
instruktioner, analys av informationshantering, beddmningar samt stod och vigledning.

Informationssékerhetsorganisationen utredde 436 personuppgiftsincidenter under 2024, varav
50 foranledde en anmélan till tillsynsmyndigheten, IMY. Samtliga incidenter krivde nagon
form av dterkoppling och eller atgird, men majoriteten av fallen medforde en
informationsaktivitet.

Regionen drabbades av en allvarlig informationssékerhetsincident under 2024 pa grund av en
IT-attack mot leverantdren TietoEvry. Reservrutiner fick nyttjas inom Hélso- och sjukvarden
for vissa verksamhetssystem och en anmélan gjordes till tillsynsmyndigheten. Ingen data gick
forlorad eller blev forvanskad.

Under aret har regionen varit foremal for ett oként antal nétfiskeforsdk som inte orsakat nagot
dataintrang eller annan typ av informationssdkerhetsincident. Regionen har dven varit foremal
for ett storre antal sociala manipulationskampanjer riktade bade till medarbetare och till
invanare/patienter. Dessa forsok har mildrats via informationsaktiviteter bade internt och
externt, bland annat i media i forsok att upplysa allménheten om att dessa forsok pagar
l6pande och hur man skyddar sig. Inget socialt manipulationsforsok riktat till medarbetare har
lett till en faktiskt skada, dock gér det inte att siiga om forsok riktade mot invanare/patienter
har lett till en skada eller inte, men Region Vésternorrland kénner inte till ndgot sadant fall.
Under aret har ocksa ett stort arbete bedrivits avseende informationssikerhet kopplat till
inférandet av Cosmic. Uppfoljning av handlingsplaner kommer att fortsétta foljas de
kommande aren.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Centrala stralsékerhetsradet och de lokala strélsékerhetsraden har haft kontinuerliga méten
vilket har bidragit till ett mer strukturerat stralsdkerhetsarbete i verksamheterna. Centrala
strélsékerhetsradet har dock identifierat forbattringsomradden inom vissa verksamheter

e Tva verksamheter saknar for tillfallet radiologisk ledningsfunktion

e Fran ndgra verksamheter saknas stralskyddsbokslut och intern revision

e Delar av personalen saknar giltig stralskydds- och handhavandeutbildning

Under aret har det treariga revisionsprogrammet slutforts och det avslutades med en
overgripande revision av ledningssystemet. Underlagen fran revisionerna kommer ligga till
grund for det kommande tredriga revisionsprogrammet.

Utbildningar fér medarbetare, chefer, radiologisk ledningsfunktion och revisorer har fortsatt
genomforts enligt uppsatt utbildningsplan.



Bilaga for stralsdkerhet har inkluderats i berorda (géller bade nuvarande och nytillkomna
chefer) verksamheters chefsavtal, vilket tydliggor fordelning av ansvarsuppgifter. Information
om stréalsékerhet pa intranétet har omarbetats i1 borjan av 2024 for att forenkla sokvégarna.
Centrala stralsdkerhetsradet har implementerat stralsékerhet i Hypergenes arshjul.

En god sakerhetskultur
En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

En utvecklad sékerhetskultur ska genomsyra arbetet med patientsidkerhet, fran A\ m v’
ledning och styrning till bemétande och handling. Ett hallbart
sikerhetsengagemang (HSE) mits en géng per ar i samband med
medarbetarenkéten. En temperaturmétning dér resultatet presenteras som
medelvardesindex fran enhetsniva till 0vergripande niva. Medarbetarenkiten ska presenteras och

genomarbetas pa varje arbetsplats och handlingsplan ska tas fram for identifierade forbattringar.

P& Hilso- och sjukvardsovergripande niva &r malet att index ska presentera ett virde hdgre dn
foregdende ar. Hélso- och sjukvérden lyckades dterigen med detta 2024 med medelvérdesindex 78
mot resultatet aret innan pd 77. Av de 11 pastdenden som virderas i métningen utmaérker sig
“Patienter erbjuds vara delaktiga i patientsdkerhetsarbetet”, med méatningens ldgsta viarde 60
respektive “Patalar nir jag tror att ndgot ir pa vig att ga fel” med mitningens hogsta virde 89. Aven
”Jag vagar prata om mina misstag” och ”Chefen visar fortroende for medarbetarna” har hdga varden
pa 88 respektive 85.

Flera verksamheter beskriver att den kontinuerliga dialogen ar viktig for att halla sikerhetsfragorna
standigt aktuella. Lansverksamhet kirurgi lyfter att implementeringen av Grona korset vid
morgonrapporten for likargruppen samt avdelningen har stirkt sdkerhetskulturen. De ser att riskerna
fangas mycket tidigare och de blir enklare att minimera.

Hjartmottagningen ér engagerade i flera kvalitetsregister, vilket 4r ett matt pa att nationella guidelines
foljs men dr dven ett bra underlag for utvecklings- och forbattringsarbete. Ett exempel ar
sjukskdterskeledd mottagning som verksamheten ser ska forbéttra patienternas sekundérprevention
efter hjartinfarkt.

Utvecklingen av lakemedel gér snabbt framat, vilket ger hopp om hilsovinster samtidigt som
avancerade behandlingar utmanar dagens system for att utvirdera, betala och finansiera ldkemedel.
Det ar darfor viktigt att sdkerstéilla en klok och patientséker hantering. Kontinuerlig omvardering av
lakemedelsbehandling (likemedelsgenomgangar) ér en av de viktigaste kvalitetsatgérkoderna. Bra
information till patienter och allménhet &r ocksa viktigt, bdde om hur likemedel ska anvéndas och hur
overblivna lakemedel ska kasseras.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt N

arbete. -'!:

En kvalitativ verksamhet bygger pa att medarbetarna har rétt kompetens oavsett k,,‘,\.ff",‘;ﬁ','ch
kompetens

uppdrag och var i verksamheterna man arbetar. Halso- och sjukvarden befinner
sig i stindig fordndring, bade avseende arbetssitt, teknisk utrustning och inte minst den digitala
omstéllningen. Pa det 6vergripande planet &r det av stor vikt att vi som organisation har ett gott
samarbete med yrkeshogskolor, hogskolor och universitet.

De arliga medarbetarsamtalen ger en kompetensutvecklingsplan for varje medarbetare och
verksamheterna redovisar pagéende arbeten med kompetensutveckling och fortbildning. Bristen pa
egen personal paverkar i vilken grad utbildning kan genomforas, sévil interna som externa
utbildningar. Regelbunden utbildning av personal avseende avvikelser och hur dessa hanteras sker
vanligen vid enheternas APT och flera verksamheter har haft Socialstyrelsens webbutbildning i
patientsidkerhet som ett obligatorium under aret.

