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Inledning

Patientsakerhetsberittelsen utgir fran lagkrav och f6ljer 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 fortlépande 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

Ar 2025 har kiinnetecknats av omfattande systemforindringar, strategiska beslut och ett fortsatt hogt
tempo i omstillningsarbetet inom Region Visternorrlands hélso- och sjukvard. Parallellt har hélso-
och sjukvéarden hanterat bestaende strukturella utmaningar, sdsom kompetensforsorjning, ekonomisk
obalans, demografiska fordndringar och 6kade krav pa tillgdnglighet. Trots dessa omstidndigheter har
verksamheterna genomfort betydande framsteg och lagt en stabil grund for den framtida utvecklingen.

Inférandet av det nya journalsystemet Cosmic har varit en av de mest centrala och genomgripande
fordndringarna under aret for samtliga verksamhetsomrdden. Implementeringen har piverkat
produktion, arbetsmiljo, statistikuppfoljning och tillgénglighet i hela regionen. Stora
utbildningsinsatser har krévts for att personalen ska kunna anvénda det nya systemet. Minga
medarbetare har visat stort engagemang och tilamod under inférandet.

Vad giller patientsékerhet har hilso- och sjukvéarden under 2025 tagit stora steg mot en sékrare vard.
Genom strukturerade sékerhetsinitiativ, 6kat fokus pa forebyggande arbete och en forstérkt
sdkerhetskultur, dar ledningens engagemang och personalens delaktighet star i centrum, har
patientsidkerheten forbattrats. De positiva effekterna marks i bdde primérvérd och specialistvard — frén
psykiatrins suicidpreventiva framsteg till specialistvardens béttre avvikelsehantering — och skapar en
tryggare, mer patientséker virdmiljo for invanarna i Visternorrland. Arbetet fortsétter under 2026
med oférminskad kraft, med fokus pa att ytterligare integrera patientsékerhet i alla beslut och stiarka
det forebyggande sikerhetsarbetet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil 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 foérutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning

och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Regionplanen pekar ut regionens overgripande mal - att bedriva en kunskapsbaserad, trygg och siker
hélso-och sjukvérd samt tandvard.

Patientsdkerhetsarbetet ska ses som en sjalvklar del av vardagen, med fokus pé proaktivt arbete och
ett tillaitande, 6ppet och integrerat risktinkande, dér arbetsmiljoé och patientsidkerhet kopplas samman.
Vidare ska en patientsiker lakemedelshantering sdkerstillas, dér kontinuerlig omvérdering av
lakemedelsbehandling ingér liksom bra information till patienter och allménhet.

Den regionala handlingsplanen for 6kad patientsékerhet beslutas pa politisk nivé och ar en del av
hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan. Planens prioriterade omraden bryts ner pa
forvaltning, omréde, verksamhet och enhetsniva utifran vad respektive niva ser fér behov av
aktiviteter for att stodja organisationen i att nd malet. Den regionala handlingsplanen for 6kad
patientsikerhet f6ljs upp under ret i samma struktur som verksamhetsplanen det vill sdga vid delérs-
och arsbokslut.

Organisation och ansvar

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

En grundlaggande forutsittning for en séker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivéer dér huvudansvaret for patientsidkerheten foljer
linjeorganisationen. Hilso- och sjukvardsdirektor har det dvergripande ansvaret for det systematiska
patientsidkerhetsarbetet i Region Vésternorrland. Verksamhetschef ansvarar for att
patientsikerhetsarbetet integreras i det dagliga arbetet, f6ljs upp i verksamhetsberittelsen och att
egenkontroller utfors. Vardvalsverksamheten utgér fran uppdragsbeskrivning for primérvard och
ligger till grund for vardavtalet enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) och sammanstéller
patientsidkerhetsarbetet i den arliga rapporten dir dven de privata vardgivarna ingér.

Omrédet patientsdkerhet, utveckling och forskning (PUF) verkar pa uppdrag fran hélso- och
sjukvardsndmnden (HSN) i enlighet med géllande forfattningar och ansvarar for stod och samordning



av patientsdkerhetsarbetet. Ytterst ligger stodet i verksamheten Kvalitet och patientsdkerhet (KP), dir
bland annat funktioner som vardhygien, cheflikare och lédkemedelsservice verkar.

Smittskydd, Likemedelskommitté, Patientndmnd och Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama)
har ocksé viktiga roller i att samordna och driva utvecklingen av patientsikerhetsarbetet tillsammans
med verksamheterna men ligger utanfor hélso- och sjukvardsorganisationen.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Visternorrlands 14n har en formaliserad samverkan, HilSam, med syftet att skapa mervarde
for de ménniskor som behdver stdd, vard och omsorg fran hélso- och sjukvard, socialtjénst
och skola. Inom HilSam fors dialog kring hélso- och sjukvardsfragor som dven berdr
socialtjanst och/eller skola. Samverkansstrukturen f6ljer kunskapsstyrningen och lokala
samverkansgrupper, LSG, finns kopplat mot varje kommun fér ansvarsomradena barn och
unga, vuxna samt dldre.

