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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbe-
tet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksam-
hetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i virdgivarens led-
ningssystem for patientsdkerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020—2024"

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

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psy-
kisk skada, sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits
vid patientens kontakt med hélso och sjukvarden. Patientsikerhet innebir skydd mot vard-
skada och sker genom forebyggande arbete och larande aktiviteter. Virdskador medfor foru-
tom lidande f6r patienter dven resursatgang for varden.

Det strategiska arbetet med patientsdkerhet i Region Jamtland Harjedalen utgar frén Social-
styrelsens nationella handlingsplan "Agera for siaker vard samt den regionala handlingsplanen
for okad patientsdkerhet 2022—2024. Syftet med den regionala handlingsplanen &r att starka
och stodja det regionala och lokala patientsikerhetsarbetet samt vara vigledande i det syste-
matiska patientsikerhetsarbetet for att forebygga undvikbara vardskador. Uppdatering av den
nationella handlingsplanen kommer innan sommaren 2025, vilket innebéar att den regionala
handlingsplanen behéver ses 6ver och uppdateras under hosten 2025.

Handlingplanens Grundliggande forutsattningar:

Engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hiilso- och sjukvarden pa
alla nivaer.

Ett nira ledarskap, diar dialog med medarbetare har hog prioritet och att ge medarbetare moj-
ligheter att arbeta med forbattringar for saker vard, ar nagra konkreta exempel. Att 1ata siker
vard vara ett malomréde i verksamhetsplan, att sdtta upp méal, mélvirden och beskrivning av
aktiviteter for siker vard och att prioritera kompetens hos medarbete dr andra exempel pa
ledning och styrning som kan gora virden mera siker.

En god sikerhetskultur

For att stirka sidkerhetskulturen inom héilso- och sjukvarden ar en 6ppen och stodjande ar-
betsmiljo dar anstillda kdnner sig trygga att rapportera handelser och diskutera sakerhetsfra-
gor avgorande. Centrala verktyg som "Grona korset" anviands for att identifiera och hantera
patientrisker genom dagliga samtal och temaveckor som fokuserar pé specifika sakerhetsfra-
gor, sasom lakemedelshanterin och arbetsmiljo.

Tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar
for att utfora sitt arbete.

Det har inte funnits budgetutrymme under 2024 for regionévergripande stiudiemedel. Kom-
petensforsorjning ar en av flera samverkande faktorer som paverkar riskerna for vardskador.
En god kompetensforsorjning innebir att pa bade kort och lang sikt se till att verksamheten
har tillgang till personal med adekvat kompetens.

Patientens och nirstaendes delaktighet.

Patienterna har den mest relevanta kunskapen om sin egen hélsa och deras aktiva involvering
kan leda till battre behandlingsupplevelser. E- tjanster gor att patienter kan skota vissa av sina
vardarenden sjilva, en tjanst som kan anvindas dygnet runt. Verksamheterna betonar att en
vilfungerande klagomalshantering &r en grundldggande del av arbetet med patientsikerhet
och att det ar viktigt for att skapa en larande kultur inom varden.Patientnimnden rapporterar
att arenden hos dem efterfragas av verksamheter i forbattringsarbeten och beslutsunderlag.

Handlingsplanens fokusomraden:
Oka kunskap om intriiffade virdskador

Det totala antalet inrapporterade avvikelsedrenden fortsétter 6ka. Alltfler vadrdarenden rappor-
teras, en 0kning med 14 procent sedan féregdende &r, men dven inrapporterade arbetsmiljoa-
renden har 6kat med drygt 7 procent. Verksamheterna beskriver brister i lakemedelsprocessen

Sida 4 av 51



och brister 1 kommunikation mellan verksamheter.
Tillforlitliga och siikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt kvaliets- och patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan béde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet
bejakas. Det finns flera utmaningar i vardens 6vergéngar, patientmedverkan, informations-
overforing och lidkemedelsinformation &r nagra omraden som kan brista vid utskrivningar
och/eller 6verflyttningar till annan verksamhet.Samverkan bade internt och externt underlat-
tas med st6d av LINK, kommunikationsverktyg for samordnad vard- och omsorgsplanering
mellan regionen och kommunerna, 6kar forutsattningar for en saker informationséverféring
och darmed sdkrare vird. Samordnad individuell plan [SIP] &r ett viktigt verktyg for samver-
kan vid utskrivning av patienter fran slutenvard.

Siker vard hir och nu

Inom verksamheterna sammanfattas utmaningar och framsteg, med fokus pé patientflode,
resursforvaltning och sékerhet.Det framkommer att flera verksamheter har lyckats minska
antalet 6verbeldaggningar och utlokaliserade patienter genom att uppratthélla ett stabilt antal
vardplatser och Oka antalet tillgdngliga singar. Trots dessa framsteg kvarstar problem, sarskilt
med patienter som ar utskrivningsklara men inte kan l1amna sjukhuset pa grund av brist pa
korttidsboenden eller behov av fortsatt hemsjukvard. Detta bidrar till att patienter stannar
langre 4n nodvindigt, vilket i sin tur paverkar bade patientsidkerheten och arbetsmiljon for
vardpersonalen.

Stirka analys, lirande och utveckling

De anmailningar Regionen gor enligt lex Maria tillsammans med riktade journalgranskningar
hjélper oss att fa en 6kad forstaelse for hur patientsikerheten ser ut, vilka orsaker som finns
bakom vardskador och vilka faktorer som paverkar patientsiakerheten. Handlingsplaner som
upprattats vid s kallade handelseanalyser f6ljs upp efter sex till atta ménader, med syfte att se
om foreslagna atgirder fatt effekt. Via natverk for handelseanalysledare sprids goda exempel
fran genomforda analyser. Fler sidana forum behovs for att sprida larande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller l&ngsiktigt forandrade forhéllanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
oviantade forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. Ur siker-
hetssynpunkt dr kompetensforsorjningen kritisk och ett stindigt arbete pagar for att uppratt-
halla kompetens. Det pagar arbete med att identifiera och hantera risker inom varden genom
analys och utvardering. Fokus ligger pa att utveckla rutiner for att forebygga vardskador och
att kontinuerligt 6vervaka kvalitetsdata.

Utmaningar 2025

Patientsidkerhetsarbetet ar 1angsiktigt och kraver uthallighet. Verksamheternas patientsiker-
hetsberittelser visar att det pagar manga aktiviteter for 6kad sdkerhet vid vard, behandlingar,
etablera strukturerade arbetssitt och metoder for att hantera negativa hiandelser och risker.
Utmaningar finns i att forbattra tillgdnglighet for patienterna och samtidigt brottas verksam-
heterna med personalrekrytering och kompetensforsorjning. Vagar framét beskrivs i termer
som att 6ka anvianding av digital teknik for att stédja vardprocesser och férbattra patientflo-
den. Det arbetet behover fortsatta under 2025 for att minska antal virdskador och risken for
vardskador mot det 6vergripande malet att ingen patient i Region Jamtland Hérjedalen ska
behova drabbas av vardskada. Arbetet behover bedrivas pd makro-, meso-, mikro- och individ-
niva i samtliga delar av regionala handlingsplanen for séker vard

Patientsidkerhetsberittelser fran respektive verksamhetsomréde innehéller en detaljniva som
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inte kan askadliggoras pa regionovergripande niva.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska anta-
let vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och sidker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vérd dr en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

2018 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att ta fram en nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet. Handlingsplanen Agera for siker vard publicerades i februari 2020 och giller
fram till och med 2024. Det pagar en uppdatering av den nationella handlingsplanen som be-
riaknas vara klar innan sommaren 2025. Den kommer att vara vigledande for uppdatering av
den regional handlingsplanen. Syftet med planen ar att starka huvudméannens arbete i det sys-
tematiska patientsidkerhetsarbetet och bidra till att forebygga vardskador. Visionen ir God och
siaker vard — 6verallt och alltid, med malsattning att ingen patient ska beh6va drabbas av vard-
skada. Planen innehaller fyra grundldggande forutsattningar och fem fokusomraden.

Region Jamtland Hirjedalen har under 2024 utvecklat vissa delar i kvalitets- och patientsa-
kerhetsmodul i Stratsys for att underlatta det systematiska patientsikerhetsarbetet. Checklista
for stralskydd har utarbetats under 2024, ytterligare ett satt att starka det systematiska kvali-
tets- och patientsdkerhetsarbetet. For att modulen ska vara ett bra och effektivt stod kravs
fortsatt arbete med integrering i den politiskt beslutade verksamhetsplanen.

Under 2024 har Vardhygien presenterat "Vagledning for vardhygieniskt arbete" for politik
hélsosjukvérdsdirektor samt hilso- och sjukvardsledningen. Vagledningen ar ett kunskapsstod
framtaget av NAG Vardhygien. God vardhygien ar en avgorande del av god patientsidkerhet.
Kunskapsstodet viagleder huvudman och vardgivare i deras agerande for att skapa god vardhy-
gien inom det 6vergripande arbetet med patientsikerhet. Syftet med vigledningen ar att ut-
veckla och vigleda det vardhygieniska arbetet pa alla niver for att uppna en kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vird och omsorg av hog kvalitet.

Personer i ledande stillning bidrar till en siker vard genom att ha insikt om utmaningar, ha
kunskaper om handlingsalternativ, tar ansvar for patientsakerheten och genom beslut och
handlingar sikerstiller patientsidkerhet. Ledningen blir pa sa sitt barare av organisations-
kulturen och forebilder som har avgorande roll i arbetet att stidrka och uppratthélla en god
siakerhetskultur. Ett nara ledarskap, dar dialog med medarbetare har hog prioritet och att ge
medarbetare mojligheter att arbeta med forbattringar for siker vard, ar ndgra konkreta exem-
pel. Att 1ata sdker vard vara prioriterad pa motesagendor i verksamheter, att sdtta upp mal,
malviarden och beskrivning av aktiviteter for sdker vard och att prioritera kompetens hos med-
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arbete dr andra exempel pé ledning och styrning som kan gora varden sidkrare. Patientsdkerhet
handlar ytterst om att inforliva ett forhallningssatt i hela hélso- och sjukvérdssystemet; en
sdkerhetskultur.

Organisation och ansvar

Hos vardgivaren Region Jamtland Harjedalen ar det under regionstyrelsen pa tjanstemanna-
niva Regiondirektéren som har det 6vergripande ansvaret for patientsdkerhetsarbetet. Det
innebdr att vara ansvarig for utformningen av organisationen sé att en hog patientsakerhet
uppratthalls och att det finns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Hilso-och sjuk-
vardsdirektor (férvaltningsomradeschef) och divisionschef har ett 6vergripande ansvar for att
patientsdkerhetsarbetet organiseras, genomfors, foljs upp och dokumenteras enligt regionens
ledningssystem.

Verksamhetschef har det samlade administrativa och medicinska/odontologiska ledningsan-
svaret. Det kan inte 6verlétas till en annan befattningshavare undantaget enskilda medi-
cinska/odontologiska ledningsuppgifter. Verksamhetschefen ansvarar for att vidta de atgarder
som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Vidare ansvarar verksam-
hetschef for att hog patientsidkerhet tillgodoses inom omréadet genom att bedriva ett systema-
tiskt patientsidkerhetsarbete som innefattar riskanalys, egenkontroll, utredning av handelser,
klagomal och synpunkter, forbattrande atgarder och utveckling av processer och rutiner.

Medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA), odontologiskt ledningsansvarig (OLA) tandldkare
ansvarar for att vara stod till verksamhetschef med att vidta dtgarder for att forebygga att pati-
enter drabbas av vardskada. Tillsammans med likare med medicinskt ledningsuppdrag (MLU)
och tandldkare med odontologiskt ledningsuppdrag (OLU) sédkra att det goda 6vergripande
rutiner for det medicinska/odontologiska omhéndertagandet av patienter.