Varden ar kunskapsintensiv och utbildningsinsatser sker i stor omfattning. Stodfunktioner bistar i den
kontinuerliga utbildningsverksamheten, s& som Kliniskt triningscentrum (KTC), Medicinsk teknik,
Regionhilsan, Lakemedelskommittén och Kvalitet och patientsékerhet bland flera. Dértill sker
kunskapsdelning och utbildningar vardverksamheter emellan utifrn specialistomrade.

Nedan ges olika verksamheters exempel pa utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser som skett
under aret:

e Inom forlossningsvarden har utbildning genomforts inom akuta obstetriska situationer,
bickenbottensproblematik och forlossningsbristningar.

e All nyanstilld personal paA ONH mottagning och likarenheten genomgar trachutbildning via
KTC. Kontinuerlig Traumasimulering och HLR genomgas av all personal.

e  Qeriatrik neurologi och rehab beskriver att i verksamhetens arshjul ingar att alla medarbetare
ska genomfdra Socialstyrelsens webutbildning om patientséikerhet. Ovriga fortbildningar
genomfors inte per rutin utan som atgird vid intrdffade avvikelser exempelvis NEWS-
utbildning, dysfagiutbildning, féreldsning om diabetes, trycksérsutbildning/foreldsning. En
annan utbildning som har genomforts &r strokekompetensutbildning.

o Akutkliniken beskriver att de ldgger stor vikt vid kompetensutveckling och har schemalagd
utbildning/kompetensutveckling for all personal. Flertalet utbildningar finns aktiva i
regionens larplattform, Kompass, dar personalen sjdlva kan gora utbildningen. Simulering av
Medicin-, Trauma- och barnlarm sker varje vecka. Satsning p& kompetenshojning for
gipstekniker pagar 16pande. Sedan hosten 2022 har akutkliniken infort
kompetensklassificering for sjukskoterskor dar man certifieras utifran fem olika
kompetenssteg.



Pé onkologicentrum anvander man sig av sa kallade Akademiska caféer for att sprida kunskap
fran konferenser, méten och utbildningar som man har deltagit pa. Vid onkologkliniken finns
barnombud representerade. De har 6kad kunskap géllande barn och cancer och de delger
denna kunskap till 6vrig personal. Vid onkologicentrum finns &ven tva sjukskoterskor som
har vidareutbildat sig ytterligare inom sexologi. Foérutom att utbilda 6vrig personal inom
amnet sexologi traffar dessa sjukskdterskor patienter enskilt och i par.

Inom Laboratoriemedicin sker utbildning av likare for att sdkerstélla ackrediteringens krav pa
medicinskt ansvariga lékare. Laboratoriemedicin har relativt god bemanning av BMA tack
vare samarbetet mellan Mittuniversitetet och Uppsala universitet, som mdjliggor lokal
utbildning. Sérbarast 4r laboratoriet vid Solleftea sjukhus.

Ungdomsmottagningen har som malséttning att samtliga barnmorskor arligen ska genomfora
Region Stockholms webbaserade preventivmedelstest och pa sa sitt uppratthalla
barnmorskors kunskap inom omrédet antikonception. Barnmorskor och lidkare verksamma vid
ungdomsmottagningen deltar pa preventivmedelsdagen som anordnas av
Likemedelskommittén.

Primérvarden i NSO soder beskriver att de samarbetar for en sdkrare vard. Socialstyrelsens
patientsidkerhetsutbildning prioriterades for chefer under 2023 och har prioriterats for
medarbetare under 2024. Kompetensutveckling sker efter behov, till exempel genomgang av
rutiner och behandlingslinjer och vid uppgiftsvixling. Trining pé akuta situationer
genomfors.

Inom lénsverksamhet rontgen genomfors traumasimulering tillsammans med andra berérda
verksamheter. Personal erbjuds utbildning utifran individuella behov och forvintas dela med
sig av inhdmtad kunskap till 6vriga kollegor. ST-lékare foljer Socialstyrelsens
utbildningsplan.

Vaccinationsenheten har genomfort E-utbildningar for vaccinationer och trénat
injektionsteknik.

RPK har under de tre senaste aren genomfort en storre utbildningssatsning med bendmningen
”Kunskapslyftet” tillsammans med tillampningsutbildningen ”Forsta, mota, fordndra” (FMF).
Kunskapslyftet bestér av teoretiska genomgangar med fokus pa psykiatriska tillstind samt en
efterfoljande praktisk tillimpningsutbildning (FMF) under tio heldagar. All
avdelningspersonal har genomgatt utbildningen, som en del i arbetet med att sékerstélla
kompetens for savil nyanstdllda medarbetare som de som arbetat lange inom omradet.
Utbildningen &r nu ett dterkommande inslag for all ny personal och hélls en gang per &r.

Sedan varen 2022 har Folktandvarden erbjudit nyutexaminerade och nyanstéllda tandlékare
en plats pd TAK - Tandakademin Folktandvérden Visternorrland. Vid starten for tre ar sedan,
utsags tre erfarna tandldkare som handledare och tillsammans med verksamhetschefen for
Angermanland, tog de fram ett koncept med skriddarsydd handledning for nya tandlikare.

I Sverige finns fyra tandldkarhdgskolor, dér den kliniska tréningen genom &ren minskat.
Behovet av svérare patientfall och stabil handledning ar darfor stor hos nyutexaminerade

10



tandldkare. Pa sina hemmakliniker har de en utsedd handledare och genomgar dven
Folktandvardens introduktionsprogram, vilket alla nyanstéllda gor. De tréffas en dag i veckan
under sitt forsta anstéllningsér tillsammans med en tandskdterska fran hemmakliniken och
handledarna pa Folktandvéarden Centrum i Sundsvall. P4 TAK far tandldkarna arbeta med mer
avancerade patientfall, protetik, svara extraktioner och operationer. Tyngdpunkten ligger pa
kliniska patientbehandlingar, varvat med foreldsningar i patientsiakerhet, regelverk samt av
vara specialister fran Specialisttandvarden. Allt i syfte att skapa trygga behandlare som
arbetar patientsiikert. Oversyn gillande liknande koncept for nyutexaminerade tandhygienister

pagér.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr patientens och de ndrstiendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Patientens och véardens resurser och kunskaper tillsammans ger mojligheter for att fortsétta utveckla
ett personcentrerat forhallningssatt. Det handlar om att se hela personen som en resurs — med kunskap,
eget ansvar och formaga att forsta och ta beslut kring sin situation.

I samband med internutredningar och hindelseanalyser av allvarliga vardskador tillfrigas alltid
patient eller anhoriga om att 1dmna en egen redogorelse av det som intréffat. Efter avslutade
utredningar ges dterkoppling till patient eller anhdrig om vad utredningen kommit fram till.