In- och utskrivningsprocessen ér en central och viktig del inom samverkan och en
arbetsgrupp, tillhérande LSG Aldre, finns nu etablerad for att fortsitta utveckla arbetet framat.
Stddsystemet for att samordna och kommunicera planeringen av insatser for patienter efter
utskrivning frén slutenvirden byttes ut under hosten 2025. Systembytet har inneburit
betydande fordndringar i arbetssétt, for alla parter, vilket har medfort ytterligare utmaningar i
utskrivningsprocessen.

Nedan foljer nagra samverkansarbeten som pagar:

e Inom psykiatrin dr en central del den gemensamma beroendeplanen mellan Region
Visternorrland och lidnets sju kommuner. Planen har varit under implementering i
flera &r och har lagt en stabil grund for den kommande "samsjuklighetsreformen" som
regeringen véntas besluta om varen 2026. Reformen innebér att regionens hélso- och
sjukvérd far huvudansvaret for all vard och behandling av personer med skadligt bruk
och beroende, vilket innebar en stor fordndring for socialtjdnstens arbete och kréver
utbyggnad av bade Sppen- och sluten beroendevard

e  Projekt i nira samarbete med Ornskéldsviks kommun:

o Narsjukvardsteam - professioner fran bade region och kommun samverkar for
att stodja patienter i hemmet.

o Vilfardsguide pa Akuten - Bistandshandldggare frén kommunen finns pé
akutmottagningen for att tidigt fanga upp behov av insatser.

o Ett multidisciplindrt demensteam (MOD) har pilottestats

e Vaccinationsenheten har i samverkan med Harnésands kommun testat ett nytt
arbetssitt med ett mobilt team, dér bada parter bidrar med resurser. Mélgruppen ér
patienter med hemsjukvéardsinsatser som har svart att ta sig till en vaccinationsenhet.

Den regioninterna samverkan mellan olika omrdden och verksamheter sker kontinuerligt. Som
exempel kan ndmnas:



e Folktandvarden har 6kat sin samverkan mellan kliniker och specialistomraden, vilket
har lett till forbéttrade patientfloden, stirkt kompetens och béttre stodstrukturer.
Resursutbyte och gemensamma initiativ har forbattrat bade tillgénglighet och kvalité.

o  AlSa-teamet samverkar med slutenvérden, dér teamets sjukskoterskor deltar i dagliga
styrningar for att identifiera patienter som kan vardas hemma istéllet for
inneliggande. Detta har avlastat vardplatsldget och forbattrat vardflodet.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssékerhetsorganisationen bestar av informationssakerhetsansvarig, I1T-
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 som dgs, forvaltas och uppdateras av
informationssikerhetsorganisationen.

Informationssékerhetsorganisationen har kontinuerliga incidents- och handlaggningsmoten
som tillser att Region Visternorrland lever upp till de lagkrav som finns gillande rapportering
av personuppgifts-, informations- och IT-sékerhetsincidenter till respektive tillsynsmyndighet
for bland annat dataskyddsforordningen och lag (2018:1174) om informationssikerhet for
samhéllsviktiga och digitala tjénster. Informationssékerhetsorganisationen arbetar ocksa
lépande och kontinuerligt med hantering av Region Vésternorrlands
informationshanteringsplan, implementering av regionens system for tillgangshantering IMS,
klassificering av information, riskanalyser, upphandlingskrav, personuppgiftsbitradesavtal och
instruktioner, analys av informationshantering, bedémningar samt stod och viagledning.

Under 2025 har ett stort arbete bedrivits avseende informationssidkerhet kopplat till inférandet
av journalsystemet Cosmic.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Centrala stralsékerhetsradet och de lokala stralsdkerhetsrdden har haft kontinuerliga méten,
vilka har bidragit till ett mer strukturerat stralsékerhetsarbete i verksamheterna.

Centrala stralsdkerhetsradet har dock identifierat f6ljande forbéttringsomraden:
e vissa verksamheter saknar stralskyddsbokslut
e andelen verksamheter med giltig stralsdkerhets- och handhavandeutbildning behover
oka

Centrala stralsékerhetsradet har en handlingsplan for fortsatt utredning av avvikelserna
frén den dvergripande revision som gjordes i slutet av 2024.

Stralsdkerhetsmyndigheten har genomfort en extern inspektion av Stralbehandlingen.



Aterkoppling vintas under 2026.

Efter flera ar av dispens har Region Visternorrland tagit fram riktlinjer for remittering for
diagnostiska undersdkningar.

Regionfullmiktige har beslutat att genomfora fortsatt projektering avseende etablerande
av PET/DT- kapacitet och cyklotron vid sjukhuset i Sundsvall i enlighet med
beslutsunderlag, samt att godkénna kompletteringsbudget om sammanlagt 10 miljoner
kronor for projektering av projektet.

Sammanfattningsvis visar 2025 érs underlag att regionen bedriver ett sékert,
systematiskt och patientsikert stralningsarbete, med tydliga forbattringsomraden inom
utbildning och optimeringsarbete infor 2026.

En god sakerhetskultur
En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sdkerhet.

En utvecklad sdkerhetskultur ska genomsyra arbetet med patientsidkerhet, fran
ledning och styrning till bemotande och handling. Sdkerhetskulturen stirks dar
strukturerade arbetssitt, ett systematiskt arbetsmiljoarbete och en aktiv avvikelsehantering tillimpas
konsekvent.