Enhetschef ansvarar for att inom enheten organisera arbetet s att hog patientsidkerhet efter-
levs, sikerstilla att det finns rutiner for att ta emot, bedéma, utreda och rapportera handelser
som medfort eller hade kunnat medfora vardskada, samt klagomal och synpunkter. Fortlo-
pande uppritthalla och utveckla personalens kompetens. Uppdra it annan att vara stod i de
arbetsuppgifter vars dominerande innehall utgor vard och behandling, nir enhetschef saknar
den kompetensen.

Medarbetare ar skyldiga att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls och ska till vardgiva-
ren rapportera risker for vardskador samt hidndelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada.

Regiondvergripande finns inom hilso- och sjukvardsforvaltningen Patientsédkerhetsenheten.
Enheten har i uppdrag att utgora ett stod for ledning och verksamheter i patientsdkerhetsfra-
gor, verka for en hog sikerhetskultur med en nollvision f6r vardskador. Enheten ska dven pa
overgripande niva f6lja upp vardgivarens ansvar for patientsikerhet samt att inom patientsa-
kerhetsomrédet uppritta 6vergripande regler, riktlinjer och rutiner. Under 2024 har enheten
paborjat ett forandringsarbete kring ett mera strategsikt arbetssiatt med syfte att stédja verk-
samheterna i arbetet med siker vird genom deltagande i &terkommande ledningsgrupper.
Struktur och arbetsformer ar under utveckling. Patientsdkerhetsenheten arbetar dven forebyg-
gande for att minska vardskador. Kompetensmassigt finns inom enheten chefldkare, chefsjuk-
skoterska, patientsdkerhetssamordnare, smittskyddslikare och smittskyddssjukskéterska,
vardhygienisk specialistkompetens med hygienldkare och hygiensjukskoterskor samt enhets-
chef for kliniskt traningscentrum (KTC).

Inom varje verksamhetsomrade finns olika grupperingar som st6d till det lokala patientsiker-
hetsarbetet.
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Patientndamnden ar en politiskt sammansatt och fristdende ndmnd inom regionen. De ska pa
lampligt sitt hjalpa patienter och nirstiende att fora fram klagomaél och synpunkter till vardgi-
vare, samt att f klagomal och fragor besvarade. Patientndamnden ska dven tillhandahélla eller
hjilpa patienter att fd den information de eller deras narstaende behover for att kunna tillva-
rata sina intressen i hilso- och sjukvérden samt att hjalpa dem att vanda sig till ratt myndighet,
fraimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal, rapportera iakttagelser och avvikelser
av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter samt informera allmanheten,
hilso- och sjukvérdspersonal och andra om sin verksamhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Region Jamtland Harjedalen ingér i det nationella systemet for Kunskapsstyrning. Patientsa-
kerhetssamordnare ingdr som representant fran norra sjukvirdsregionen i Nationell samver-
kansgrupp patientsikerhet (NSG). Vidare genom deltagande i Regional samverkansgrupp
patientsdkerhet Norra sjukvardsregionen (RSG) vars uppdrag ar att stédja utveckling och sam-
ordning av patientsidkerhetsarbetet i sjukvardsregionen. Inom regionen finns dven Lokal sam-
verkansgrupp for patientsikerhet (LSG), ddr regionen och kommuner ar representerade med
relevanta funktioner. Under 2024 har fortsatt arbete skett i LSG korrekt lakemedel och LSG till
sjukhus, samt i tva arbetsgrupper (AG) avvikelser i virdens 6vergangar och robusthet likeme-
del. Grupperingarna ar bestyckade med personer far séaval primarvard som sekundarvard.

I verksamheterna redovisas flera exempel pa samverkan for att forebygga vardskador. Olika
enheter inom hélso- och sjukvarden arbetar tillsammans genom regelbundna méten och fo-
rum, sdsom LPO Akut och trauma rad, for att sdkerstilla smidiga patienter 6vergdngar mellan
vardnivaer. Samarbete med externa aktorer, inklusive primirvard och kommunala verksam-
heter, betonas for att hantera komplexa vardbehov. Initiativ for att involvera patienter och
deras familjer i vardplanering, genom exempelvis kontaktpersoner och samordnad individuell
vardplan (SIP), syftar till att skapa mer skraddarsydd och tillganglig vird. Anvandningen av
digitala verktyg som LINK for planering och informationséverforing har visat sig vara effek-
tivt.Fortl6pande utbildning av personal inom olika omréaden, inklusive medicin och palliativ
vard, ar en prioritet for att sakerstilla att vardpersonal har den kompetens som kravs for att
hantera patienternas behov effektivt och forebygga vardskador. Regelbundna utvarderingar av
vardprocesser, rutiner och samarbetsgrupper syftar till att identifiera forbattringsomraden
och fridmja en kultur av ansvarighet och ldrande inom varden. Betydelsen av tydlig och effektiv
kommunikation mellan olika vardnivéer lyfts fram, med fokus pa att minimera missforstand
och sdkerstilla att information om patienter 6verfors korrekt.

Handlingsplanen Omvardnad

2024 paborjades arbetet med den regionévergripande handlingsplanen for omvardnad. Hand-
lingsplanen striacker sig mellan 2024—2026. Under 2024 har delar med uppsatta mél paborjats
och i vissa fall kommit pa plats, bland annat inom trycksarsprojektet.

Syftet med handlingsplanen ar att tydliggora kvalitet inom omvardnad genom att skapa syste-
matiska och strukturerade processer for att kontinuerligt utveckla och sikra kvaliteten i enlig-
het med SOSFS 2011:9. I handlingsplanen finns fem strategiska méal som langsiktigt speglar
inriktningen for omvardnadskvalitetsarbetet i regionen. Mélen &r kopplad till den omvéard-
nadsmodell som upprattades som ramverk. Modellen tydliggor de fokusomriden som arbetet
skall omfatta for att sdkerstélla kvalitetsutveckling pa systemniva samt méta regionens behov
av utveckling.

Trycksarsprojektet startade hosten 2023 och har pagatt under hela 2024. Projektet genomfors
som pilot for 6vriga vardskadepreventionsomraden. Arbetet inkluderar dven att arbeta fram en
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struktur for kvalitetsutveckling pa systemniva som kommer appliceras pa fler omraden inom
omvéardad. Processbeskrivning pagar och berdknas klar 2025. Del 1 av trycksérsprojektet av-
slutas 25-02-28. En del 2 av projektet ar godkéant for att anpassa innehall till de specialistav-
delningar som inte ingick i del 1 och beréknas starta 25-03-01.

Visualisering av omvardnadsindikatorer i realtid pagar. I trycksarsprojektet har bade rapport
for utdata fran Cosmic skapats samt frigor i Insight for daglig styrning. Arbetet kommer fortga
under 2025.

Under véren 2024 godkindes forslaget i Halso- och sjukvardsledningen (HSL) om att uppritta
hélso-och sjukvardsovergripande funktionsuppdrag inom vérdskadepreventionsomraden inom
omvardnad. Beslutade omraden ir trycksar, underniring, fall, blasoverfyllnad och nedsatt
munhilsa. Arbetet med implementering av dessa uppdrag sker i LAG omvérdnad.

LAG Omvardnad arbetar pa uppdrag av verksamheterna, drenden via Lokal samverkansgrupp
patientsdkerhet (LSG) och Héalso-och sjukvirdsledningen (HSL) samt utifrin regional-och
nationella satsningar, nyheter och implementeringar. Syftet med LAG Omvardnad ar att initi-
era och systematiskt samordna och utveckla omvardnad inom Region Jimtland Harjedalen,
ordférande och sammankallande dr Chefsjukskoterska. Malet ar att patienterna i Region Jimt-
land Harjedalen ska fa en god, sidker och jamlik vard baserad pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Arbetet ska utveckla omvardnad med patienten i fokus och medskapare. Arbetet ska
ocksa genomsyras av hog patientsikerhet dir arbetet bade sker preventivt for att eliminera
undvikbara skador och reaktivt diar lardom och kunskap av handelser leder till utveckling och
forandrade arbetssitt i verksamheten. Arbetet ska ocksa ske i samarbetet med kommunerna
for att forbattra och starka vardens 6vergangar och se till hela vardkedjan. Arbetet ska integre-
ras med Kunskapsstyrning, kontinuerligt f6ljas upp och systematiskt utviarderas. Under 2024
har fokusomrade inom LAG Omvardnad varit trycksarsprojektet var syfte ar att implementera
Purpose-T. Arbetet innebar forandrade arbetssatt med riskbedomning och kontinuerlig upp-
f6ljning via process och resultat indikatorer som identifierats fér arbetet. Under 2024 togs det
beslut om att fordandra "sjukskoterskans forsta ar" till "kliniskt bas ar". Under 2025 planerar
LAG omvérdnad att revidera uppdragsbeskrivningen for att ytterligare fokusera pa bade sa-
kerhet men framforallt kvalitet. Beslut kring att inféra hilso- och sjukvardsovergripande funkt-
ionsuppdrag inom de vardpreventiva omradena kommer att prigla arbetet under 2025.

Inom regionen har verksamheternas ledningssjukskoterskorna ett natverk for samverkan och
erfarenhetsutbyte. Nitverket leds av chefsjukskoterska samt patientsikerhetssamordnare och
fungerar ocksa som referensgrupp till LAG Omvardnad. Fokus vid niatverkstraffarna under
2024 har varit samverkan kring pagdende trycksarsprojekt, ledarskap for omvardnad dar gis-
ter bjods in, bland annat sakkunnig fran Svensk Sjukskoterskeforening. Under hésten genom-
fordes workshop med ” Fardplan 20307, vid detta tillfille riktades inbjudan till alla sjuksko-
terskor fran regionen, 50 sjukskoterskor med representation frén alla divisioner deltog. Fokus
pa omvardnadsforskning var temat for 2024 sista niatverkstraff som genomfordes tillsammans
med FOU, samt tva sjukskoterskor och en rontgensjukskoterska som presenterade sin vag till
forskning som ett sitt att inspirerar fler till att soka medel till kurser, konferenser eller forsk-
ning.

Vardhygien har under 2024 samverkat regionalt, lokalt samt pa nationell nivd, dir ett samar-
bete skett med bland annat Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen samt Arbetsmiljoverket.
Vardhygien ingar i STRAMA gruppen.

Smittskydd har som uppgift att férebygga och minska spridningen av smittsamma sjukdomar
till och mellan ménniskor i samhillet och inom sjukvarden.Smittskydd har pa daglig basis
informerat och stéttat naringsliv, kommunala verksamheter, medborgare och besokare. Smitt-
sparningsfunktionen rorande alla smittsparningspliktiga sjukdomar fortsétter som tidigare.
Smittskydd startade 2023 ett arbete "frisk i forskolan” ihop med BVC dar dven 1177, miljé- och
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hilsa, rektorer och pedagoger inom forskolan dr med. Detta for att tillsammans skapa en béttre
plattform dar information kan delas och det kommer ske pa vardgivarwebben. Information ska
vara latt att hitta och stimma Overens med smitta i forskolan och 1177, hiar pagar traffar inom
arbetsgruppen och kommer fortlépa under 2025.

Arbete pagéar med den nationella elimineringsplanen for hepatit C dér vi i samarbete med in-
fektion nu har informerat verksamheter inom sjukvarden under 2024 med en foreldsning om
blodsmittor, 13 enheter har fatt foreldsningen. Arbetet fortsatter under 2025 och tanken ar
dven att komma ut till vissa externa verksamheter.

Under 2024 har vardgivarwebben lanserats och sidan kommer fortsétta utvecklas under 2025.

STRAMA-gruppen ar aterinférd och ordférande ar verksamhetschef for infektion, smittskydd
har tva representanter.

Fortlépande st6d och nira samarbete med vaccinationsenheten och vaccinationssamordnaren
i arbetet med planering av fortsatta nationella vaccinationsinsatser.Samverkan och st6d till
laboratoriemedicin for kontinuitetsplanering.

Smittskyddsenheten har varit representerad pa nationella méten och arrangerat ett regionalt
mote med smittskyddsenheterna i de norra regionerna.