Kardiologen redovisar hur de arbetar férebyggande med patienterna pd mottagningarna for att
forhindra inldggning och darmed risken for vardskador. Stor vikt ldggs vid utbildning av patienterna i
deras sjukdom och dess behandling. Egenmonitorering och egenvérdsrad &r viktiga pusselbitar i
varden. Mgjlighet finns for anhoriga att delta vid sjdlva motet med patienten. Anhdriga erbjuds alltid
att delta vid brytpunktssamtal. For de flesta kardiologiska sjukdomarna ar det viktigt att arbeta med
livsstilsfaktorer och dess forbattring. Sjukskoterskorna kan gdra stor nytta i stodet till patienterna och
sjukskoterskeledd uppfoljning efter hjartinfarkt ar ett sitt att forbattra den delen ytterligare.

Verksamheternas kontakt med patienter och brukarorganisationer é&r ett fortlopande arbete. Nagra
exempel:
e “Unga experter”, ungdomar med kronisk sjukdom, har samverkat med barn- och
ungdomsmedicin samt medicinmottagning.
e Rittspsykiatrin har patientforum minst var tredje manad dir patientgruppen far relevant
information och far mojlighet att yttra &sikter och ldmna 6nskemal.
e Samverkan med patienter sker i vissa verksamheter genom upprittande av vardplaner och
SIP.

Kontakt med patient-och intresseorganisationer, enhets- och verksamhetsspecifika
patientenkéter, den nationella patientenkiten och medborgardialoger dr ytterligare exempel
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pa patientmedverkan som sker.

Missndje rapporteras oftast in via avvikelsehanteringssystemet men i manga fall inkommer det via
telefonsamtal. Dessa klagomaél kan da ibland 16sas redan vid forsta kontakt och leder inte vidare till
uppréttande av avvikelser. Verksamheterna har vélfungerande system for att handldgga inkommande
patientklagomal.

Nationell patientenkiit

Nationell Patientenkit (NPE) &r ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden, dér regionen deltar. NPE genomfordes 2024 for
akutmottagningar samt for 6ppen- och slutenvard inom psykiatri, BUP och Réttspsykiatri.

Majoriteten av patienter inom psykiatrin i Vésternorrland upplever att de fr god och respektfull vard,
men tillgdnglighet kvarstar som ett stort problem. BUP-mottagningarna i regionen har hogre resultat
an rikssnittet och regionens egna resultat &r mycket forbattrat jimfort med den senaste métningen
2022.

Visternorrlands akutmottagningar presterar sérskilt bra inom kategorierna helhetsintryck, respekt och
bemdtande samt tillgidnglighet. Har ligger regionen 6ver rikssnittet, med ett genomsnittligt virde pa
over 80 av 100.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Ett fortldpande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbittringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsikerhetsarbete.

Matningar och egenkontroll

I slutet av 2023 fattade SKR ett beslut om att avsluta genomforandet av
nationella PPM och ddrmed lades ocksa den nationella databasen for PPM ned. Arbete pagar i
regionen for att sikerstélla att fortsatta métningar kan genomforas. I nuldget finns inget samlat resultat
avseende genomforda métningar inom RVN.

Maitningar avseende basala hygienrutiner och klddregler dr verksamheterna uppmanade att genomfora
i egen regi med hjdlp av pappersprotokoll.

Vardrelaterade infektioner, VRI — senast genomforda métning var europeiska
punktprevalensmétningen av VRI och antibiotikaanvéndning vid akutsjukhus, ECDC 2023. For att
folja olika typer av VRI pa verksamhets- och enhetsniva behdvs verktyg for kontinuerlig métning,
sasom Infektionsverktyget. Detta ger dels underlag for forbittringsarbeten, dels mojlighet till
uppfoljning av effekt av vidtagna atgirder. Infektionsverktyget ar ej implementerat i regionen och
med ett nyligt journalsystemskifte aterstar en tid innan ett inférande kan ske.
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Vardhygienisk egenkontroll - egenkontroll av vardhygienisk standard ar ett verktyg for
verksamheterna att anvénda i arbetet med att kvalitetssékra och folja upp den vardhygieniska
standarden. Checklistan for egenkontroll omfattar f6ljande omraden: basala hygienrutiner och kléadsel,
disk-och spoldesinfektorer, forradshantering och hygienombud. Vid brister som framkommit i
egenkontrollen och behov av riktade insatser kan Vardhygien kontaktas for stdd i forbéttringsarbetet
och eventuellt genomforande av hygienrond.

Trycksar - nagon forbattring pa dvergripande niva syntes ej under de sista tre dren métningar
genomfordes. Senaste resultatet (2023) var andelen trycksar i alla kategorier 18,5% (riket 13,7%) och
andelen sjukhusforvarvade trycksar var 11,3% (riket 10,3%).

Madrasser ar en viktig del i det forebyggande arbetet géllande trycksar. Regionen saknar i dagsldget
ett dvergripande systematiskt kvalitetsarbete gillande egenkontroll av madrasser.

Hiilso- och sjukvirdens 6vergripande indikatorer for att folja malet Vi erbjuder vard som utgér
frén individens behov och ér tillgénglig”:

Indikator - kvantitativ Malniva 2024 Utfall 2023 Utfall 2024
Fartroendet fér hdlso- och sjukvarden som helhet, Vasternorrland 60% 48%

Kontinuitetsindex for patienter med kronisk sjukdom (ldkare) i 0.55 0.27 0.26
primérvard

Andel undvikbar slutenvard hos personer med kroniska tillstand 6.5% 6.2% 6.6%
Vardtillfallen med paverkbar slutenvard i urval av diagnoser -65 ar och 5385 5 449
dldre

Medicinsk bedémning inom tre dagar i primédrvard, ldkare 75.0% 76.0%

* Utfall 2024 “Fortroendet for hélso- och sjukvarden som helhet, Vésternorrland” 54%.

Sammantaget visar Véarden i siffror att vrden i Vésternorrland har skillnader i kvaliteten dver lénet.
Siffrorna visar ocksa att befolkningens bild av varden dr sdmre dn de faktiska patienternas syn pa den
vard man far. Visternorrland har en av de hogsta kostnaderna for sjukhusvard i landet. Samtidigt som
regionens primérvard dr en av de ldgst finansierade i landet. Den vérd majoriteten av vara invanare
har behov av och som ska vara navet i hilso- och sjukvarden. Visternorrland har en relativt sett dyr
nettokostnad per invénare. Totalt hade Region Vésternorrland en kostnad om 418 mnkr for inhyrd
personal inom den specialiserade somatiska varden under 2024, vilket var hogst bland Sveriges
regioner.