Bemanningsbrist dr den storsta aterkommande arbetsmiljo- och patientsdkerhetsrisken som
verksamheterna lyfter fram och har sa varit under flera ar. Detta paverkar sdkerhetskulturen pa sa sitt
att det ges fa mojligheter till att arbeta med kultur- och bemétandefragor i arbetsgrupperna. Ytterligare
belastning under det gangna aret har varit inférandet av journalsystemet Cosmic. En generell
utmaning for hela organisationen som medfort en 6kad belastning pa medarbetare, ledning och
stodfunktioner. Produktionen, arbetsmiljon och uppfoljningen har paverkats negativt, men inférandet
har ocksé lett till forbattrade rutiner.

Trots ett arbetsintensivt ar lyckas hélso- och sjukvarden pa overgripande niva na det uppsatta malet,
att bibehélla resultatet fran &ret innan, av indexet Ett hallbart sikerhetsengagemang (HSE) p4 78. HSE
ar en del av medarbetarenkdten, som méts en gang per ar och som ska presenteras och genomarbetas
pa varje arbetsplats.

Flera verksamheter beskriver att kontinuerliga samtal dr viktiga for att hélla sékerhetsfrdgorna
standigt aktuella. Inom Rattspsykiatrin beskriver man att det rader en 6ppenhet kring risker och
avvikelser och medarbetare upplever trygghet i att rapportera. Det finns dock mdjlighet att forbattra
och oka patientdelaktighet i patientsikerhetsarbetet. Regelbundna sdkerhetsronder genomfors inom
Lansjukvérdsomrade psykiatri och habilitering och deras sékerhetsgrupp arbetar aktivt med
tvangsvardsrutiner, valdsprevention och larmrutiner. Lansjukvardsomrade somatik har pabdrjat ett
arbete med att stirka organisationskulturen och ledarskapet, som del av en 14ngsiktig strategi for att
forbattra bade arbetsmiljo och sdkerhetskultur.



Adekvat kunskap och kompetens
En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr att det finns tillrickligt med personal

som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt arbete.

En kvalitativ verksamhet bygger pa att medarbetarna har rétt kompetens oavsett uppdrag
och var i verksamheterna man arbetar. Halso- och sjukvarden befinner sig i stdndig
fordndring, bade avseende arbetssétt, teknisk utrustning och inte minst den digitala omstéllningen. P&
det dvergripande planet 4r det av stor vikt att organisationen har ett gott samarbete med
yrkeshogskolor, hdgskolor och universitet.

De arliga medarbetarsamtalen ger en kompetensutvecklingsplan for varje medarbetare och
verksamheterna redovisar pagéende arbeten med kompetensutveckling och fortbildning. Bristen pé
egen personal paverkar i vilken grad utbildning kan genomforas, svil interna som externa
utbildningar. Regelbunden utbildning av personal avseende avvikelser och hur dessa hanteras sker
vanligen vid enheternas APT. Flera verksamheter fortsétter att ha Socialstyrelsens webbutbildning i
patientsidkerhet som ett obligatorium under aret. Nya chefer deltar i den obligatoriska
chefsutbildningen i patientsékerhet.

Varden ar kunskapsintensiv och utbildningsinsatser sker i stor omfattning. Stodfunktioner bistér i den
kontinuerliga utbildningsverksamheten, s& som Kliniskt triningscentrum (KTC), Medicinsk teknik,
Regionhilsan, Lakemedelskommitté och Kvalitet och patientsdkerhet med flera. Dértill sker
kunskapsdelning och utbildningar vardverksamheter emellan utifrén specialistomrade.

Under aret har det genomforts utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser inom bland annat
foljande omréaden:

e Ledningsgruppsutveckling

e Fordndringsledningsutbildning

e Modell for fadderskap och stéarkt chefsintroduktion

e Utbildning i Al-verktyget Copilot

e Fortsatt utbildning i Cosmic och nya digitala funktioner

e Fordjupad anvéndning av Hypergene

e Vidareutbildning och kompetensvaxling inom verksamheter

e Inforande av kompetenspatienter i Folktandvarden

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 lingt som mdjligt utformas och genomfoéras i samrad med

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

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Patientens och vérdens 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. Vérdgivaren ska erbjuda patienter
och deras nirstaende mojlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet samt ta emot synpunkter och
klagomal. Vid héndelser som har medfort en allvarlig vardskada ska vardgivaren i utredningen
inkludera patientens beskrivning och upplevelse av hiandelsen.

I samband med internutredningar och héndelseanalyser av allvarliga vardskador tillfrdgas patient eller
anhdriga om att ldmna en egen redogorelse av det som intréaffat. Efter avslutade utredningar ges
aterkoppling till patient eller anhorig om vad utredningen kommit fram till.