Under 2024 har nitverket for verksamhetsutvecklare traffats vid fyra tillfallen dir innehéllet
bland annat beror patientsidkerhet, kvalitetsarbete och implementering. Natverket for handel-
seanalysledare har traffats tva gdnger per termin under 2024. I triffarna har erfarenheter av
utredningsarbete delats, vilket st6d erbjuds personal vid allvarliga handelser, hur kan vi
komma igéng snabbare med utredningar och vad behover en utredning innehélla, dr exempel
pa omraden som diskuterats.

Regionens medarbetare bidra till 6kad patientsikerhet och kvalitet i hdlso- och sjukvirden
genom att medverka i vardprocessprogram, arbetsgrupper, nitverk, nationella programrad och
regionala medicinska programrad.

Informationssikerhet

Uppf6ljningar och revisioner av informationssidkerheten

Uppfoljning inom omrédet informationssikerhet genomfors fortlépande i enlighet med den
process for internkontroll som finns upprittad. De omraden dar man identifierat forbattrings-
potential omsitts till risker och hanteras i enlighet med nuvarande riskprocess.

Riskanalyser — forebyggande arbete

Sedan 2023 har man bérjat infora ett nytt ledningssystem for informationssidkerhet dar risk-
ramverket och hur Region Jimtland Harjedalen ska arbeta mer strukturerat med risker finns
med. Detta arbete dr padgdende. Den 6kade hotbilden utifran det rddande varldslaget innebar
att Region Jamtland Harjedalen stirker riskarbetet och for att sinka de risker som har identi-
fierats inom omréadet.

Storre forbattringsatgiarder kopplade till informationssdkerheten

Under dret har man fortsatt arbeta med att strukturera om hur organisationen arbetar med
informationssiakerhet. En ny informationssdkerhetsutbildning lanserades och en 6versyn av
sikerhetsorganisationen ar pagaende.

Stralskydd

Checklistefraga Svar, Antal 2024 Kommentar 2024
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Checklistefraga Svar, Antal 2024 Kommentar 2024

Ledningssystem Ja 32 (st)
B Ne 4 (st)
= Ej 3 (st)

svarat

Radiologisk lednings- Ja 33 (st)

funktion
B nNe 1 (st)
== Ej 4 (st)

svarat

Modalitetsansvarig Ja 29 (st)
B Nej 3 (st)
= Ej 5 (st)

svarat

Metodbeskrivningar, Ja 28 (st)

undersokningar
B e 1 (st)
= Ej 5 (st)

svarat

Metodbeskrivningar, Ja 2 (st)

terapier

Rolltilldelning kompe- Ja 31 (st)

tensportalen
B Nej 1 (st)
== Ej 7 (st)

svarat

Introduktionsprogram Ja 31 (st)
B Ne 3 (st)
== Ej 5 (st)

svarat

Avvikelser Ja 32 (st)
m Ej 6 (st)

svarat

Hyrpersonal Ja 19 (st)
B nNe 10 (st)
= Ej 8 (st)

svarat

Handhavandeutbild- Ja 29 (st)

nin

g B Ne 3 (st)
= Ej 6 (st)
svarat

Stralskyddsutbildning Ja 32 (st)
B Nej 1 (st)
= Ej 6 (st)

svarat

Utbildning Chef Ja 24 (st)
B Nej 9 (st)
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Checklistefraga Svar, Antal 2024 Kommentar 2024

Ej 5 (st)
svarat
Kontroll av stral- Ja 25 (st)
skyddsutrustning
B nNe 3 (st)
Ej 8 (st)
svarat
Leveranskontroll Ja 28 (st)
B Nej 2 (st)
Ej 6 (st)
svarat
Kategoriindelning och Ja 17 (st)
persondosmatningar . .
Nej 12 (st)
Ej 10 (st)
svarat
Gravid personal Ja 32 (st)
Ej 7 (st)
svarat
Berattigandebeddm- Ja 25 (st)
nin
g BN 1)
Ej 9 (st)
svarat
Berattigandebeddm- Ja 20 (st)
ning extern part
g P BN 26
Ej 10 (st)
svarat
Hoga huddoser Ja 10 (st)
B e 2 (st)
Ej 4 (st)
svarat
Systematiskt optime- Ja 22 (st)
ringsarbete . .
Nej 4 (st)
Ej 9 (st)
svarat
GGK Ja 24 (st)
Ej 8 (st)
svarat
Ombyggnation Ja 29 (st)
Ej 8 (st)
svarat
Skyddat/kontrollerat Ja 30 (st)
omrade
Ej 8 (st)
svarat
Upphandling ront- Ja 28 (st)

genutrustning
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Checklistefraga

Svar, Antal 2024

Kommentar 2024

B Ne 1 (st)
Ej 8 (st)
svarat
Transport och forva- Ja 4 (st)
ring av radioaktiva )
lakemedel B Nej 2(st)
Ej 1 (st)
svarat
Kontroll av intraoral Ja 8 (st)
utrustning )
. Nej 2 (st)
Ej 7 (st)
svarat
Checklistefraga Aktivitet Enhet

Radiologisk ledningsfunktion

Kontakt VC ortoped

(Akutmottagning-
en)

Metodbeskrivningar, undersok-
ningar

Uppratta checklista i kompetensportalen

(Akutmottagning-
en)

Metodbeskrivningar, undersok-
ningar

Upprétta metodbeskrivning i centuri

(Akutmottagning-
en)

Metodbeskrivningar, undersok-
ningar

Ta fram metodbeskrivning infér beslut av
behandling

(Hud- och STI-
mottagningen)

Modalitetsansvarig

Vi har Sektionsansvariga

(Klinisk fysiologi,
neurofysiologi och
nuklearmedicin)

Metodbeskrivningar, undersok-
ningar

Metodbeskrivning

(Avdelning 1
Kirurgi)

Ledningssystem

Genomga utbildning i stralskyddets regelverk
tilsammans med sjukhusfysiker

(Ortoped- och
ryggkirurgiska
mottagningen)

Rolltilldelning kompetensporta-
len

rolltilldelning i kompetensportalen vid nyan-
stéllning

(Folktandvarden
Are)

Rolltilldelning kompetensporta-
len

kontroll rollférdelning

(Folktandvarden
Jarpen)

Ledningssystem Ledningsdokument behdéver ses (Hammarstrand)
Over/utformas for RTG, (gor tillsammans med
Annika).

Modalitetsansvarig Anmal Simon till kurs som superanvandare (Hammarstrand)

for RTG.

Ledningssystem Rontgendokument (Svenstavik)
Rolltilldelning kompetensporta- Kompetensportalen (Funé&sdalen)

len

Handhavandeutbildning Checklista (Akutmottagning-

en)

Stralskyddsutbildning

Fortsatt utbildning av nya medarbetare.

(Akutmottagning-
en)

Handhavandeutbildning

Dokumentering i Kompetensportalen

(Klinisk fysiologi,
neurofysiologi och
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Checklistefraga

Aktivitet

Enhet

nuklearmedicin)

Introduktionsprogram

Se 6ver introduktionspapper om strélskydd

(Lakaravdelning
kirurgi)

Hyrpersonal

Stralskyddsutbildning ska laggas in som
skall-krav vid avrop.

(La&karavdelning
kirurgi)

Handhavandeutbildning

Kontrollera med ralf s& detta utfors

(Folktandvarden
Strémsund)

Handhavandeutbildning

kontrollera med ralf att detta utfors

(Folktandvarden
Hoting)

Hyrpersonal

kontroll om ev framtida inldnad personal
behover sakerstéllas att dom har stral-
skyddsutbildning

(Folktandvarden
Are)

Handhavandeutbildning

handhavande utbildning for ny personal

(Folktandvarden
Are)

Stralskyddsutbildning

uppféljning stralskyddsutbildning vid nyan-
stallning

(Folktandvarden
Are)

Handhavandeutbildning

folj upp utbildningen i kompetensportalen

(Folktandvarden
Jarpen)

Stralskyddsutbildning

kontrollera s& ny personal gar denna

(Folktandvarden
Jéarpen)

Handhavandeutbildning Dela ut handhavande utbildning till Simon i (Hammarstrand)
kompetensportalen
Utbildning Chef Ta reda pa vilken utbildning EC ska ha i (Hammarstrand)

stralskydd

Utbildning Chef Stralskydd (Svenstavik)
Handhavandeutbildning Dokumentera genomgang handhavandeut- (Sveg)
bildning réntgen i Kompetensportalen
Stralskyddsutbildning Stralskyddsutbildning med sjukhusfysiker for (Sveq)
usk med rontgendelegering
Utbildning Chef Utbildning av enhetschefer med sjukhusfysi- (Sveq)
ker planeras in under 2025
Introduktionsprogram Introduktion stralskydd (Are)
Hyrpersonal Stralskyddsutbildning hyrpersonal (Fjallhélsan)

Kontroll av stralskyddsutrustning

Ny rutin

(Roéntgen)

Kontroll av stralskyddsutrustning

Kontrollera med ralf sa detta blir gjort

(Folktandvarden
Strémsund)

Kontroll av stralskyddsutrustning

ktrl markning personlig stralskyddsutrust-
ning,ktrl om tid for egenkontroll skickas till
stralskyddsfysiker

(Folktandvarden
Géaddede)

Kontroll av stralskyddsutrustning

Kontroll av stralskyddsutrustning

(Folktandvarden
Are)

Kontroll av stralskyddsutrustning EC stammer av med Simon hur det gatt ang. (Hammarstrand)
skyddsforkladen

Leveranskontroll EC stammer av med Simon om var fragan (Hammarstrand)
avseende blyférkladen ligger

Kontroll av strélskyddsutrustning  Stralskyddsutrustning (Funéasdalen)

Hoga huddoser Se dver om vi har en kand rutin kring hdga (Hjartenheten)

straldoser hos patient. Utga fran lankat do-
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Checklistefraga Aktivitet Enhet

kument.

Systematiskt optimeringsarbete Behdover ses éver och ga igenom med RaLF. (Hjartenheten)
RaLF har med stdd av VC/EC tillsammans
med sektionsledare for PCI
lab &terkommande aktiviteter for en samord-
nad optimerad och berattigad verksamhet.

Systematiskt optimeringsarbete Optimeringsarbete (Rontgen)

Skyddat/kontrollerat omréade kontrollera uppmarkning Are "Skydd- (Folktandvarden
dat/kontrollerat omrade" Are)

Skyddat/kontrollerat omrade kontroll p& kliniken i Jarpen (Folktandvarden

Jarpen)

Kontroll av intraoral utrustning Arlig kontroll av intraoral utrustning enligt (Folktandvarden
Folktandvardens réntgenhandbok Are)

Kontroll av intraoral utrustning kontrollera med lokal Ralf om &rlig kontroll av  (Folktandvéarden
intraoral utrustning skett enligt Folktandvar- Jéarpen)

dens réntgenhandbok.

De verksamheter som bedriver tillstindspliktig verksamhet med joniserande stralning har i
sina patientsakerhetsberittelser sammanfattat det som beror stralskydd for det gaingna verk-
samhetsaret.

Egenkontroll sker via standardiserad checklista och resultatet av enheterna redovisas i stral-
skyddskapitlet for respektive verksamhetsomrade.

Komplettering i fritext ar majligt for att t.ex. utveckla vad aktiviteter som redovisats innebar.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsiattning for en siker vard ar en god sidkerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

&)

HSE-fraga Genomsnitt H2 2024 Genomsnitt H1 2024

1. Min chefs chef ger forutsatt- 3,95 3,93
ningar for att bedriva en séker

vard. (Saker vard innebar Iag

forekomst av skador som kan

undvikas

2. P& min arbetsplats lar vi oss 4,08 4,09
av det som fungerar bra.

3. P& min arbetsplats agerar vi 4,02 4,01
alltid utifr&n de risker vi ser.

4. P& min arbetsplats genom- 3,85 3,88
fors alltid forbattringar efter

negativa handelser. (negativ

héndelse = héandelse som med-

for ndgot odnskat)
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HSE-fraga Genomsnitt H2 2024 Genomsnitt H1 2024

5. Jag patalar nar jag tror nagot 4,5 4,49
ar pa vag att ga fel.

6. Jag vagar prata om mina 4,5 4,49
misstag.

7. Jag blir alltid bra bemétt pa 4,24 4,25
min arbetsplats nar jag behdver

hjalp.