Tandhilsa - Folktandvérden foljer upp och arbetar med aktiviteter for att minska skillnader i
vardkderna. Malséttningen ar att det inte ska skilja mer dn 5%-enheter i koer for barn och ungdom
respektive mindre dn 20%-enheter for Frisktandvard. Inom barn- och ungdomstandvéarden har
skillnaden gétt fran att vid inledningen av éret ligga under méalnivan om 5 %-enheter till att vid arets
slut skilja som mest 22 %-enheter mellan klinikernas kallelser. Aven inom Frisktandvarden har
skillnaden oOkat, fran 42 %-enheter i inledningen av aret till att vid arets slut skilja drygt 58 %-enheter
mellan den mest och minst férsenade kliniken. Mélet 4r saledes inte uppnétt, varken inom barn- och
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ungdomstandvarden eller Frisktandvarden. Orsaken till forsdmringar ar den alltmer uttalade
resursbristen som dr ett nationellt problem men inte minst fér norra regionen.

Arbete mot antibiotikaresistens - Strama

Arbetet mot antibiotikaresistens leds och samordnas av den regionala Stramagruppen Strama
Visternorrland som &r en del av Smittskydd Visternorrlands verksamhet. Regionala Strama har idag
resurser motsvarande cirka 50 % lékartjanst och 40 % apotekartjénst, fordelat pa tre personer,
samtliga anstdllda pd Smittskydd Vasternorrland. For att na riktméarket for regionala resurser till
Stramaarbetet saknas motsvarande 95 % tjénst for det Gvergripande Stramaarbetet, inklusive
primédrvérd, och 30 % tjénst for Stramaarbetet pa sjukhus. I den regionala Stramagruppen ingar dven
familjelékare, infektionsldkare, hygiensjukskoterska, mikrobiolog, urolog, hygienldkare och
tandldkare, vilka deltar i gruppens arbete frimst genom motesnérvaro fyra génger per &r, motsvarande
totalt atta timmar, inom ramen for sina ordinarie tjénster. Den regionala Stramagruppen i
Visternorrland saknar egen driftsbudget.

Strama Visternorrland har sedan 2013 samordnat genomférandet av reflekterande antibiotikaméten 1
primédrvérden, en obligatorisk aktivitet i regelboken for Véardval Visternorrland. Under 2024
genomforde 24 av 31, motsvarande 77 %, av halso- /vardcentralerna i lanet dessa moéten, vilket ar en
forsdmring jamfort 2023 nér 27 av 31 enheter medverkade. Temat for aret var de uppdaterade
behandlingsrekommendationerna for faryngotonsillit. Strama Visternorrland har under éret arbetat
aktivt med att introducera och f6lja infektionsindikatorer i uppfoljningsverktyget Priméarvardskvalitet,
PVQ, inom regionens priméarvard.

Strama Visternorrland har under 2024 genomfort utbildning av AT-, BT- och ST-ldkare om
antibiotikaresistens och ansvarsfull antibiotikabehandling vid flera tillfédllen samt en riktad utbildning
till lakare pa Sollefted sjukhus med anledning av ett vardrelaterat utbrott av C. difficileinfektion.

Folkhélsomyndigheten foljer regelbundet antibiotikaforséljning pé recept i Sveriges regioner. Strama
satte 2009 upp ett nationellt mal om maximalt 250 antibiotikarecept/1000 invénare och ar, det sa
kallade 250-malet. Visternorrland klarade malet 2020-2023, men resultatet for 2024 blev 259
recept/1000 invénare och ar, vilket kan jdmforas med rikssnittet pd 271. Tre regioner klarade 250-
maélet. Vésternorrland har ldnge legat bland de regioner med allra ldgst receptforséljning i landet, men
ar nu en region som Okar sin forskrivning och tappar placeringar i forhéllande till andra regioner.
Detta talar for att Stramaarbetet inte har tillrackligt genomslag i Visternorrland.

Andelen kinoloner av alla urinvdgsantibiotika som forskrivs pa recept ér i Vésternorrland bland de
hogsta 1 Sverige och 1ag 2024 pa 12,5 %. Andelen har dock minskat sedan 2023, s& hér syns en positiv
utveckling. Rikssnittet var 10,4 %, vilket nu &r mycket néra Stramas méal om maximalt 10 %. I
Visternorrland séljs en hogre andel pcV av luftviagsantibiotika till barn 0— 6 ar, 4n snittet i riket och
2024 var andelen 77 %. Detta &r en forsdmring jamfort med 2023, dd Stramas nationella mal om minst
80 % néddes. Rikssnittet 2024 landade pa 73,8 %. En forklaring till den sjunkande andelen pcV ér en
kraftigt 6kad forskrivning av doxycyklin och makrolider som en f6ljd av den stora
mykoplasmaepidemin under hdsten 2024.

I Visternorrland saknas fortfarande majlighet att f6lja upp antibiotikaanviandning pa sjukhus kopplat
till diagnos. Endast forsiljning av antibiotika genom rekvisition till slutenvérden kan foljas, vilket ger
otillrdcklig kunskap om mdjliga forbattringsatgéarder. Infektionsverktyget skulle innebéra en
forbattrad mojlighet att folja antibiotikaanvindningen i slutenvarden, men verktyget har ocksd manga
brister. Omfattande utbildnings- och utvecklingsinsatser bedoms krévas for att Infektionsverktyget ska
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vara anvandbart. Vasternorrland ar fortfarande inte anslutet till den nationella databasen for
Overvakning av antibiotikaresistens, Svebar. Det finns stora svarigheter for det regionala laboratoriet
att fa ut data Over resistenssituationen i lanet, varfor regionala resistensdata inte kan tillhandahéllas
och analyseras.

Oka kunskap om intriffade vardskador

1

ka kunskap om

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FES 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
‘ .

.. . . o . P intréiffade vérdskador
6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det som '

avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for “
utformning av atgirder och prioritering av insatser. “
Varje sjukvardshuvudman ar skyldig att ha ett system for kvalitetsledning och avvikelsehantering och

1 Region Visternorrland anvénds stodsystemet Platina. De avvikelser som bedoms av verksamheten

Har varden varit siker?

som missténkt allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada skickas som cheflékardrende via
avvikelsesystemet. I de fall som chefldkare bedomer att en mer omfattande utredning ska goras for
eventuell anmailan enligt lex Maria, tas beslut tillsammans med verksamheten om hur
utredning/héndelseanalys ska genomforas. De allvarliga hdndelser som intraffat inom folktandvérden
eller den réttspsykiatriska regionkliniken utreds av analysteam inom dessa omréden pa egen hand.
Verksambheten foljer upp de atgérder som framtagits utifran skapad handlingsplan. En uppfoljning av
insatta atgarder 6 manader efter avslutad utredning gors ocksa.