Inom samtliga omraden har det under &ret funnits ett tydligt fokus pa personcentrerad vard, dir
patienten inte enbart 4r mottagare av insatser utan ocksa en aktiv part i utvecklingen av varden. Detta
har skett genom bland annat genom en strukturerad patientdelaktighet i vardplanering, systematisk
insamling av patienters erfarenheter (enkéter, dialoger och aterkoppling), utveckling av digitala stod
som stérker patientens egen roll samt i samverkan med patienter och nérstdende i patientsidkerhets-
och kvalitetsarbete. Psykiatrin lyfter fram ”Bla appen” och ”Psykosguiden”, tvé digitala tjdnster som
effektiviserat och forenklat administrationen samt 6kat patienters delaktighet i sin vard.
Nérsjukvardsomrade Vister har arbetat med “Patienten i Fokus” (PIF), som kopplat samman
forbéttringsarbete for arbetsmiljo och vardkvalitet med 6kad patientdelaktighet.

Nationell patientenkiit

Nationell Patientenkit (NPE) &r ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersdkningar av
patientupplevelser inom hilso- och sjukvérden, dir regionen deltar. NPE genomfordes 2025 for
specialiserad sluten- respektive oppenvard samt primarvard.

Svarsfrekvensen i métningarna av den specialiserade varden var under 60 procent. Av de som svarat
ges ett gott helhetsintrycket av varden. Det varierar mellan 82 och 88 procent.

Resultatet for primérvéarden &r inte offentliggjort ndr denna rapport sammanstills.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och 1 den
omfattning som krivs for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av verksamhetens nuvarande resultat med

tidigare resultat, i jimférelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund fOr ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete.

Matningar och egenkontroll

I slutet av 2023 fattade SKR ett beslut om att avsluta genomforandet av nationella
punktprevalensméatningar (PPM) och ddarmed lades ocksa den nationella databasen fo6r PPM ned.
Arbete i regionen paborjades for att sdkerstélla att fortsatta méitningar skulle kunna genomforas, men
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da byte av journalsystem lag néra i tid utvecklades inga nya 16sningar. Implementeringen av
journalsystemet Cosmic under 2025 behovde ske forst for att se vilka utdata som skulle bli mgjliga
fran systemet. Ambitionen &r att skapa automatiserade matmetoder si langt det &r mdjligt och arbete
pagar. Inforandet av journalsystemet Cosmic har inneburit brister i tillgang till sékerstillda data, vilket
forsvarar uppfoljning och analys. I nuldget finns inget samlat resultat avseende genomférda métningar
for hdlso- och sjukvarden.

Under 2024 genomfordes en kartldggning av patientsdkerhetsarbetet, vilken visade tydligt att det
saknas en systematik kring uppfoljning av patientsékerheten, dér ledningen pa olika nivder 16pande
efterfragar resultat och dér egenkontroll utgdér grunden. De métningar som tidigare har gjorts har varit
pa enhets- och verksamhetsniva, men inte efterfragats pd en aggregerad och dvergripande nivd. Darav
var fokus for 2025, i den regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, att sdkra systematisk
egenkontroll och tillskapa ett kvalitetsledningssystem for hela hélso- och sjukvéarden. Arbetet ar
paborjat och kommer att fortsétta under 2026.

Vardhygienisk egenkontroll - egenkontroll av vardhygienisk standard ar ett verktyg for
verksamheterna att anvénda i arbetet med att kvalitetssékra och f6lja upp den vardhygieniska
standarden. Checklistan for egenkontroll omfattar f6ljande omraden: basala hygienrutiner och kléadsel,
disk- och spoldesinfektorer, forrddshantering och hygienombud. Vid brister som framkommit i
egenkontrollen och behov av riktade insatser kan Véardhygien kontaktas for stod i forbattringsarbetet
och eventuellt genomforande av hygienrond.

Arbete mot antibiotikaresistens - Strama

Det regionala arbetet for att forebygga och begransa antibiotikaresistens i Vasternorrland samordnas
av Strama Visternorrland, som organisatoriskt ingar i Smittskydd Vasternorrland. Som tidigare finns
resurser motsvarande 50 procent lékartjanst och 40 procent apotekartjanst, vilket ar lagre &n
riktmérket for Stramaarbete. I den regionala Stramagruppen ingér familjeldkare, infektionslékare,
hygiensjukskoterska, klinisk mikrobiolog, urolog och tandlékare som deltar i gruppens arbete genom
motesndrvaro fyra ganger per ar samt att sprida information till sina enheter.

Utbildningsinsatser for AT/BT-l4kare, foreldsningar kring urinvigsinfektion (UVI) for SABO-
personal, utbildning av medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS) i kommuner samt
lunchf6reldsning for regionens samtliga medarbetare har 4gt rum under 2025.

Stramas 250-mal &r ett nationellt mal om maximalt 250 antibiotikarecept/1000 invénare och &r.
Visternorrland klarade inte mélet 2024, men med gemensamma anstrangningar har forskrivningen
2025 minskat till drygt 239 recept per 1000 invanare, vilket gav en 5:e placering pa listan dver
Sveriges samtliga regioner. Vasternorrland har hogst andel kinoloner vid urinvagsinfektion hos
kvinnor bland landets regioner med cirka 13 procent, vilket &r en forsdmring jamfort med 2024. Malet
ar tio procent vilket atta regioner uppfyller och rikssnittet dr 10,07 procent. Andel PcV vid
luftvigsinfektioner hos barn 0-6 &r, dér malet &r hogre &n 80 procent, uppnéddes 2023 men har nu
forsdmrats tva ar i rad och var under 2025 74,05 procent.