8. P& min arbetsplats har vi ett 3,72 3,74

val fungerande samarbete med
andra verksambheter.

9. P& min arbetsplats anpassar 3,92 3,94
vi arbetet s att sakerheten

bevaras nar forutsattningarna

andras.

10. Jag skulle kénna mig trygg 4,1 4,14
om en narstdende vardades pa
min arbetsplats.

11. P& min arbetsplats erbjuder 3,34 3,37
vi patienter att vara delaktiga i
vart patientsakerhetsarbete.

Totalt HSE-index 4,02 4,03

Region Jimtland Hirjedalen genomfor sedan sex ar tillbaka tva ganger arligen en gemensam
medarbetarenkit dar bade arbetsmiljo och patientsidkerhet ingér. Det verktyg som anvinds ar
det som Sveriges Kommuner och Regioner tagit fram, som sedan 2024 forvaltas av LOF, bestar
av elva fragestillningar kring hallbart sikerhetsengagemang (HSE). Halso- och sjukvards-
namnden beslutade 2024 att verka for en stirkt patientsikerhetskultur och ett malvarde pa
fyra (4) i HSE- méatningar efterstriavas. Drygt 2300 medarbetare som arbetar patientnira har
besvarat HSE métningar var och host 2024. Som framgar av tabell ovan var totalt HSE-index
strax 6ver malniva fyra vid bada mittillfallena. Precis som foregidende &r ses nagot hogre var-
den pa fragestillningen (1) Min chefs chef ger forutsdttningar for att bedriva en sdker vard.
Liksom foregdende &rs métningar noteras fortsatt hoga index pé fragestdllningarna fem, sex
och sju. Dessa fragestillningar kan sidgas utgora grundférutsattningar for att hilso- och sjuk-
vardsforvaltningens arbete med en tillitande och trygg anstillning. Fortsatta utmaningar finns
framforallt kring att erbjuda patienter mojligheter att medverka i patientsakerhetsarbetet. Hur
patienter gors delaktiga i den egna varden, hur patient och narstdendes synpunkter och klago-
mal tas tillvara och hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att starka patientsa-
kerhet ar nagra exempel.

Resultaten ska betrakats som en temperaturmétning pa upplevelser kring sikerheten pa ar-
betsplatsen. HSE- verktyget ger ett underlag att i nirtid efter méatningen ha en dialog kring
resultaten i verksamheterna. Under 2024 har en kort film spelats in, finns i Stratsys, som stod
for hur verksamheterna kan ta hand om sina resultat och skriva fram aktiviteter for att bibe-
hélla goda resultat och/eller forbattra resultat.

Verksamheternas kommentarer

Arbete for att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och frimja
en 6ppen kommunikation.

I regionens verksamheter sker arbete for att starka siakerhetskulturen inom hilso- och sjukvar-
den, de betonar vikten av en 6ppen och stodjande arbetsmiljé dir anstéllda kdnner sig trygga
att rapportera hindelser och diskutera sdkerhetsfragor. Centrala verktyg som "Grona korset"
anvands for att identifiera och hantera patientrisker genom dagliga samtal och temaveckor
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som fokuserar pa specifika sikerhetsfragor, sdsom likemedelshantering.

Utvirderingar av sikerhetskulturen genomfors arligen med hjélp av Hallbart Sakerhets Enga-
gemang (HSE), dar resultaten analyseras och leder till ggmensamma handlingsplaner. Enga-
gemanget fran personalen ar avgorande for att forbattra sikerheten, men hog arbetsbelastning
kan leda till underrapportering av handelser. Utbildning och fortlépande trdning i omraden
som s#kerhetsprotokoll och teamarbete &r centrala for att skapa en kultur av 6ppenhet och
kontinuerlig forbattring.

Verksamheterna betonar ocksé vikten av ledarskap och tydliga kommunikationskanaler for att
sikerstilla att alla medarbetare deltar i sdkerhetsarbetet. Patienternas och nirstdendes invol-
vering i forbattringsprocesser framhavs, liksom vikten av att skapa en miljo dar feedback ar
vialkommen. Genom att frimja en proaktiv instéllning till riskhantering och sakerhetsfragor
stravar verksamheterna efter att minska negativa hiandelser och forbattra kvaliteten pa varden.

Sammanfattningsvis visar innehallet pa en stark satsning pé att bygga en robust sikerhetskul-
tur inom hélso- och sjukvarden, med fokus pd kommunikation, utbildning och medarbetaren-
gagemang som nyckelfaktorer for att forbéttra bade patientsikerheten och arbetsmiljon.

Skapa tid for lidrande

P4a Grona korset diskuteras allt som avviker, for bade vard och arbetsmiljo i det dagliga arbetet
i ett Oppet klimat som kan skapa larande for alla. Akuta drenden tas om hand skyndsamt, res-
terande iakttagelser ssmmanstills och ligger till grund for 16pande forbattringsarbeten. Inom
flera av regionens verksamheter finns nu sé kallade forbattring- och patientsdkerhetsteam.
Aterforing av avvikelser, drenden frin Patientnimnden och virdskadeutredningar i terkom-
mande forum ar andra sitt satt skapa lirande. Det pagéar i vissa verksamheter schemalidggning
av tid for larande och reflektion for medarbetare.

Patientsiikerhet och arbetmiljé hinger ihop

Arbetsmiljofaktorer kan paverka patientsikerheten. Savil 6vergripande arbetsmiljofaktorer
(till exempel bemotande och beteenden eller stod fran chefer och i arbetsgruppen) som mer
arbetsnira arbetsmiljofaktorer (till exempel hog arbetsbelastning, otydliga roller eller bris-
tande tid for aterhdmtning) paverkar majligheterna att utfora ett sidkert arbete.Om en patient
drabbas av en virdskada ar det viktigt att patienten blir vil omhéndertagen. Det dr ocksa
centralt att den hilso- och sjukvardspersonal som var inblandad i hindelsen far stod. Aven
organisationen kan behova stod efter en allvarlig hindelse. Dessa faktorer bidrar till trygghet
och en god sdkerhetskultur.Vid inskolning/introduktion av nya medarbetare presenteras avvi-
kelsesystem och hur enheten arbetar med att rapportera fel och brister for att bidra till forbatt-
ringar, en del av sikerhetskulturen.Olika former av utveckling kring arbetsmiljo for att medar-
betar ska ma bra och trivas pa arbetsplatsen 6kar mojligheter att ge en sidker vard. Vid arbets-
forandringar gors riskbedomningar och riskanalyser med fokus pa bade arbetsmiljo och pati-
entsidkerhet.

Verktyg som anvinds for att folja upp och skapa dialog kring siéikerhetskultur.

Dagliga méten och avstimningar dar medarbetare mots och reflekterar Gver hur arbete gatt
och vad som kan goras battre dagen darpa ar metoder for att folja upp arbetet pa daglig basis
inom verksamheterna. I motesagendor lagger vissa verksamheter in patientsikerhet som ett
aterkommande tema och da behandlas vid minst tv4 tillfdllen per ar sdkerhetskultur.

Psykologisk sikerhet

Ett begrepp som de senaste &ren borjat diskuteras ar psykologisk sdkerhet. Det beskrivs som
en nyckelfaktor hos personal inom hélso- och sjukvirden som péverkar bland annat kliniska
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utfall, patientnéjdhet, patiensidkerhet, personalens vilmaende och ekonomiska utfall. Psykolo-
gisk sikerhet handlar om att individer i teamet uppfattar att arbetsmiljon tilliter ett 6ppet och
transparant diskussionsklimat dar man blottar och lar av sina misstag eller av en avvikande
héndelse. De litar pa och respekterar sina kollegor. P4 s sitt kan risker som kunde ha lett till
skada for patienten upptickas och forebyggas.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsiattningar for att utfora sitt arbete.

Adeboasi
kumikeg ach
kempstern

Kompetenta och engagerade medarbetare som har mojligheter att arbeta pa toppen av sin
kompetens ar en forutsattning for en trygg och siker vard av god kvalitet. Medarbetare i reg-
ionen kan beviljas studiemedel for utbildning pa olika nivaer. Under 2024 dr det endast verk-
samhetsfinansierade studiemedel som har beviljats enligt beslut i linjen, da budgetutrymmet
for regionovergripande studiemedel reducerades med atta miljoner kronor vid arsskiftet infor
2024. Aktuellt budgetutrymme som fanns att tillgd var saledes helt intecknat for medarbetare
som paborjat studier under 2022 och 2023. Dirav saknades det mojligheter till finansiering
med regionovergripnade studiemedel. Fordelningen med verksamhetsfinansierade medel har
kunnat erbjudas till totalt 35 medarbetare under 2024, férdelning se nedan:

e studiebidrag 4 8000 kronor, heltid for totalt 16, merparten sjukskoterskor i olika delar
av sin grundutbildning,

¢ studiel6n 4 21 000 kronor heltid for totalt 15, merparten for olika specialistutbildning-
ar sjukskoterska

e utbildningsanstillning deltid for totalt fyra personer som bedrivit studier pa 50 pro-
cent och arbetat 50 procent under terminerna med bibehallen 16n.

Yrkeskompetens och kunskap sdkerstills i patientsdkerhetsarbetet genom kompetensutveckl-
ing och fortbildning pa alla nivéer. All personal far introduktionsutbildning dar patientsédker-
hetsarbete ingar. Kunskap och erfarenhetsutbyte sker via arbetsplatstraffar, natverkstraffar i
olika professioner samt andra utbildningsforum. Genom arligt medarbetarsamtal inventeras
fortsatt utbildningsbehov.

Budgetutrymmet for FoU medel minskar fran 2025, fran sju miljoner till fem miljoner. Samti-
digt 6ppnas det upp s att all anstilld personal kan ansoka om medel, det vill siga inte endast
kliniskt verksamma som tidigare &r.

Sammanfattningsvis visar dessa insatser en ndgot forsvagad strategi, mot foregiende ar, for att
utveckla personalens kompetens och sikerstélla hogkvalitativ vard, med ett sarskilt fokus pa
utbildning, samarbete och patientsidkerhet. Kompetensforsorjning ar en av flera samverkande
faktorer som péverkar riskerna for vardskador. En god kompetensforsorjning innebar att pa
bade kort och lang sikt se till att verksamheten har tillgéng till personal med adekvat kompe-
tens. Med patientsdkerhet i bAde grundutbildning och fortbildning kan hélso- och sjukvards-
personalen stilla medvetna krav pa och bidra till en sdker arbetsplats for bade sig sjdlva och
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patienterna. En 6kad medvetenhet och mer kunskap om riskerna samt férméga att hantera
dessa forutsitter dven kunskap om forbattrings- och implementeringsarbete. De nationella
kompetensmal for patientsdkerhet som Socialstyrelsen tagit fram och presenterat under 2024
kan komma att utgora ett viasentligt stod i regionens arbete for 6kad patientsiakerhet framgent.

Kompetensportalen

For att skapa systemforstéelse och kunskap om forbattrings- och implementeringsarbete an-
vands regionens utbildningsportal Kompetensportalen. Genom dessa utbildningar kan medar-
betarna fa en grundliggande kunskap om ledningssystem och forbattringsarbete. For lakar-
grupperna AT/ST finns séarskilda studieplaner dir utbildning i juridik, patientsdkerhet med
mera samt handledning ingdr. Genomgéng av avvikelser, virdskadeutredningar och hindelse-
analyser ar andra exempel som verksamheterna anviander for att skapa systemforstéelse och
kunskap om forbattrings- och implementeringsarbete.