Av hilso- och sjukvardens ca 10 200 avvikelser skickades 175 avvikelsedrenden (1,7%) for
cheflikarbedomning varav det i 78 fall beslutades att hindelseanalys ska goras som underlag for
eventuell lex Maria pa grund av misstankt allvarlig vardskada. Foregaende ar var det motsvarande 180
cheflikardrenden varav 106 gick till hindelseanalys. 2024 genomfordes 104 (73 &r 2023)
héndelseanalyser/utredningar dir verksamheterna gjorde 40 av dessa som internutredningar med stod
av kvalitet- och patientsékerhet. Totalt gjordes 75 anmilningar enligt lex Maria under 2024 jamfort
med 64 foregaende ar.

Pé systemniva ser vi att ett vanligt skadeomrade i utredning av allvarlig vardskada och som vi 6ver tid
sett 0ka ar fordrojd diagnos. Antal utredningar angaende fallskador och suicid/suicidforsok har foljts
arligen sedan 2013 dé dessa dr aterkommande héndelser som utreds. Antalet fall som registreras som
avvikelse ses variera over tid men fa fallskador har utretts som missténkt allvarlig vardskada och har
minskat de sista aren. 2024 har inget fall bedomts som misstanke om allvarlig vardskada. Under 2021
och 2022 skedde det en rejél okning av suicid/suicidforsok, medan antalet 2023 mer &n halverades i
jamforelse med dessa ar och under 2024 har det minskat ytterligare.

En héndelse som har lett till allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada ska anmalas till [IVO
skyndsamt. Enligt IVO ska saddana utredningar vara IVO tillhanda inom tvd ménader efter intraffad
handelse. I dialog med IVO och andra regioner konstateras att utredning av drenden dldre an tva ar
mycket sillan genererar ndgon forbéttring. Dels beroende pa att inblandade personer som ska delta
antingen glomt eller slutat vilket gor utredningsarbetet svararbetat. Dels beror det ocksa pa att det ofta
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redan skett forbattringar av arbetssitt utan att analys genomforts vilket gor analysen irrelevant.
Utifrén att regionen under flera ars tid har haft en véixande ko av utredningar har en extern cheflidkare
haft som uppdrag att gé igenom dldre drenden for att se vilka drenden som eventuellt gar att avskriva.
Samt att se Over arbetssitt inom stodfunktionen for att forsoka utveckla, forenkla och forkorta
utredningstiden utan att tappa i kvalitet. Malet &r att fler utredningar ska goras inom verksamheterna
vilket &r i linje med nationell standard for att for att uppna effekten med en utvecklad patientsékerhet.
Da stodfunktionen har fatt fokusera sin tid de senaste aren pa utredningar, for att minska kderna, har
det lett till undantringningseffekter av det proaktiva patientsékerhetsarbetet.

2024 genomfordes betydligt fler utredningar én tidigare ar och kon av utredningar har kraftigt
minskat. Vid arsskiftet fanns 30 pagaende utredningar varav 12 internutredningar. Mélséttningen &r
att alla verksamheter ska genomfora utredningar av hindelser som ar avgriansade och inte bedoms
komplexa. Verksamheterna har i dagsliget olika forutsdttningar och erfarenhet av att sjélva gora sina
utredningar varfor ett arbete kommer att genomforas for att stiarka verksamheternas formaga avseende
hindelseanalyser. Vi konstaterar ocksé att det &ven behdvs en forstirkt och utvecklad forméga
avseende riskanalyser, dér 1 dagsldget mycket fa verksamheter har erfarenhet och rutiner for att
genomfora riskanalyser.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

2

Tillksrlitliga och sékra
system ach processer

Lt

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system? “

Region Visternorrland har framtagna arbetsprocesser for att stiarka det systematiska kvalitets- och

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

patientsidkerhetsarbetet genom att arbeta med personcentrerade och standardiserade vardférlopp och
minska odnskade variationer.

Saker lakemedelshantering &r viktig for att minska risken for vardskador. Lakemedelskommittén och
lakemedelsenheten har genomfort informationstillféllen om siker ldkemedelsanvéndning till
hélsocentraler och kliniker. I samverkan med kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor tas
initiativ till fortbildning riktad till den kommunala varden. Varje ar gors en nuldgesbeskrivning av
lakemedelsanvandningen inom sdrskilda boenden och hemsjukvéarden. Antalet fordjupade
lakemedelsgenomgéngar i primarvarden fortsatter att 6ka pa &rsbasis. 2024 genomfordes 4599 jamfort
med 2023 ars 4337 (2022 genomfordes 3500). Likemedelsenheten har arbetat fram ett koncept
”vérdnéra farmaceut”, dér vrdavdelning far stdd i ldkemedelshanteringen och kan pa sé sétt frigora
tid for sjukskoterskorna pa avdelningen. Vardfarmaceutiska tjdnster med deltagande i vardteam kan
bidra till bdde 6kad kunskapsnivé och patientsikerhet.

I en god hygienisk standard ingar att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pa ett sétt som
minimerar risken for virdrelaterade infektioner och smittspridning. Vardhygieniska aspekter behover
beaktas i ett tidigt skede vid om- och nybyggnation av lokaler. Vardhygien har under aret varit
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radgivande vid vissa ombyggnationer. Ett forbattringsomrade ar att ytterligare utveckla samarbetet
mellan vardgivare, projektansvariga och vardhygien. Arbetet med att se ver mojlighet till
utlokaliserad kirurgi, lokaler och flode pagar.

Stiddning 1 vardlokaler &r viktigt for att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner.
Utifrén tidigare genomford stddrevision samt nya nationella rekommendationer avseende stidning har
det arbetats fram en reviderad stidriktlinje.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér
viktigt att agera pa storningar i nirtid.

3

Siiker vard
Gr och nu

i
Ar varden siker idag?

Under 2024 har hilso- och sjukvérden haft stora utmaningar, inte minst med att
fa en ekonomi i balans. Lanet har en bekymmersam demografisk utveckling dar befolkningen blir allt
fler dldre och férre yngre, vilket medfor att firre maste varda fler. Aldersgruppen 80 ar och éldre
véaxer, den alderskategorin har ocksa ett stérre och mer komplext vardbehov. Demografin paverkar
véra mojligheter till kompetensforsorjning och att lyckas bibehalla formagan att hinga med i den
medicinska utvecklingen. Regionerna har under flera ér arbetat tillsammans for att minska beroendet
av inhyrd personal. Satsningen &r ett initiativ fran samtliga regioner med regiondirektdrerna som
initiativtagare. Sedan januari 2024 finns ett regiongemensamt avtal, med gemensam prisséttning for
olika bemanningstjénster i varden. Alla regioner har under aret succesivt anslutit sig till avtalet for att
avropa bemanningstjénster pa ett mer likvérdigt sétt. Regionens mal for mattet ’kostnad inhyrd
personal/egen personalkostnad” var 15 procent for 2024, resultatet blev 13,2 procent.