Reflekterande antibiotikasamtal i primérvarden dr en obligatorisk aktivitet i regelboken for Vérdval
Visternorrland och 2025 deltog 25 av 31 hilsocentraler vilket motsvarar cirka 80 procent. Arets tema
var UVI och Strama Visternorrland var fysiskt pa plats pa de hilsocentraler i lanet som hade sdmst

11



statistik pa Stramas 250-mal. Introduktionsmaterial till nya medarbetare/stafetter med ldnkar till
Stramaresurser.

Som tidigare kan endast forséljning av antibiotika genom rekvisition i slutenvérden foljas. Ett
utvecklingsarbete pagar for att sdkerstilla battre underlag framover.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som

avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger underlag
for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker?

Varje vardgivare ar skyldig att ha ett system for kvalitetsledning och avvikelsehantering och i Region
Visternorrland anvénds stodsystemet Platina. De avvikelser som beddms av verksamheten som
missténkt allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada skickas som chefldkardrende via
avvikelsesystemet. I de fall som cheflékare 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 intréffat inom folktandvarden
eller den réttspsykiatriska regionkliniken utreds av analysteam inom dessa omraden pé egen hand.
Verksamheten foljer upp de atgirder som framtagits utifran skapad handlingsplan. En uppf6ljning av
insatta dtgirder sex ménader efter avslutad utredning goérs ocksa.

Under 2025 har utredningsbehovet kommit i béttre balans, efter att det under flera ar till stor del
utforts centrala utredningar vilket har inneburit fordrdjd hantering. Balans har uppnatts genom en
medveten satsning utifrdn den beslutade regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet 2025. Det
pagar fortsatt arbete med att stirka verksamheternas egen utredningsféormaga och det pabdrjade
proaktiva patientsdkerhetsarbetet med bland annat patientsikerhetsdialoger kommer utvecklas vidare
kommande ar.

Inom hilso- och sjukvérden rapporterades under 2025 cirka 10 800 avvikelser, vilket dr en 6kning
med 600 jamfort med foregdende ar. Cirka 1 procent (123 stycken) av avvikelserna skickade vidare
till chefsldkare for bedomning och for 68 stycken beslutades att en hdandelseanalys eller
internutredning skulle genomforas som underlag till eventuell Lex Maria-anmélan. Av dessa var 61
allvarliga hindelser. Under 2025 gjordes 46 anmélningar enligt Lex Maria, vilket &r en minskning
med 16 jaimfort med foregdende ar.
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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
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system?

Hailso- och sjukvarden har framtagna arbetsprocesser for att stirka det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet genom att arbeta med personcentrerade och standardiserade vardférlopp och
minska oonskade variationer. Ett kvalitetsledningssystem, i sin helhet, saknas dock men arbete ar
paborjat under aret, dar utbildningsinsatser getts savil till hélso- och sjukvardsndmnden som till
hilso- och sjukvardsledningen.

KP som stddfunktion har styrt om arbetet under aret till att i storre omfattning vara inriktat pa det
proaktiva arbetet. Genom samtal med omradesdirektorerna har en struktur for patientsékerhetsdialoger
borjat ta form, &ven om arbetet &n sa ldnge fortfarande ar i en utforskande fas.

Avvikelsehanteringen &r central i verksamhetens systematiska patientsékerhetsarbete med fokus pé
lirande och aterkoppling. Avvikelser rapporteras brett och foljs upp regelbundet. Aterkoppling sker
till arbetsgrupper vanligtvis via APT, professionsmoéten och ledningsgrupper. Vidare ser man att det
stirker sdkerhetskulturen genom att en dkad rapportering ses som positivt och att
avvikelsehanteringen leder till konkreta fordndringar i arbetssétt.

Att hindelseanalyser genom internutredning halls néra verksamheten ser man okar det egna larandet i
verksamheten, ledtiderna mellan hindelse och atgird kan forkortas och det bidrar till att skapa storre
dgarskap hos chefer och medarbetare.

For att uppméarksamma och analysera risker anvinds riskanalys, en metod som kan anvéndas i
befintlig verksamhet men &ven proaktivt infor fordndringar. Metoden ar utvecklad for att identifiera
och vérdera brister i verksamheten som kan péverka patientsédkerheten och arbetsmiljon.
Riskbeddmningar gors med fordel gemensamt inom patientsikerhet och arbetsmiljo. Riskanalysen
resulterar i forslag till tgdrder for att minimera riskerna eller minimera riskernas konsekvenser.

I en god hygienisk standard ingar att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pé ett sétt som
minimerar risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning. Infér om- och nybyggnationer har
samarbetet mellan vardgivare, projektansvariga och vardhygien forbéttrats under aret och hittat en bra
struktur for arbetet framat.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Foérutsittningarna f6r sdkerhet férindras snabbt och det 4r viktigt att agera
pa storningar i nartid.
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Ar varden siker idag?