Omréde patientsidkerhet erbjuder aterkommande olika utbildningsaktiviteter med koppling till
siker vard. Under 2024 har ingen organiserad utbildning efter Socialstyrelsens hela koncept
med nationell e-utbildning i patientsdkerhet - "Agera for siker vird" med efterféljande grupp-
diskussioner genomforts. Sedan december 2022 finns e-utbildningen nu tillgdnglig i regionens
Kompetensportal. Till och med 18 december har 670 medarbetar i regionen genomfort e-
utbildningen. Omréde patientsikerhet gjorde i borjan av 2023 en kortare introduktionsfilm
med utgdngspunkt frén den nationella handlingsplanen, under 2024 har 405 personer har sett
filmen. I kompetenportalen finns dven en inspelning av metoden fér Grona korset och under
2024 har 430 personer sett introduktionsfilmen, den tilldelas alla nya medarbetare.

Regionens patientsidkerhetsdag genomfordes 24/9 pa temat diagnostisk siakerhet. Under ef-
termiddagen bjods péa inspel frin bland annat digitaliseringsdirekt6rens vision kring hur reg-
ionen med stod av digitalisering kan stodja arbetet med diagnostisk sdkerhet. Chefsldkare
redde ut begreppet diagnostisk sikerhet. Patientnamnden bidrog med patient- och nirstaen-
desynpunkter kring missade, felaktiga och fordréjda diagnoser. Samordnare f6r kunskapsstyr-
ningen berittade om olika typer av kunskapsstdd. 1177 pé telefon redogjorde for det profess-
ionella samtalet och deras radgivningsstod. Slutligen fick vi ta del av rontgenavdelningens ar-
bete med Al som st6d vid tolkning av svar pa rontgenundersokning- mammografi.

P& temat Patientsdkerhetens blinda fléck - ar det en drivkraft till Gveranvdndning av medi-
cinska resurser? Hur kan kloka kliniska val forbdttra patientsdiikerheten talade specilaistla-
kare Oskar Lindfors i en digital foreldsning 12 november,

Kliniskt triningscentrum

Kliniskt Traningscentrum (KTC) har under aret framfor allt fokuserat pA HLR-utbildningar,
fardighetstraning via sk. komptenskort och produktion av digitala utbildningar. KTC har utbil-
dat 59 nya HLR-instruktorer.

Regionens resusciteringsgrupp som leds av KTC och bestar av kliniskt aktiva lakare och sjuk-
skoterskor har tagit fram ett forslag pa en standardiserad akutvagn men det kravs ledningsbe-
slut for att komma vidare. Vi har genomfort fem resusciteringsévningar pa olika enheter, varav
en var oannonserad. I slutet av aret, 29 november holls den forsta HLR-dagen med ett inne-
hallsrikt program. Forelasningar, patientberattelser, SMS-livrdddare som delade erfarenheter
och 6verlamnade av olika priser. Réntgenavdelning fick pris som basta HLR-enhet i regionen,
tack vare sitt engagemang att utbilda s& manga HLR- instruktorer.

Ett sextiotal underskoterskor har genomfért olika kompetenskort som ar uppbyggd med bade
en teoretisk och en praktisk del. Under 2025 kommer simuleringsverksamheten vid KTC att
vara utbildade i konceptet Klinsim 1 och2, kunna implementera konceptet tidig upptackt och
behandling samt implementera en larmteamsutbildning i CRM,

Digitala utbildningsproduktioner har en 6kande efterfragan av vardverksamheterna. Pa reg-
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ionens videoplattform distribueras 65 olika filmer av varierande lingd under 2024. KTCs ut-
bildningsproducent bistar vardverksamheterna genom hela produktionsprocessen dar verk-
samheternas grovmanus omvandlas till pedagogiska e-utbildningar.

Exempel pa produktioner under aret:

¢ Masskadedvningen Vega dokumenteras med sju olika samtidiga videokameror som
sedan anviandes under utviarderingar fran olika myndigheter.

e En omfattande ADHD-utbildning for patienter och deras nirstaende

e En omfattande utbildning om trycksarsprevention.

Al-verktyg har borjat anvéindas i produktionen av utbildningar med gott resultat. Verktygen
anvands i allt ifrén att skapa illustrationer till att ssmmanfatta omfattande kurser.

Under dret har KTC dven lanat ut allt mer videoutrustning och utbildat vardverksamheterna
hur de enkelt sjédlva kan gora vissa delar av efterfrigade utbildningar.

KTC holl infér sommaren 2024 i introduktionsprogram for bade sjukskoterskor och undersko-
terskor, trots fa deltagare, 25 personer, med lyckat resultat. ESF projekt Forstarkt yrkesintro-
duktion for underskoterskor har rullat igang och planeras att starta under varen 2025.

KTC har tagit 6ver ansvaret kring Ny som sjukskoterska som hidanefter kommer bendmnas
med Kliniskt basér och dndra inriktning mot mer praktiska delar, arbetet paborjas februari
2025. Personal fran KTC deltog, vid nationell natverksstraff for introduktionsprogram i Jon-
koping, under hosten 2024, for inspiration av hur KTC kan arbeta med introduktion.

Klinisk karriiarmodell

Under &ret har fortsatt arbete med kliniska karridrmodeller genomforts. Exempelvis s har alla
paborjade karriarmodeller samt stodmaterial fardigstallts och lagts in i Centuri och websidan
for karridarmodeller har uppdaterats s anvandaren kan hitta information och stédmaterial om
verktyget pa ett och samma stille. De forsta karridarmodellerna som testats har utviarderats och
direfter reviderats. Alla modeller har granskats innan de godkénts. Det finns fyra karridrmo-
deller implementerade, giller f6ljande yrkesgrupper, barnmorskor, specialistsjukskoterska,
rontgensjukskoterska och allmén sjukskoterska. Karriarmodellerna som ar framtagna i region-
en dr indelad i sex nivaer. Fordelning av hur 46 sjukskoterskor ar placerade i nivaer under
2024:

e niva 1,18 sjukskoterskor
e nivé 2, 21 sjukskoterskor
e nivé 3, 6 sjukskéterskor
e nivé 4, 1 sjukskoterska

Da nagra karridrmodeller endast testats i pilotform ska breddinférandet 4ven det genomforas i
projektform innan forvaltning och vidare processarbete gillande karridrmodeller tas fram. I
det nya projektet har effektmalen setts 6ver och formulerats om. Planering for hur breddinfo-
randet ska ske dr i ging och framtagande av nya kliniska karriarmodeller ar paborjade.

Verksamheternas kommentarer

Inom regionens olika verksamheter har det gjorts betydande insatser for att forbattra kompe-
tensutveckling och utbildning av personalen. Centrala teman i dessa insatser inkluderar:

1. Kontinuerlig Utbildning: M&nga enheter har infort strukturerade utbildningsprogram, inklu-
sive obligatoriska kurser i avancerad livriddning (A-HLR), grundldggande livriddning (HLR)
och specifik traning for olika kompetenser. Digitala plattformar, sisom Kompetensportalen,
anvands for att tillhandahélla utbildningsmaterial och f6lja upp personalens utveckling.

Sida 21 av 51



2. Onboarding och Mentorskap: En tydlig onboarding-process for nya anstillda har implemen-
terats, inklusive mentorskap frén erfarna kollegor for att sdkerstélla en trygg introduktion och
snabbare anpassning till arbetsmiljon.

3. Samarbete och Resursfordelning: Enheter arbetar tillsammans for att optimera schemaligg-
ning och resursanvindning. Regelbundna moéten och diskussioner underlattar kunskapsutbyte
mellan olika yrkesgrupper och framjar en kultur av 6ppenhet och samarbete.

4. Kvalitet och Patientsidkerhet: Det finns en stark betoning pa att uppratthélla hog patientsa-
kerhet genom att sdkerstilla att all personal har adekvat kompetens. Detta inkluderar utbild-
ning i specifika omraden som medicin, milj6 och katastrofmedicin.

5. Rekrytering och Personalomséttning: Trots anstriangningar for att rekrytera nya medarbe-
tare, kvarstdr utmaningar med hog personalomséttning, sarskilt bland sjukskoterskor. Strate-
gier for att forbattra arbetsmiljon och 6ka personalens trivsel har prioriterats.

6. Flexibilitet och Anpassning: Enheter implementerar flexibla scheman och anpassar utbild-
ningsprogram utifran individuella behov och verksamhetens krav. Detta syftar till att forbattra
personalens arbetsvillkor och sikerstilla att kompetens finns tillginglig dar den behovs som
mest.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstdendes delaktig-
het. Varden blir sakrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med re-
spekt skapar tillit och fortroende.

Patienten som medskapare: Patienter och narstaendes synpunkter och klago-
mal
Synpunkter och klagomal fran patienter och néarstdende inkommer till regionens verksamheter

pa flera olika sitt, bade muntligt och skriftligt. Den vanligast forekommande vigen ar via 1177s
e-tjanst for Synpunkter och klagomal.

Att patient/ nirstdende rapporterar sina synpunkter och klagomal i samband med vardkontak-
ter ar oerhort viktigt. Verksamheterna far via dessa arenden ett unikt underlag till det forbatt-
ringsarbete som gor varden sikrare. I forsta hand ska de synpunkter och klagomal som fram-
fors till medarbetare 16sas direkt pa plats. Om det inte dr mgjligt uppmanas patient att an-
vanda e-tjansten for Synpunkter och klagomal, da det ar en séker tjanst med skydd av person-
uppgifter och annan kinslig information via inloggning med bank-id eller Freja e-id.
Synpunkter och klagomal ar den enda e-tjanst déar dven nirstdende kan rapportera. For de
patienter som inte kan anvidnda e-tjansten (tex saknar bank-id) eller inte har nagon nérsté-
ende, gar det dven att kontakta vardgivaren via mejl eller brev.
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Ibland kan det upplevas kinsligt for patient/ narstdende att kontakta varden direkt. D4 finns
alternativet att kontakta Patientndmnden, som erbjuder patient/ narstiende stod i kontakten
med berord virdverksamhet. Som patient/ niarstdende finns dven mojlighet att paverka varden
genom att lamna medborgarforslag eller genom att lamna in ett s& kallat "enskilt klagomal"
direkt till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Oavsett hur drenden inkommer till verksamheterna, ska alla synpunkter och klagomal tas pé
allvar och kopplas till forbattringsarbete med syfte att gora varden sékrare. Vunnen kunskap
fran klagomélshanteringen ska samlas och spridas som del i verksamhetens systematiska for-
bittrings- och patientsikerhetsarbete, bdde inom och utanfor aktuellt verksamhetsomréde.

Verksamheterna betonar ocksé att en vilfungerande klagomalshantering ar en grundlidggande
del av arbetet med patientsdkerhet och att det ar viktigt for att skapa en larande kultur inom
varden.

Sammanfattningsvis stravar verksamheterna efter att férbattra kommunikationen och stirka
patienternas delaktighet i vardprocessen, vilket i sin tur syftar till att 6ka patientngjdheten och
sdkerstilla hog kvalitet pa varden.

Tabell 1: Antal inkomna drenden fran patient/ ndrstdende eller invdnare, per kontaktvdg
och ar

Kontaktvag 2023 2024
Klagomalfran patient/ narstaende, |Direkt tillverksamhet 1662 2273
via 1177 e-tjanst Via Patientndmnden 289 320
(avtotalt 557) | (av totalt 542)
Enskildas klagomalvia Ivo uppg saknas 24
(inkomna wia Platina)
Klagomalfraninvanare, Till Halso- och sjukvardsnamnd 24 21
via mejl/ brev Till dvriga namnder 15 |uppgsaknas
(inkomna via Platina)

Patienten som medskapare: Patientmedverkan i utveckling av processer och
arbetssatt

Verksamheterna betonar den viktiga rollen av patient- och nirstdendes delaktighet inom
hélso- och sjukvarden for att forbattra vardkvaliteten och siakerheten. Det framhévs att patien-
ter har den mest relevanta kunskapen om sina egna kroppar och att deras aktiva involvering
kan leda till battre behandlingsupplevelser.

Det finns ett tydligt behov av att utveckla strukturerade metoder for att inkludera patienters
perspektiv i utvecklingen av vardprocesser och strategisk planering. Initiativ som "Samordnad
Individuell Plan" (SIP) och "Meningsfull dygnet runt-vard" visar pa vikten av samarbeten mel-
lan vardpersonal, patienter, niarstdende och andra berérda parter. Genom att skapa en "pati-
entbibliotek” och implementera egenvardsplaner i patientjournaler kan varden bittre anpassas
efter individuella behov.