Belastningen inom slutenvérden har generellt sett varit hog under 2024 med svérigheter med
Overbeldggningar och utlokaliseringar som i sig medfor patientsdkerhetsrisker. Verksamhetschefer
ansvariga for vardplatser har triffats regelbundet for att hantera den akuta situationen och for att
arbeta med atgérder som mer ldngsiktigt ska forbéttra vardplatssituationen. Under sommaren hade
man pa Sundsvalls sjukhus en hog andel utlokaliserade patienter, dven inom verksamheter som
tidigare inte haft ndgon hogre grad av utlokalisering. Dérav gjordes en sérskild granskning riktad mot
just utlokaliserade patienter pd Sundsvalls sjukhus genom markdrbaserad journalgranskning, MJG.
Granskningen visade inga indikatorer pa att de patienter som vérdats utlokaliserade hade drabbats av
véardskador i hogre grad 4dn vad nationella data indikerat. Det identifierades inte heller nagra allvarliga
vérdskador.

Under aret har arbete med effektiva verksamheter fortlopt med en méangd aktiviteter, exempelvis
produktions- och kapacitetsstyrning, minska hyrberoendet, minska kostnaden for kdp av vérd, smarta
inkdp samt Kloka kliniska val.

Liakemedelskommittén/ldkemedelsenheten konstaterar att forsorjningen av ldkemedel &r sarbar och att

frekvensen av restnoterade ldkemedel fortsatt 6kar. Hotande bristsituationer och brister har hanterats
under aret genom samverkan pa olika nivaer.
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Viérdhygien bevakar kontinuerligt det epidemiologiska ldget genom dvervakning av provsvar for vissa
smittédmnen. Det saknas tillforlitlig statistik pa hur ofta Gverbeldggningar och utlokalisering av
patienter har orsakat utbrott och vardrelaterade infektioner.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten fOr att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle

kunna bli f6ljden av hindelsen.

KP har en stodjande funktion i verksamheternas arbete med risk och riskhantering. En
riskanalys ur ett patientsékerhetsperspektiv kan utféras bade pa lokal, verksamhets och
organisatoriskt overgripande niva. Tidigare har riskanalysarbetet néra uteslutande utforts
under ledning av KP tillsammans med personal fran verksamheten. Ett stddmaterial har nu
tagits fram for att underlitta for verksamheterna att sjdlva genomfora forenklade riskanalyser.
Resultatet av det arbetet har hittills varit gott och nigra verksamheter som har genomfort egna
riskanalyser &r bland annat barn- och ungdomsmedicin, rontgen, mammografin,
kirurgkliniken och medicinkliniken. Ett arbete kvarstar dock for att systematiskt anvinda
riskanalys som en véletablerad metod i hela organisationens arbete med det proaktiva
patientsidkerhetsarbetet.

Flera verksamheter anvénder grona korset for att fortlopande uppskatta och hantera risker i
det dagliga arbetet. Exempel pé verksamheter dr barn och ungdomsmedicin, dialysen i
Ornskéldsvik, avdelning och akutmottagning i nirsjukvirdsomrade vister samt
kirurgkliniken.

Alla verksamheter redovisar att man anvénder avvikelsesystemet Platina for att identifiera och
hantera risker.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet, sﬁrk:!mﬁ

. . o eqe o lérande och utvecklin
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa P, ?
att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar. ' '

«F

I vilken man férbattras system och arbetssatt utifran tillganglig
information?

Manga verksambheter redovisar att system och arbetssétt forbéttras utifran avvikelser och
hindelseanalyser. Kvalitetsregister anvinds ocksa som underlag for forbattringsarbete 1 flera
verksamheter. Vissa verksamheter till exempel ambulansen och lung-hud-infektion arbetar med MJG
som ett verktyg i arbetet. Réttspsykiatrin sammanstéller avvikelser kvartalsvis och gor arligen en mer
djupgaende sammanstéllning, som presenteras for ledningsgrupp, enhetschefer och samtliga
medarbetare vid APT.
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Pé en Gvergripande niva behover arbetet med analys och uppfdljning av avvikelser och kvalitet i stort,
utvecklas. Aven utredning samt métning av vardskador behdver utvecklas for att komma i balans och
for att inkludera alla delar av hilso- och sjukvérden. Savil befintliga som nya metoder for
identifiering, métning och uppfdljning behover utvecklas. I kartlaggningsarbetet blev det ocksa tydligt
att bristande foljsamhet till styrande dokument &r vanligt forekommande och en viktig del att komma
vidare med i att skapa ett ledningssystem for patientsdkerhet som inkluderar egenkontroll och
uppfoljning. Samarbetet mellan forvaltningarna behdver utvecklas for att sikerstilla att
patientsikerhetsperspektivet dr en del av vdrderingen infor utformning och beslut.

Forbattringsarbete

Under 2024 paborjades flera olika nya arbetssétt och metoder inom hélso- och sjukvarden.
Ett urval:

e Inom verksamheten for Geriatrik, Neurologi och Rehab paborjades projektet Samverkan for
paverkbar slutenvard i syfte att skapa en helhetssyn med patienten i centrum, for att undvika
slutenvard.

o Inom Rittspsykiatrin implementerades SKR:s material Trygg och meningsfull heldygnsvard.

e Barn och ungdomsentrén har arbetat med férebyggande insatser som kan ges till minga i
véantan pa insats, samverkansrutiner med andra vardgivare, produktionsplanering for att ligga
steget fore samt utveckling av nya insatser for malgruppen.

e  Vuxenpsykiatrin gjorde en 6versyn av styrdokumentet ”Suicidprevention for
vuxenpsykiatrin”, utifrdn behovet att arbeta med mer forebyggande metoder som krisplaner
och terapeutiska suicidriskbeddmningar.

e De patienter som kommer till akutmottagningen med kénd diagnos som tillhor
medicinkliniken Sundsvall har erbjudits akut tid till sin behandlande ldkare dagen efter om
tillstandet tillater.

e RCC Norr har finansierat en utbildning i patientnéra ultraljud for likare inom palliativ
medicin i hela norra sjukvardsregionen. Alla fyra regioner har ocksa fatt medel for att kdpa in
bérbar ultraljudsutrustning.