Viérd med hog kvalitet dr vard dér risker identifieras tidigt och hanteras systematiskt. Halso- och
sjukvarden har under 2025 tagit stora steg mot en sékrare vard. Genom strukturerade
sakerhetsinitiativ, 6kat fokus pa forebyggande arbete och en forstirkt sakerhetskultur, dar ledningens
engagemang och personalens delaktighet star i centrum, har patientsékerheten forbéttrats. De positiva
effekterna mérks i bdde primérvérd och specialistvard — frén psykiatrins suicidpreventiva framsteg till
somatikens battre avvikelsehantering — och skapar en tryggare, mer patientsaker vardmiljo for
invénarna i Véasternorrland.

Under 2025 har hélso- och sjukvérden lyckats 6ka andelen fast anstéllda och séledes minskat
hyrberoendet, vilket d&r mycket positivt. Trots det har belastningen inom slutenvarden generellt sett
varit hog och det har forekommit bade 6verbeldggningar och utlokaliseringar, vilka dr kdnda
patientsdkerhetsrisker. Darutdver har inforandet av det nya journalsystemet Cosmic varit en av de
mest centrala och genomgripande fordndringarna under éret for samtliga verksamhetsomraden.
Implementeringen har paverkat bade produktionen och arbetsmiljon och stora utbildningsinsatser har
genomforts. Ménga medarbetare har visat stort engagemang och tdlamod under infoérandet och trots
utmaningarna ser verksamheterna positivt pa framtiden med Cosmic. Situationen forbittras successivt
och mgjligheten till nya digitala arbetssétt lyfts som sérskilt positivt.

Infér sommaren sag det samlade véardplatsantalet periodvis ut att bli otillrdckligt och en gemensam
overgripande handlingsplan togs fram i syftet att kunna utdka antalet disponibla véardplatser och
maximera utnyttjandet av ledigt vardgolv pa avdelningar. Planen aktiverades tva ganger under
sommaren och det var ett gott samarbete mellan verksamheterna.

Ett organisationsovergripande arbete har genomforts under aret for att infora en systematisk och
samordnad produktions- och kapacitetsstyrning, (PKS). Arbetet ska sékerstélla att patienter far vérd i
ritt tid och pa ritt niva samt att verksamheterna anvinder de begriansade resurserna mer effektivt.

Vardhygien bevakar kontinuerligt det epidemiologiska laget genom Svervakning av provsvar for vissa
smittdmnen. Det saknas tillforlitlig statistik pa hur ofta 6verbeldggningar och utlokalisering av
patienter har orsakat utbrott och vérdrelaterade infektioner.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfdra brister 1 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 stddjande funktion i verksamheternas arbete med risk och riskhantering. En
riskanalys ur ett patientsékerhetsperspektiv kan utforas bade pé lokal, verksamhets och
organisatoriskt dvergripande niva. Tidigare har riskanalysarbetet néra uteslutande utforts
under ledning av KP tillsammans med personal fran verksamheten. Ett stddmaterial finns for
att underlétta for verksamheterna att sjélva genomfora forenklade riskanalyser. Ett arbete
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kvarstar dock for att systematiskt anvinda riskanalys som en véletablerad metod i hela
organisationens arbete med det proaktiva patientsékerhetsarbetet.

Alla verksamheter redovisar att man anvinder 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 frstd vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet,

6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information?

Manga verksamheter 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
markorbaserad journalgranskning (MJG) som ett verktyg i arbetet. Rittspsykiatrin sammanstiller
avvikelser kvartalsvis och gor arligen en mer djupgédende sammanstéllning.

Mitning av vardskador behover utvecklas for att ge ett nuldge, kunna se forbéattring 6ver tid och for
att inkludera alla delar av hilso- och sjukvarden. Savél befintliga som nya metoder for identifiering,
métning och uppfoljning behdver utvecklas. En viktig del att komma vidare med i att skapa ett
kvalitetsledningssystem, som inkluderar egenkontroll och uppféljning, ar att forenkla foljsambhet till
styrande dokument. Samarbetet mellan forvaltningarna behover dven utvecklas for att sakerstilla att
patientsikerhetsperspektivet dr en del av véarderingen infor utformning och beslut.

Forbattringsarbete

Nagra exempel pa forbattringsarbeten som pagar inom hélso- och sjukvarden:

e Suicidprevention har varit ett fortsatt viktigt fokusomrade for psykiatrin. Under 2025
har Vuxenpsykiatrins och BUP's verksamheter i Sundsvall, samt nigra somatiska
verksambheter, tillsammans med LOF arbetat med projektet "Siker suicidprevention".
Projektet syftar till att forbéttra det suicidpreventiva arbetet. En
atgardsoverenskommelse har tagits fram och varje verksamhet kommer bland annat
arbeta vidare med att sékerstélla att riktlinjer och rutiner finns tillgdngliga for
medarbetare samt att utbildningsinsatser kommer genomforas.

e Inom Linsjukvardsomride somatik har ett arbete pabdrjats for att stirka
forutséttningarna for ett héllbart ledarskap. En modell for fadderskap har tagits fram
och nuvarande chefsintroduktion har utvecklats. Modellen &r applicerbar for savil
verksamhetschefer som enhetschefer.

e Likemedelsenheten har de senaste aren arbetat fram ett koncept ”véardnara
farmaceut”, dér vardavdelning fér stod i lakemedelshanteringen och kan pa sa sétt
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frigora tid for sjukskoterskorna pa avdelningen. Under 2025 har dnnu en avdelning
gétt in i samarbetet och efterfrdgan &r stor fran verksamheterna. Konceptet forfinas
16pande och anpassas utifran vardavdelningens forutsittningar och behov.