Dessutom understryks vikten av kontinuerlig dialog och feedback mellan vardpersonal och
patienter. Genom enkiter, dialogmdéten och workshops samlas vardefull information for att
identifiera omraden for forbattring. Trots att det finns vissa framsteg, finns det fortfarande
utmaningar, sdsom behovet av mer utforlig rapportering fran varden och en 6nskan om att
patientdeltagande integreras mer systematiskt i alla aspekter av virdprocessen.

Patientnamnden (PaN) ser att s kallade patientndmnsdarenden efterfrigas i storre utstrack-
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ning av olika verksamheter inom regionen, dir specifika patienterfarenheter efterfragas. Under
dret har PaN fatt forfrigningar utifrn aktuella vardférlopp i kunskapsstyrningen, och bland
annat drenden som berdr intyg, virdgaranti, IT och digitalisering, cancervard och lidkemedel.
PaN ser det som mycket positivt att patientndmndens drenden tillvaratas i forbattringsarbeten
och beslutsunderlag, d& det stirker patientndmndens, och framfor allt patienters och nirsta-
endes roll i patientsdkerhetsarbetet.

Sammanfattningsvis syftar dessa insatser till att frimja en personcentrerad vird dar individens
roster och erfarenheter tas pé allvar, vilket i sin tur bidrar till en mer effektiv och trygg hélso-
och sjukvard.

Patienten som medskapare: Patienters delaktighet i den egna varden
1177 e-tjinster

Cirka 93 procent (n= 123 511) av befolkningen i region Jimtland Hérjedalen har aktiva anvin-
darkonton pa 1177.se. Detta dr ett mycket bra resultat som legat stabilt under flera ar. De in-
vanare som ar anslutna kan skota vissa av sina vardarenden sjilva och da e-tjansterna kan
anviandas dygnet runt, blir det enklare for dem som till exempel inte har mojlighet att ringa
under telefontid. Anslutna invanare 6kar stadigt sitt anvindande, vilket illustreras i figurer
nedan.

Antal invanarinitierade
arendenvia 1177 e-tjanster

250 000
152 719 —e
150 000 121297
100 000
50000
0
2021 2022 2023 2024

Figur 1: Antal invanarinitierade drenden som hanteras via 1177 e-tjdanster

De tre e-tjanster som anviands mest frekvent dr Fornya recept, Kontakta din hilsocentral samt
Av- och omboka tid. Under &ret har flera e-tjanster uppdaterats och primérvarden har fatt ett
utokat grundutbud, med tilldgg av bland annat Bestill journalkopia och Bestill intyg.

Tabell 2: Fordelning av drenden per e-tjdnst samt utifrdn om det dr invdnaren eller vdrden
som initierat drendet.
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Flédestyp Antal inkomna drenden

-

2 Invanarinitierat 185 018
& Kategori 185 018
[} Férnya recept 55 588

) Kontakt 50 365

@ QOvrig 23 641
[+ Av/omboka tid 22 736
[+l Bestall tid 16 997
1 Radgivning 5 835
Férnya hjalpmedel 2 363
Synpunkter och klagomal 2273
Frdga sjukskéterskan 1379

[l Bestall journalkopia 925
[+ Infor besok 786
[l Begar intyg 750
[l Egenremiss 631
Skicka fraga 475
Remissfraga 168
Forlang sjukskrivning 100

¥} Halsodeklaration 6
Totalt 185 018
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Flodestyp Antal inkomna drenden

& Vardinitierat 52 491
= Information 35 476
Ovrigt 18 994
Meddelande 12 177
Provsvar 1537
Remiss 1161
Information infér besék 1034
Kallelse 556
Uppféljning 16
Fraga 1

= Fraga 17 015
Ovrigt 9 466
Kallelse 2701
Fraga 2 502
Enkat 1224
Meddelande 595
Information infér besdk 514
Uppféljning 11
okédnd 1
Remiss 1
Totalt 52 491

Patientens liikkemedelslista

I ett forsok att fa patienterna mer involverade i arbetet med korrekt 1akemedelslista, far patien-
ten en utskriven lakemedelslista hemskickad infor bescket pa Reumatologmottagningen. Pati-
enten kan da i forviag kontrollera om den ar 6verensstimmande med det som hen tar. Vid be-
soket gar lakaren och patienten tillsammans igenom listan. Det har arbetet har forekommit pa
andra stéllen i regionen tidigare.

Verksamheternas beskrivningar

Inom regionens verksamheter betonas vikten av att involvera patienter aktivt i sin egen vérd,
vilket fraimjar ansvarstagande och delaktighet. Flera initiativ har implementerats for att 6ka
patientengagemanget, sisom patientcentrerade rundor, tillhandahéllande av tydlig informat-
ion om behandlingar och uppféljningsméten, samt utveckling av personliga vardplaner, sar-
skilt for cancerpatienter. Digitala verktyg, som 1177.se, anvinds for att ge patienter tillgéng till
sin medicinska information och underlatta kommunikationen mellan vardgivare och patienter.
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En central aspekt av dessa insatser dr egenmonitorering, som har visat sig 6ka patienternas
forstéelse for sina halsovarden och behov av vard. Samtidigt stréavar varden efter att forbattra
tillgangligheten och kommunikationen, bl.a. genom att inféra gemensamma vardplanerings-
moten och utbildningssessioner for patienter och deras familjer. Det har dven gjorts insatser
for att skapa en trygg och informativ miljo for barn och unga som besoéker vardinrattningar.

For att sdkerstilla att patienternas roster hors, genomfors kontinuerliga utviarderingar av
vardprocesserna, och feedback frian patienter och anhoriga beaktas for att forbattra varden.
Ocksa4, i samband med vardplaneringar, involveras familjemedlemmar for att starka stodet
kring patienten. Sammanfattningsvis syftar dessa insatser till att skapa en mer inkluderande
och personcentrerad vardmiljé dar patienter och deras nirstaende aktivt deltar i vardproces-
sen.

Patienten som medskapare: Patientperspektiv i analys, larande och utveckling

Verksamheterna belyser vikten av att integrera patientaterkoppling och delaktighet i vrdpro-
cesser for att forbattra vardkvaliteten och sikerstilla att patienternas perspektiv tas i beak-
tande. Initiativ som férdldraenkater inom neonatalvirden och patientrapporterade erfaren-
hetsmatt (PREM) och resultatmatt (PROM) anvinds for att samla in synpunkter som informe-
rar forbattringsarbetet. Det framhivs ocksé behovet av att etablera strukturerade kanaler for
patientdeltagande i storre utvecklingsprojekt och strategisk planering.

Vidare betonas vikten av kontinuerlig utvirdering i samarbete med patienter, diar deras feed-
back och klagomal integreras i planering och utveckling av tjanster. Det finns en stravan efter
att involvera patienter mer aktivt, siarskilt i samband med rehabilitering och andra vardproces-
ser, for att 6ka deras inflytande och delaktighet i sin egen vard.

Darutover redovisas dven utmaningar relaterade till brist pd kommunikationskanaler, vilket
hindrar engagemanget hos patienter. Det finns en betoning péa att skapa en kultur av kontinu-
erlig forbattring genom att aktivt anvinda feedback fran bade patienter och nirstiende, vilket i
sin tur leder till en mer inkluderande och personcentrerad vard.

Sammanfattningsvis syftar insatserna till att forbattra patientupplevelsen genom att 6ka delak-
tigheten, effektivisera kommunikation och sikerstélla att patienternas asikter och behov stér i
centrum for virdprocesserna.

Patienten som medskapare: Patientmedverkan for 6kad riskmedvetenhet och
beredskap

Verksamheterna betonar vikten av att informerade patienter och deras anhoriga deltar aktivt i
vardprocessen for att sdkerstélla siker vard och forbattra behandlingsresultat. Genom att en-
gagera sig kan patienter och narstidende hjilpa till att férebygga potentiella medicinska fel och
skapa en tryggare vardmiljo. Det framhévs att effektiv kommunikation mellan vérdgivare och
patienter ar avgorande for att bygga fortroende och 6ka medvetenheten om risker.

Verktyg som patientavtal och egenmonitorering lyfts fram som effektiva sitt for patienter att ta
en mer aktiv roll i sin egen vard. Det finns ocksa ett fokus pa att samla in och dokumentera
feedback fran patienter och nirstdende under handelseanalyser for att forbattra vardkvalitet
och sikerhet. Initiativ som hilsosamtal riktade mot dldre och samarbete med vardtjanster for
barn och moédrar syftar till att identifiera risker tidigt och framja en proaktiv hilsostédjande
strategi.

Lakemedelsenheten beskriver ett konkret arbete med patientmedverkan vad giller férskriv-
ning av opioider. Som ett led i att minska risken f6r opioidberoende har de tagit fram en pati-
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entinformation om Smartlindring med opioider tagits fram. Informationen ar tankt att delas ut
vid forskrivningen.

Sammanfattningsvis ar malet att frimja patienternas egenmakt och ansvarstagande i sina hal-

soprocesser, vilket kraver en kulturell f6randring inom vardsystemet for att uppna en mer
personcentrerad vard och for 6kad riskmedvetenhet och beredskap.
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Agera for saker vard - fem fokusomraden

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en for-
béttringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt patientsiakerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstéende fyra steg:

1. Identifiering

e  Beskriv resultatet inom de omraden som identifierats och f6ljs (visa garna diagram).

e Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI) f6ljs en
géng per ar via punktprevalensméatning (PPM), en gang per minad via Infektionsverk-
tyget och tva ganger per ar via Markorbaserad journalgranskning.

2. Analys

e Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omréadet, till exempel or-
saker till forandring i resultatet eller koppling till patientsiakerhetsrisker.

3. Atgirder

e Beskriv atgirder med koppling till identifierat omrade. Atgirder kan bade vara i form
av aktiviteter eller fordndringar i struktur eller organisation.

4. Uppfdljning av atgard

e Beskriv hur ni foljt upp och aterkopplat vidtagna dtgarder inom identifierat omréade.

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

e  Uppfoljning och aterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstriffar, patientsa-
kerhetsdialoger.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av t-
girder och prioritering av insatser.
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Har varden varit saker

Avvikelseidrenden
Avvikelsedrenden i regionens avvikelsehanteringssystem

Resultat

Antal avvikelsedrenden per klassificering (sammanhang) och ar
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Figur 2: Antal drenden rapporterade i regionens avvikelsehanteringssystem, antal per
gruppering och ar

Analys: Det totala antal inrapporterade avvikelsedrenden fortsatter 6ka. Den procentuellt
storsta 6kningen jamfort med foregdende ar, ses for virdarenden som 6kat med 14 procent,
men dven antal arbetsmiljodrenden har 6kat (7,7 procent). Inom gruppen 6vriga drenden (n=2
331) dr den storsta undergruppen den diar handldggaren varken registrerat avvikelsetyp eller
sammanhang, dvs avvikelsedrendet dr o-hanterat (n=1 874). Jamfort med tidigare &r har andel
o-hanterade drenden 6kat med knappt 6 procent.

I gruppen 6vriga drenden ingdr 4ven handelser kategoriserade som Service/ tjanst, Utrust-
ning/ Produkt, Informationssikerhet/ IT/ Telefoni, Anldggning/ Fastighet, Fordon, Kris- och
katastrofmedicin, Grundldggande sidkerhet samt Annat. Bland dessa har hindelser relaterade
till Service/ tjanst (tex transport, stiad, reseservice och hantering av "skicke-prover") 6kat mest,
fran fjolarets 129 drenden till arets 182 drenden (motsvarar ca 41 procent).

Atgiirder: Aven i ir har det erbjudits utbildningstillfillen for handliggare ca 1 ggr/ manad. I
tilldgg finns introduktionsmaterial riktat till bdde rapportor och till handlaggare/ utredare
publicerat i ledningssystemet. Det finns en funktionsbrevlada f6r support dit det kommer fra-
gor om enskilda drenden, om drendeflode samt om behorigheter.