Avvikelser
PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Avvikelserapporteringen ses som viktig och uppmuntras i hog grad i
verksamheterna. Avvikelsestatistiken uppdateras varje dygn och kan tas ut for
hela RVN eller mer detaljerat pa alla nivaer. Under 2023 infordes ett nytt
statistikverktyg for att underlitta analysarbetet. Aven i avvikelsesystemet
finns framtagna rapporter for att underlétta analys och uppfoljning.
Utbildning i analys och uppf6ljning av avvikelser har under flera ar erbjudits
avvikelsehandlidggare och andra intresserade professioner for att kunna ta
fram underlag for forbattringsarbete. Under 2024 har 11 av 14 anmélda
genomfort utbildningen, de flesta avvikelsesamordnare.

Den revisionsrapport som kom 2022 gillande avvikelsearbetet visade pa
brister i systematisk aggregerad analys av avvikelser samt att
avvikelserapporteringen inte i tillricklig omfattning utgoér underlag for ett
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systematiskt forbattringsarbete. Det kvarstar ett arbete for att sékerstilla att
atgirderna battre matchar bakomliggande orsaker eftersom manga avvikelse-
och orsaksomraden noterade 1 2023 ars avvikelsestatistik dterkommer dven
2024.

Kartldggning om pagaende patientsékerhetsarbeten inom fokusomradena
identifierade brister och forbattringsomraden inom avvikelser

e Brister har noterats avseende klassificering, orsaksutredningar och
vilka &tgérder som sétts in.

e Samma typ av avvikelser tenderar att dterkomma trots insatta
atgérder.

e De sammanstéllningar som gors handlar i majoriteten av fallen enbart
om statistikuttag utan analys.

o Tidigare utbildningsinsatser i analys och uppfoljning har inte lett till
att verksamheterna mer strukturerat och i tillracklig omfattning
analyserar och foljer upp sina avvikelser géillande atgirdernas effekt
och for framtagande av underlag till forbéttringsarbete. Brist pa
forutsttningar framfor allt tid samt det faktum att sammanstéllningar
och strukturerade analyser inte efterfragas av chefer anges i manga
fall som anledning till detta.

e Generellt ses ofta en dalig 6verensstimmelse mellan de identifierade
orsakerna till avvikelsen och de atgérder som tagits fram. Man
behover sikerstilla att dtgdrderna battre matchar orsakerna till att
avvikelsen uppstar.

e Det forekommer sannolikt underrapportering av avvikelser och
séledes dven gillande vardskador. Da avvikelsesystemet, enligt
studier som gjorts, endast fangar in en del av vardskadorna, behover
andra kompletterande metoder anvéndas for att fa en sa heltdckande
bild som mojligt av vardskadornas forekomst. Hér kan exempelvis
journalgranskning fylla en viktig roll. Det dr ocksa viktigt att aktivt
utvirdera fordndringar och atgérder - inte bara passivt avvakta att
eventuella avvikelser ska rapporteras i systemet.

Den statistik som redovisas nedan har tagits frin avvikelsestatistiken utifrdn
vad handldggare har registrerats.

Vid statistikuttag vecka 2 fanns totalt i RVN drygt 10700 rapporterade
avvikelser som intraffat under 2024. Detta ar en 6kning med ca 400 i
jamforelse med avvikelser som intrdffat 2023. Halso- och
sjukvardsforvaltningen dr handlaggande organisation till ca 10200. Cirka
7800 av dessa har vid statistikuttaget bland annat klassificerats gillande
patientsdkerhet som sékerhetsomrade.
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Antal avvikelser i Hdlso- och sjukvardsforvaltning totalt samt fordelning av dessa.

En &vergripande analys av avvikelserna inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen visar att det vanligaste avvikelseomradet dr, liksom
for 2023, inom Vardprocess Vardadministration med ca 2600 avvikelser. Dar
ingar bland annat produktions- och resursplanering, journalhantering,
remisshantering och samordnad vard- och omsorgsplanering. De vanligaste
orsakerna till avvikelser inom detta omréde anges vara brister i omgivning
och organisation dar arbetsmiljo med hog arbetsbelastning, stress och
Overbeldggningar ingar. Méanskliga faktorer anges &dven som vanlig orsak.
Den vanligaste dtgérden &r information och kommunikation, exempelvis
genomgang, pdminnelse och information till berérda.

Vardprocess Diagnostik och utredning ar dven det ett stort avvikelseomrade
med drygt 2000 avvikelser. Dér ingér bland annat provhantering,
undersokning och diagnostisering samt bild och funktionsmedicin. De
vanligaste orsakerna till avvikelser inom detta omrade anges vara brister i
omgivning och organisation men dven bristande foljsamhet till rutiner och
brister i kommunikationen. Den vanligaste atgérden ar information och
kommunikation.

Inom avvikelseomrddet Vardprocess Omvardnad fanns vid statistikuttaget ca
1300 avvikelser, dar fall/fallskador star for cirka en tredjedel av dessa, 449
stycken. Cirka 250 av avvikelserna hade registrerats som Allmdn omvardnad
dar bland annat kontroll/uppfoljning och trycksarsprofylax ingar. Vanligaste
orsaken har bedomts som brister i omgivning och organisation, ofta kopplat
till ménskliga faktorer eller arbetsmiljd. Aven bristande foljsamhet till
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styrande dokument som &r den nést vanligaste orsaken till att man brister i
omvardnaden. I cirka 280 avvikelser har man registrerat att man inte foljt
styrande dokument. I fem avvikelser anges avsaknad av styrande dokument
och i endast en avvikelse anges att styrdokumenten var okdnda.-Den
vanligaste atgirden som man angett ér &ven hir information och
kommunikation som till exempel genomgéng/paminnelse och informera
berorda.

I avvikelseomradet Vardprocess-Kommunikation noteras ca 1250 avvikelser
dér man framfor allt har bedomt att orsaken ér brister i muntlig
kommunikation.

En sammanstéllande rapport ”Belédggningsgrad och avvikelserapporter i
varden sommaren 2024” gjordes under hosten. Det var fjdrde aret rapporten
togs fram med syftet att redovisa beldggningsdata samt inkomna
avvikelserapporter kopplade till bemanning och vérdplatssituation utifran ett
patientsékerhetsperspektiv.

Av rapporten framgar att antalet avvikelser relaterade till vardplatsbrist och
Overbeldggningar sommaren 2024 6kade med flera hundra procent i
jamforelse med 2023. Nagra troliga orsaker till detta kan vara en under varen
pagéende vardkonflikt som bidrog till svarigheter att anstélla sommarvikarier,
i kombination med farre svar pa lagda avrop. Dessutom medforde
forebyggande insatser for att 6ka bemanning och vérdplatser infér sommaren
2023 att antalet avvikelser under sommarperioden minskade med 83%
jamfort med sommaren 2022,

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3afoch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Under 2024 inkom 1268 klagomal och synpunkter till patientnimnden, vilket motsvarar en
6kning pa cirka 8% jamfort med foregéende ar. Flest synpunkter handlade om
kommunikation, foljt av vard och behandling och de tva stod dven for den storsta 6kningen.
Synpunkter rorande tillgénglighet till varden har for andra éret i rad minskat.