Avvikelser
PST. 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 regionen eller mer detaljerat pa alla nivéer. I statistikverktyget Power BI
finns en analysflik och i avvikelsesystemet finns en framtagen rapport for att
underlatta analys och uppfoljning. Utbildning i analys och uppfoljning av
avvikelser har under flera &r erbjudits avvikelsehandldggare och andra
intresserade professioner for att kunna ta fram underlag for forbattringsarbete.
Under 2025 har 12 genomfort utbildningen, av dem var étta for
avvikelsesamordnare.

Det férekommer sannolikt en underrapportering av avvikelser, vilket innebér
att det behover kompletteras med andra metoder, exempelvis
journalgranskning, for att fa en heltdckande bild.

Avvikelsestatistik

Totalt for regionen registrerades 2025 drygt 11 300 avvikelser. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen &r handldggande organisation till

cirka 10 800 av dessa. Av dess dr cirka 8 200 stycken klassificerade med
patientsidkerhet som sdkerhetsomrade.

En overgripande analys av avvikelserna inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen visar att det vanligaste avvikelseomradet ar, liksom
tidigare ar, inom Vérdprocess Vardadministration med cirka 2 400 stycken
(22 procent). Dér 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 dér arbetsmiljo med hog
arbetsbelastning, stress och verbeldggningar ingar. Mianskliga faktorer anges
dven som vanlig orsak. Den vanligaste tgdrden som rapporterats ar
information och kommunikation, exempelvis genomgang, paminnelse och
information till berdrda. Trots att brister i omgivning och organisation &ar
registrerats som den vanligaste orsaken i cirka 2000 avvikelser har atgirder
inom detta omrade endast registrerats i drygt 500 avvikelser.

Vardprocess Diagnostik och utredning &r 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 och dir ménskliga faktorer sticker ut, men dven
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bristande foljsambhet till rutiner och brister i kommunikationen. Den
vanligaste atgdrden dr information och kommunikation.

Inom avvikelseomradet Vardprocess Omvérdnad har cirka 1200 avvikelser
rapporterats, dar fall/fallskador star for cirka en tredjedel av dessa. Cirka 250
av avvikelserna hade registrerats som Allmén omvérdnad dér bland annat
kontroll/uppf6ljning och trycksarsprofylax ingér. Vanligaste orsaken har
beddmts som patientens tillstaind samt brister i omgivning och organisation,
ofta kopplat till méiinskliga faktorer eller arbetsmiljo. Aven bristande
foljsamhet till styrande dokument som ar den nést vanligaste orsaken till att
man brister i omvardnaden. Den vanligaste atgarden som man angett ar dven
hér information och kommunikation som till exempel genomgang/paminnelse
och informera berorda.

I avvikelseomradet Vardprocess-Kommunikation rapporteras cirka 1500
avvikelser didr man framfor allt har bedomt att orsaken &r brister i muntlig
kommunikation.

En rapport ”Beldggningsgrad och avvikelserapporter i virden sommaren
2025” sammanstilldes under hosten. Det var femte aret i rad rapporten togs
fram med syftet att redovisa beldggningsdata samt inkomna
avvikelserapporter kopplade till bemanning och vérdplatssituation utifran ett
patientsikerhetsperspektiv. Vid jimforelse med tidigare ar innehéller
resultatet inga fordndringar. Férre véardplatser, fler dverbeldggningar och
utlokaliserade patienter samt mer anstrangd bemanningssituation har tidigare
ar visat ha samband med 6kat antal avvikelser och sa éven i ar. Som tidigare
ar fanns tydliga skillnader mellan regionens sjukhus géllande
beldggningsgrad. Vid Sundsvalls sjukhus lag medelbeldggningsgraden pa
111,7 procent, medan motsvarande siffror var 93,7 procent vid Ornskoldsviks
sjukhus och 86,7 procent vid Sollefted sjukhus.

Liknade skillnader ses gillande antalet inrapporterade avvikelser. |
Ornskéldsvik och Sollefted har fi avvikelser inrapporterats trots flera toppar
med en beldggning pa 6ver 100 procent pa flera avdelningar. En tankbar
forklaring till detta kan mojligtvis vara skillnader i
avvikelserapporteringskultur pa de olika sjukhusen. Utifran detta kan man
inte dra slutsatsen att varden varit sékrare dar fa avvikelser rapporterats.

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

Under 2025 inkom 1 409 klagomaél och synpunkter till patientndmnden, vilket motsvarar en
Okning pa cirka 11 procent jamfort med féregaende ar. Det vanligaste omradet gillde
kommunikation, foljt av vard och behandling. Den storsta 6kningen av drenden aterfanns
inom tillgénglighet, dérefter vdrdansvar och organisation samt administrativ hantering.