Avvikelseidrenden fran andra vardgivare

Tabell 3: Antal drenden som inkommit till regionen frdn andra vardgivare

Avsandare 2023 2024
Awvvikelseidrenden till region Kommuner 181 152
Jamtland Harjedalen Andra vardgivare 19 29
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Analys och atgiarder: Kommunerna och regionen har sedan manga ar ett samarbete gil-
lande avvikelsehantering i virdovergéngar. Under aret har vi tagit fram en gemensam katego-
risering/ klassificering. Da det idag saknas systemstod for att kategorisera/ klassificera, gors
det i ett pappersformulédr som bifogas avvikelsedrendet. Da formuliren nyligt borjat anviandas
saknas statistik fran foregdende ar, men drenden mellan kommun och region handlar bland
annat om vérdplanering och tillging till korrekt lakemedelslista. Ett kint problem i drendefl6-
det mellan kommuner och region ar ldnga svarstider eller uteblivna svar. D4 kommunavvikel-
ser registreras och hanteras i drendesystemet Platina, har en férenklad "lathund" tagits fram i
syfte att underlitta svarshantering och dirmed korta svarstiderna. Aven avvikelsedrenden fran
andra vardgivare (andra regioner, privata utforare) registreras och hanteras i Platina, men for
dessa drenden saknas kategorisering/ klassificering av innehall.

Verksamheternas kommentarer

Verksamheterna belyser hanteringen av avvikelser inom varden under 2024, med fokus pi att
forbattra patientsidkerheten och kvaliteten pa varden. I verksamheter gors manuella registe-
ringar av avvikelser, dar det framkommer ett betydande antal avvikelser, dir majoriteten ar
relaterade till patientvird, brister i ladkemedelsprocessen och brister i kommunikation mellan
verksamheter. Det har dven noterats en 6kning av avvikelser inom BUV (Barn- och ungdoms-
tjdnster) samt inom ambulanstjansten, dir utmaningar i samarbetet med primarvarden och
kommunala hilso- och sjukvérd och /eller socialtjanst framkommit.

De brister som under flera ar funnits relaterade till nuvarande avvikelsehanteringssystem fort-
satter paverka verksamheterna. Vad géller analys sa gors det av personer/funktioner och inte
pa systemniva utifran datauttag i Excelfil. Manga enheter har genomf6rt interna utbildningar
for att uppmuntra rapportering av avvikelser och en kultur av 6ppenhet och ansvarstagande
har frimjats. De enhet som dnnu inte infort Grona korset har implementerat det under aret
och far diarigenom bittre forutsattningar att arbete med forbattringar och forandringar.

Trots framsteg, sdsom forbattrad feedback och kommunikativa rutiner, kvarstar utmaningar,
inklusive bristande rapportering fran kommuner och privata vardgivare, vilket kan leda till
underrapportering av avvikelser. Det har ocksa noterats att IT-relaterade problem har en stor
paverkan pa patientsikerheten, med ménga rapporterade tekniska fel.

Sammanfattningsvis stravar verksamheterna efter att forbattra sin avvikelsehantering och
sdkerstilla hogre patientsikerhet genom systematisk rapportering och analys av avvikelser,
med fokus p4 att identifiera risker och implementera forbattrande atgirder. En fortsatt sats-
ning pa traning, kommunikation och samarbete behovs for att uppna dessa mal.

Hantering av negativa hindelser och tillbud

Mal: Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada

Héandelser som medfort eller hade kunnat medféra skada/ vardskada rapporteras in till och
handlaggs i regionens avvikelsehanteringssystem. Dar kategoriseras drendet utifran samlings-
begreppen Negativ héndelse och Tillbud.

I samlingsbegreppet Negativ hdndelse inryms fler drendetyper. Férutom 1) medfort skada/
vardskada, dven 2) risk for eller 3) intréaffad allvarlig vardskada. De tva senare ar de drendety-
per som anmadls till Ivo enligt lex Maria.

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

Dérutéver bedoms dven sannolikhet (S) for att liknande ska intréffa igen och allvarlighetsgrad
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(A) samt gors en kategorisering av skada. Samtliga dessa parametrar bedoms i fyrgradiga ska-
lor.

Nir S x A ar 6 eller nar allvarlighetsgrad enskilt dr 3-4 och skadan bedomts vara undvikbar,
ska en vardskadeutredning genomforas. Om verksamheten i samband med vardskadeutred-
ning gér bedomningen att det troligen handlar om en allvarlig vardskada, kontaktas chefla-
kare. Cheflikare bedémer om utférd utredning ar tillracklig eller behover kompletteras infor
en eventuell anmalan till Ivo.

Resultat

Verksamheterna sammanfattar att det finns rutiner och processer for att hantera negativa
héndelser och avvikelser inom sjukvirden, med fokus pé patientens sikerhet och kvalitetsfor-
battringar. De betonar vikten av att rapportera negativa handelser omedelbart till nirmaste
chef for att sdkerstilla en snabb och korrekt hantering. Olika roller, sésom verksamhetschef
(VC), Medicinska ledningsansvariga (MLA) och enhetschefer (EC), ansvarar for att utviardera
och analysera avvikelser, med mgjlighet att involvera patientsikerhetsenheten for djupare
analyser och Lex Maria-anmélningar vid behov.

Det framhalls att en strukturerad hantering av klagomal ar avgorande, dar klagomal registreras
och dtgirdas enligt faststillda rutiner. Nar det géller allvarliga hidndelser involveras alltid be-
rord personal och patienter for att sdakerstilla en grundlig utredning och ansvarstagande. Rap-
portering av avvikelser gors genom ett systematiskt forfarande dar handelser dokumenteras,
orsaken analyseras och atgarder planeras, vilket syftar till att forhindra framtida handelser.

Det har ocksd genomforts interna och externa utredningar av hindelser for att fraimja 6ppen-
het och lirande inom organisationen. Sammanfattningsvis betonas vikten av en kultur av 14-
rande, forbattring och ansvar inom varden for att sikerstilla hogsta mojliga patientsiakerhet.

Analys: Med nuvarande systemstod saknas mojlighet till statistikuttag for bade antal d&renden
kategoriserade som negativ handelse/ tillbud och for vald sannolikhet/ allvarlighetsgrad. Vid
screening och stickprovskontroller noteras att det fortsatt finns brister i dessa bedomningar,
varfor det inte heller ar vardefullt att forsoka ta fram uppgifterna manuellt.

Atgiird: Under &ret har rutin for virdskadeutredning fortydligats. Inforandet av regionens
nya avvikelsehanteringssystem har tyvarr inte kunnat slutféras, men det ar fortsatt prioriterat
att inforandet ska slutforas s snart som mgjligt. Med det nya systemstodet kommer verksam-
heterna fa battre tillging till statistik i realtid - att anvidnda i det systematiska patientsidker-
hetsarbetet. I samband med inférandet av nytt systemstod planeras insatser for 6kat, mer
verksamhetsnira stod, vilket forviantas pdverka kompetens i handlaggning av avvikelsedren-
den, i en positiv riktning.

Nationella och regionala mitningar

Sommarutvirdering 2024

Som del av utvirderingen, gjordes en manuell sammanstéllning av avvikelsedrenden géllande
Vard och behandling (n=665) som medarbetare rapporterat in under perioden 24 juni till 25
augusti.
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Avvikelsearenden <Vard och behandling>
Kategorisering i undergrupper
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Figur 3: Avvikelsedrenden gdllande vard och behandling, kategoriserade i undergrupper

Motsvarande sammanstéllning gjordes av de klagomalsdarenden (n= 455) som patient/ narsté-
ende rapporterade in under perioden 1 juni till 31 augusti

Angivna problemomraden Administrativ
hantering, 3% Ekonomi, 2%

Dokumentation och sekretess, 5%

Ovrigt

32% Kommunikation

16%

Vardansvar och

organisation, 2% Vard och behandling

26%

Tillzanglighet
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Resultat
6%

Figur 4: Klagomdlsdrenden fran patient/ ndrstdende, kategoriserade i problemomrdaden

I materialet ses att medarbetare och patient/ narstdende rapporterar in handelser gillande
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bade medicin och omvéardnad, men ur olika perspektiv. Nar medarbetare till exempel beskriver
en hindelse med blasoverfyllnad handlar det om ett avsteg i foljsamhet till en rutin:

e  "Patient dr inte kontrollerad enl. urinblase-rutin. PG morgonen har hen 9oo ml i bla-
san. Erhaller KAD”

Nir patienten beskriver hdndelsen finns dven konsekvensen for individen med:

e Isamband med operation hade jag overfull urinbldsa. Har nu dagliga problem med
bla inkontinens. Fatt kontakt med urolog som sdger att problemen hédnger thop med
overtdnjningen av urinbldsan vid operation”

Béda perspektiven behovs, men nir patientperspektivet finns med blir det vildigt tydlig varfor
verksamheten ska arbeta med virdskadeprevention. Att anvinda klagomalsdrenden/ patient-
beskrivningar i det systematiska forbattrings- och patientsékerhetsarbetet, bidrar dven till
okad patientmedverkan.

VRI samt BHK
Kontrollmo- Pastéende foér kontroll- Kontrollstatus, Antal Atgard
ment momentet 2024 9
Riskbeddm- Personal kanner till risker .' P4 plats(Eget)
ning VRI och arbetar med att fére-

bygga Vardrelaterade

infektioner(VRI).
'.' Paplats 99 (st)

Under 1 (st)
info-
rande

@ Plane- 1(st)
rad

== FEjsvarat 43 (st)

Vid &rsskiftet 23/24 lade SKR ned den nationella databasen for PPM VRI/BHK. Regionen stod dérmed utan méjlighet till 6vergri-
pande méatning.
Under aret har ett eget system fér matning utvecklats for VRI och i november gjordes en forsta pilotméatning se resultat nedan:

Division Omrade Avdelning

PPM - VRI 2024 . .

9(5,17%)

174

Antal patienter

Avdelning/Enhet 5nla\

Medicinenheten 26 VRI
ortopedavdelning 24 ®NE)
Hjartavdelningen 20

Kirurgavdelning 3 18 A
Neuro- och strokeavdelningen 17

EB/Gyn 15

Rehabiliteringsavdelningen 14

Kirurgavdelning 1 13

Kirurgavdelning 2 10

Palliativa vardavdelningen 7

Neaonatalavdelningen 6

Bam- och ungdomsavdelningen 4

Totalt 174

165 (94,83%)
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Anmailningar till IVO - Lex Maria
Anmaélan till Ivo (lex Maria)

Resultat: Under 2024 har regionen anmélt 17 drenden till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Som jamforelse anmélde regionen tolv drenden under 2023.

Analys av resultat: Underliggande orsaker som uppmairksammats sarskilt under aret ar
bristande samordning och bristande patientmedverkan, vilket flera utredningar visat ter-
kommande bidragit till risk for allvarlig vardskada/allvarlig vardskada.

Brister gillande dokumentation, kommunikation, organisation och ansvarsférdelning samt
bristande foljsamhet/avsteg/bristande tillgang till aktuella rutiner ses fortsatt som vanliga
aterkommande bakomliggande orsakerna. Forutom de vardskadeutredningar som gjordes i
samband med allvarliga hindelser och som ledde till en anmilan gjordes ménga hindelseana-
lyser dar man efter utredningen inte kunde pévisa allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
véardskada. Dessa utredningar ledde dnda fram till ett flertal forbattringsétgarder som imple-
menterats i regionen.

En generellt problem ar att utredningar ofta startar med stor fordrojning efter att en hiandelse
har uppmarksammats samt att utredningar tar 1ang tid att slutfora. Manga av forbattringsfor-
slagen ar inte tillrackligt effektiva och/eller sprids inte i verksamheten vilket leder till att lik-
nande hiandelser fortsatter intraffa. Detta bedomes bland annat bero pé att resurser till utred-
ningar och implementering av beslutade dtgirder inte avsitts pa adekvat sitt, da andra arbets-
uppgifter prioriteras hogre i verksamheterna. Detta belystes tydligt i samband med ”"Ledning-
ens genomgang” december 2023 och en gemensam striavan mot ett effektivare utrednings- och
forbattringsarbete finns i regionen.