De verksamhetsomrddena med flest drenden under éret &r somatisk specialistvard, foljt av
primirvéard. Samtliga omraden hade en 6kad drendemingd jamfort med foregaende ar, dr
priméarvarden 6kade mest.

Under &ret har patientnimnden begirt svar frdn vardgivaren i nirmare 500 drenden. Atgirder
har gjorts pa individ- och systemniva. Vérdgivare har, i de fall man upptickt brister, lamnat
forklaringar till dtgérder. Det har bland annat varit rutinférdndringar, uppdaterad information
till invénare och larande syfte.

Under hosten 2024 inférdes mdjligheten for patienter och nérstaende att
skicka in synpunkter och klagomal direkt till verksamheten eller via
patientndmnden genom inloggning i 1177. Detta sékerstéller lagkrav
kring informationssikerhet, 6kar patientsdkerheten och mojliggdr battre
statistikuttag for jamforelser och uppfoljning bade lokalt och nationellt.
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Dessa drenden registreras som avvikelser och hanteras i regionens
avvikelsesystem. Svar till patienten sker via 1177 eller via
patientndmnden. Infor inférandet har en stor utbildningsinsats genomforts
for avvikelsehandlaggare och chefer. Fortfarande kan patienter som inte
har tillgang till inloggning i 1177 lamna klagomaél och fa svar p& annat
satt.

Totalt finns 843 avvikelser registrerade som synpunkter och klagomél
frén patient till Hilso-och sjukvérdsforvaltningen. De vanligaste
avvikelseomrédena som registrerats ér, Diagnostik och utredning,
Kommunikation, Vardadministration och Behandling. Skada pa patient
har registrerats pa 196 av avvikelserna. 84 klagomal fran nérstdende finns
registrerade varav 15 dér patient kommit till skada.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

Gka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade foérhallanden med bibehallen och beredsap
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %f,
besktivs detta som resiliens. el
Hur kommer vi att arbeta patientsakert i framtiden? -

Regionen, privata aktdrer och kommuner, behéver samarbeta mer for att mota vara framtida
utmaningar och trygga invanarnas vard och omsorg. Det géller bade pa lokal niva samt med vara
grannregioner i norr och genom att samverka kring nationella resurser i ett komplext hélso- och
sjukvardssystem.

Haélso- och sjukvarden ansvarar genom sitt grunduppdrag for flera samhéllsviktiga funktioner som ska
fungera dven i hindelse av kris, krigsfara eller krig. Regionen arbetar intensivt med den civila
beredskapen och det kommer fortsatt att krdvas resurser och arbete med strukturer, rutiner,
organisering, utbildning och dvning.

Patientsékerhetsarbetet generellt behover gé fran att vara strakt fokuserat pa medicinska risker till att
se hela patienten, att lyfta och prioritera omvardnadsrisker. For patienten kan de kan leda till stora
lidanden och omvardnadsriskerna riskerar ocksa att medfora medicinska risker, om de inte
omhéndertas. Sarskilt fokus pa ett langsiktigt strategiskt arbete dr darfor prioriterat i regionala
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. Vidare ska det proaktiva patientsékerhetsarbetet fa
framdrift nu nér den langa utredningsko som funnits under flera ar ar hanterad. Det centrala stodet
behover rikta om sitt arbete for att skapa dom forutséttningar som kartldggningen visat saknas.

Rittspsykiatrin bygger nya lokaler som vid fardigstdllande kommer ge kliniken en utdkning med 35
vardplatser. All verksamhet 4dr da ocksa samlad i stadsomradet Nacksta, vilket &r mycket positivt da
dagens lokaler pa Sundsvalls sjukhus inte &r anpassade for att bedriva rattspsykiatrisk vérd.

Lansjukvardsomrade psykiatri och habilitering kommer att lagga sérskilt fokus pa att utveckla
metoder och arbetssétt for suicidpreventivt arbete. Region Visternorrland har en nadgot hogre andel
ddda till foljd av suicid dn riksgenomsnittet. Nationellt centrum for suicidforskning och prevention
(NASP) har publicerat en rapport som lyfter fram en rad olika forbéttringsomraden for
suicidprevention inom hela hélso- och sjukvarden.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

For att erhalla ett langsiktigt och hallbart arbetssétt ger den regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet riktning fram till ar 2027 med specifika mal for innevarande ar. Férutom de av
Socialstyrelsen framtagna fyra grundférutsittningarna har utifran kartldggning och dialoger 1
organisationen, ytterligare ett omrade inom grundlidggande forutséttningar lagts till, digitala verktyg.

Prioriterade omraden inom de grundldggande forutsdttningarna fram till 2027:

o Kontinuerlig uppféljningsstruktur

e Regional handlingsplan for patientsdkerhet inarbetas i verksamheternas verksamhetsplan
e Efterfrdga resultat pa alla nivéer

e Identifiera utbildningsbehov och behov av stod for chefer och medarbetare

e Stérka arbetet med kompetensforsorjning

e Driva utvecklingen mot personcentrering

e Involvera patientféreningar

e Verktyg for uppfoljning

e Stodsystem for digitala arbetssétt

Prioriterat arbete inom fokusomrddena for det kommande aret, 2025:

e Utarbeta lednings- och styrningsprinciper samt strukturer for egenkontroll
e Strategi utredningar och riskanalyser

e Omvardnadsstrategi

e Handlingsplan VRI

Prioriterat arbete inom fokusomrdadena med ett lingre perspektiv, fram till 2027:

e Forbittra patientsdkerheten i vardens 6vergangar
e Patientsékerhetsperspektivet i alla beslut
e Flytta fokus till det forebyggande arbetet med patientsékerhet

En av hornstenarna i ett systematiskt patientsikerhetsarbete ar forstaelsen for den egna kvaliteten
genom fakta och analys. I dagslédget har regionen en undermaélig stodstruktur for ett systematiskt
kvalitetsarbete. For att mojliggora detta behdvs en utveckling av savil digitala verktyg som en 6kad
forstéelse inom organisation hur ett systematiskt kvalitetsarbete bor bedrivas och dess betydelse. Att
utveckla indikatorer for uppf6ljning av patientsdkerhetsomradet ar en del av arbetet, vilka ska
aterspegla den utveckling i patientsékerhetsarbetet som efterstravas i den regionala handlingsplanen
for okad patientsékerhet.
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