Somatisk specialistvard stod for flest drenden, f6ljt av primérvard. Samtliga
verksamhetsomraden visade en dkad drendeméngd jamfort med foregaende ér, dir somatisk
och psykiatrisk specialistvard hade de storsta 6kningarna.

Utvecklingen, sérskilt inom kommunikation, tillgénglighet, vardansvar och administrativ
hantering, visar pa aterkommande utmaningar som kréver fortsatt systematiskt
forbattringsarbete. De 6kade volymerna inom somatisk och psykiatrisk specialistvard
understryker behovet av riktade insatser inom dessa verksamheter.

Begdiran om svar och vardgivarens dtgdrder

Andelen drenden som skickades vidare till vardgivaren med begéran om svar uppgick till 35
procent. I flera fall har svar inte inkommit inom utsatt tidsram. I 30 procent av &renden med
begéran om svar har patientnimnden behdvt skicka en eller flera pAminnelser innan svar
lamnats. Detta paverkar bade handldggningstiden och patientens mdjlighet till aterkoppling
och upplevd delaktighet.

Samtidigt framgar det av vardgivarnas svar att flera atgarder vidtagits som bedéms kunna
stirka patientsikerheten pa bade individ- och systemnivé. Atgirderna omfattar bland annat
fortydligande av rutiner, identifierade kompetensutvecklingsbehov och genomforda
utbildningsinsatser.

Dessa insatser visar att klagomal och synpunkter fortsatt utgdr en viktig kélla till forbéttring,
larande och riskreducering i verksamheterna.

Patientsdikerhetsperspektiv

Arbetet med att frimja en mer néra och personcentrerad vard dr centralt ur ett
patientsidkerhetsperspektiv. De inkomna drendena under 2025 visar att patienter och
nirstaende efterfragar tydligare information, battre samordning och en mer sammanhallen
vardprocess — faktorer som dr grundldggande i omstéllningen till ndra vard. Brister i
kommunikation, tillgénglighet och ansvarsférdelning &r dterkommande teman i klagoméalen
och illustrerar behovet av strukturer som stiarker kontinuitet, delaktighet och trygghet i
kontakten med varden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan anpassas
till kortsiktigt eller lingsiktigt férandrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven

under ovintade férhillanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Hur kommer vi att arbeta patientsakert i framtiden?

Regionen, privata aktdrer och kommuner behdver samarbeta mer for att méta vara framtida
utmaningar och trygga invanarnas vard och omsorg. Det giller bade pa lokal niva samt med vara
grannregioner i norr och genom att samverka kring nationella resurser i ett komplext hilso- och
sjukvérdssystem.

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
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beredskapen och det kommer fortsatt att krivas resurser och arbete med strukturer, rutiner,
organisering, utbildning och 6vning.

Patientsékerhetsarbetet generellt behover gé fran att vara starkt fokuserat pa medicinska risker till att
se hela patienten, att lyfta och prioritera omvéardnadsrisker. For patienten kan omvardnadsriskerna
leda till stora lidanden och dom riskerar ocksa att medféra medicinska risker, om de inte omhéndertas.
Sarskilt fokus pé ett 1&ngsiktigt strategiskt arbete dr dérfor fortsatt prioriterat i regionala
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Vidare ska det proaktiva patientsdkerhetsarbetet fa &n mer
framdrift nu nar den langa utredningsko som funnits under flera ar ar hanterad.

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 &r 2028 med specifika mal for innevarande ar. Férutom de av
Socialstyrelsen framtagna fyra grundforutsattningarna har utifran tidigare kartlaggning och dialoger i
organisationen, ytterligare ett omrade inom grundldggande forutsattningar lagts till, digitala verktyg.

Prioriterade omraden inom de grundldggande forutsdttningarna fram till 2028:

o Kontinuerlig uppféljningsstruktur

e Regional handlingsplan for patientsdkerhet inarbetas i verksamheternas verksamhetsplan
o Efterfraga resultat pa alla nivéaer

e Identifiera utbildningsbehov och behov av stod for chefer och medarbetare

e Stirka 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, 2026:

e Systematisk egenkontroll - kvalitetsledningssystem
e Stérka utredningskompetensen i organisationen

e Omvardnadsstrategi

e Handlingsplan VRI

Prioriterat arbete inom fokusomrddena med ett lingre perspektiv, fram till 2028:

e Forbittra patientsdkerheten i vardens dvergéngar
e Patientsdkerhetsperspektivet i alla beslut
e Flytta fokus till det férebyggande arbetet med patientsékerhet

En av hornstenarna i ett systematiskt patientsékerhetsarbete ér forstaelsen for den egna kvaliteten
genom fakta och analys. Arbetet med att mojliggora detta kommer fortsédtta under tidsperioden, att
driva pé utvecklingen av sévél digitala verktyg som en 6kad forstaelse inom organisation hur ett
systematiskt kvalitetsarbete bor bedrivas och dess betydelse. Att utveckla indikatorer fér uppfoljning
av patientsdkerhetsomradet &r en del av arbetet, vilka ska éterspegla den utveckling i
patientsékerhetsarbetet som efterstrévas i den regionala handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.
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