Under 2024 har ansvarsfordelningen i utredningsarbete fortydligats. I 6verenskommelse med
divisionschefer kommer utredningsarbete framét i mycket stor omfattning bedrivas i verksam-
heterna under verksamhetschefs ansvar, vilket ar i linje med de sedan tidigare 6verenskomna
rutiner som finns pa omréadet. Detta forvintas kunna ge fordelar pa si vil verksamhetsomra-
desnivéd, inom division och mellan divisioner gillande larande och spridning av atgarder uti-
fran risker och hiandelser.

Atgiird: Patientsikerhetsenheten har inte heller i &r publicerat nigon ny "Lir av lex Maria”,
vilket annars varit tradition for ett 6kat larande utifrén avvikelsearenden och for 6kad sprid-
ning av beslutade atgarder och forbattringar. “Lar av lex Maria” planeras aterupptas 2025 i
podd-format.

Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag - LOF

Till LOF inkom under 2024 totalt 314 anmélningar frin Jimtland Hirjedalen. Anmilningarna
giller all verksamhet (sjukhusvard, primérvard, psykiatri, ambulanssjukvard, 1177 och folk-
tandvard). Det ar en 0kning jamfort med féregdende ar, d& antalet anmélningar var 266. Janu-
ari 2025 ar 45 anmalningar ersatta, 76 €j ersatta och resterande 193 under handlaggning.

Tillforlitliga och séakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhets-
utvecklingen kan béade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Ge-
nom att minska o6nskade variationer starks patientsdkerheten.
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Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Kontinuerlig 6vervakning av vardrelaterade infektioner (VRI)

Regionen saknar en kontinuerlig 6vervakning av vardrelaterade infektioner. Det nationella
system for kontinuerlig 6vervakning som finns ar Infektionsverktyget. Det finns brister i detta
system, s som att det ar svirarbetat, har fokus pé antibiotikaanvandning och inte VRI. Infekt-
ionskliniken har utfort en pilotstudie under 2024, det landade i att inte ga vidare med infekt-
ionsverktyget i var region.

Likemedelsgenomgangar

I borjan av 2024 publicerade revisionen en rapport om likemedel och dldre. Brister som fram-
kommer i rapporten var kiinda sen tidigare. Styrgrupp likemedel har lyft forbattringsatgarder,
och arbetet kommer att fortgd under 2025.

Likemedelsavstimning ska goras vid inlaggning och dagligen vid rond samt vid utskrivning pa
inneliggande patienter. Det ar forsvarande och osikert att Cosmic och Pascal inte ar integre-
rade med varandra, det ar ofta ldkemedelsmisstag sker pa dospatienter vid inneliggande vard.
Felet foljer ofta med vid utskrivning. Vid inskrivning p& akutmottagningen saknas mobila da-
torer/plattor for att kunna utféra avstimningen direkt tillsammans med patienten i likeme-
delslistan. Det finns pagdende arbeten via LAG korrekt likemedelslista och styrgrupp likeme-
del som kan komma att innebara férbattrade arbetssitt.

Likemedelsgenomgangar ska genomforas pa samtliga SABO. I regionen finns ett samarbete
med kommunerna dar ansvarig sjukskoterska pa boendet har koll pa att lakemedelsgenom-
géngar utfors minst en gang per ar per patient. Respektive kommuns MAS sammanstaller an-
talet genomforda lakemedelsgenomgéngar och rapporterar in dem i samverkansgrupp LSG
patientsidkerhet.

En utmaning ar att finga patienter med hemsjukvérd avseende ldkemedelsgenomgangar. Ru-
tiner behover ses 6ver lokalt pa varje verksamhetsomréade. Vid muntlig avstimning framkom-
mer att de flesta enskilda ldkare har kontroll 6ver sina egna patienter, men uppf6ljningsmoj-
lighet pa 6vergripande saknas.

Antibiotikaforskrivning sker enligt Stramas riktlinjer och f6ljs upp i lokal Strama-grupp. Reg-
ionen har en lag forskrivning i jamforelse med ovriga regioner.

Verksamheternas kommentarer

Verksamheterna belyser viktiga initiativ och forbattringar inom halso- och sjukvarden med
fokus pa patientsdkerhet, kommunikation, och kvalitet i virdprocesser. Ett centralt tema ar
vikten av tydlig kommunikation och samarbete, sarskilt mellan olika personalgrupper, for att
identifiera och hantera risker, sdsom infektioner och suicidala beteenden.

Rutiner for hygien och kladregler ar implementerade och foljs upp regelbundet for att siker-

stdlla efterlevnad av standarder. Dessutom utfors kontinuerliga l1akemedelsgenomgangar och
antibiotikaférskrivningar 6vervakas noggrant for att optimera behandling och minska risken

for resistensutveckling.
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I barn- och ungdomsvarden anvinds validerade verktyg for att sakerstilla korrekt néring och
overvakning av patientens tillstdnd, inklusive Swe-PEWS for att snabbt identifiera forsdmring-
ar. Inom akutvirden har utsedda MLU:er funnits for medicin, kirurgi och ortopedi vilket ar ett
positivt pdborjat arbete. Det ar fortsatt viktigt att jobba med denna medicinska organisation
for att skapa sdkra och tillforlitliga processer

Utbildningsinsatser och e-ldrande plattformar anvénds for att h6ja kompetensen hos persona-
len, sarskilt inom likemedelshantering och suicidpreventiva metoder. Riskbedomningar ge-
nomfors systematiskt for att identifiera och hantera potentiella risker, och det finns en pa-
giende strdvan att integrera digitala system for att forbattra informationséverforing och
dokumentation.

Sammanfattningsvis visar verksamheterna pa positiv instillning till att forbattra patientsiker-
heten genom strukturerade processer, utbildning och samarbete, vilket syftar till att skapa en
sdkrare och mer effektiv vardmiljo.

Lakemedel
. Pastaende for kontrollmomen-  Kontrollstatus, .
Policy Kontrollmoment tet Antal 2024 Atgard
Lakemedel Narkotikakontroll Narkotika_kontroll untférs regelo- PA plats(Eget)
bundet minst en gang per ma-
nad
Paplats 82
(st)
Under 1

inforande  (st)

. Saknas 1
(st)

Ejsvarat 51
(st)

Atgarder vid Enhetsschef och verksamhets- Pa plats(Eget)
svinn chef far rapport vid svinn av
narkotikaklassade lakemedel

Paplats 84
(st)

Under 1

inforande  (st)

. Saknas 1
(st)

Ej svarat 50
(st)

Lokal rutin for Enheten har utarbetade rutiner PA plats(Eget)
Introduktion och for att introducera nyanstallda
fortbildning samt ge fortldpande information
om de lokala rutinerna for lake-
medelshantering till all personal Paplats 77
som berérs av lakemedelshante- (st)
nng. Under 5

inforande  (st)
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Pastdende for kontrollmomen-  Kontrollstatus,

Policy Kontrollmoment tet Antal 2024 Atgard
Planerad 3
(st)
. Saknas 1
(st)
Ejsvarat 50
(st)
Aktuella ordinat- Det finns beskrivet i kommentar Pa plats(Eget)
ioner finns i la- till vald kontrollstatus hur det
kemedelslistan sakerstalls att patienten har
COSMIC/Pascal  aktuella ordinationer i .
COSMIC/Pascal lakemedelslista Paplats 87
nar den ar inneliggande och/eller (st)
lamnar vardenhet/mottagning. Under 1

Ange vad som eventuellt saknas

for att kunna sékerstélla det. inforande  (st)

Planerad 1
(st)

. Saknas 3
(st)

Ej svarat 55
(st)

Enligt forfattningsmiissiga krav bor kvalitetsgranskning av likemedelshantering

ske minst en gang per ar. I regionen ar rutinen att fysiska kvalitetsgranskningar ska ske pa
vardavdelningar och likemedelstunga mottagningar arligen, halsocentraler och mottagningar

vart annat ar och folktandvarden vart tredje ar.

Att utfora kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen, genom att vissa moment besvaras i
Stratsys egenkontroll, inférdes i slutet av 2023. Malet ar att kontrollmomenten ska besvaras av
alla som hanterar lakemedel pa ett eller annat sitt (ordination, iordningstallande, administre-
ring, 6verlimnande, férvaring).

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

Totala svarsfrekvensen pé kontrollfrdgorna for lakemedelshantering ar ca 72 procent pa den
overgripande nivan i regionen, detta dr en 6kning fran foregdende ar (55%). Systemets siffror
har omraknats for att bli mer rattvisande av de enheter som faktiskt hanterar lakemedel.

Alla fragor ska besvaras med kommentarer till pastdendena om vad som finns pa plats eller
saknas alternativt inte ar aktuellt.

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

Kontrollmoment: Narkotikakontroll

Merparten av slutenvardens avdelningar, mottagningar och hilsocentraler har svarat att de
foljer regionens rutiner for narkotikakontroll. Den 6vergripande kontrollen av saldot sker med
olika intervaller fran 2 ggr per dag till 1 gdng per méanad.

o Likemedelsenheten ser i sina kontakter med verksamheterna, att problem med narko-
tikasvinn kvarstar. Dessa ar av olika allvarlighetsgrader. Allt fran slarv med doku-
mentationen till st6ld forekommer, det kan dven innebéra att patienter inte far de 1a-
kemedel som den ska ha. Det ar viktigt att narkotikahanteringsrutinerna ar kianda och
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foljs for att snabbt kunna fanga upp monster och vidta atgarder.

Kontrollmoment: Atgdrder vid svinn

Svinn rapporteras i avvikelsesystemet och vidare till enhetschef for dtgard. Nar svinn uppticks
gors eftersokningar, om det inte gar att spira utfors kontrollrakningen med titare intervall
samt att dubbelsignering infors.

Likemedelsenheten tillhandahaller:

e Framtagning av enhetlig forbrukningsjournal. I syfte att underlitta sparning, lades no-
tering av tidpunkt for uttaget till viren 2024. Ett forslag som gavs av verksamheten.

e Utbildning till narkotika- och ldkemedelsansvariga sjukskéterskor.

e Utbildning till nyanstillda sjukskoterskor.

e Sakkunnigt stod till verksamhetschefer, enhetschefer och likemedelsansva-
riga/narkotikaansvariga vid utredning av svinn.

e Rutin fér narkotikahantering.

e  Checklista for narkotikakontroll.

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

- Kirurgens vardavdelningar testar att dokumentera patientens personnummer vid uttaget i
forbrukningsjournalen. Beslut om enhetlig rutin tas i borjan av 2025.

- Ett arbete for upphandling av 1ikemedelsautomater har paborjats.
- Bassortimentet ses 6ver pa sjukhuset.

Vardenheterna kan behova se 6ver att tillrackligt med tid finns for den narkotikaansvariga att
utfora uppgifterna som den 6vergripande ménadskontrollen innefattar.

Kontrollmoment: Lokal rutin for Introduktion och fortbildning
Merparten av de som svarat anger att det finns utarbetade rutiner for att introducera nyan-
stillda samt att ge fortlopande information om de lokala rutinerna for lidkemedelshantering.

e Ide kontakter som ldkemedelsenheten har med lakemedelsansvariga framgar att in-
troduktionen ofta inte hinns med och att det ar for fa seniora medarbetare som kan in-
troducera. Okunskap om journalsystemet COSMIC lakemedelslista &dr en kélla till fel-
hantering och avvikelser.

e Likemedelsenheten erbjuder introduktion i likemedelshantering till nyanstillda sjuk-
skoterskor och sjukskoterskor i kliniskt basar vid 2 tillfallen per ar. Till nya AT-ldkare
ges utbildning vid AT-intro, ldkemedelshanteringsdelen har dock minskats.

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

Kontrollmoment: Aktuella ordinationer finns i lakemedelslistan COSMIC/ Pa-
scal

For att sdkerstilla att patienten har aktuella ordinationer anger de flesta att rutiner finns.
Nagra kommenterar att ordinationer ska kontrolleras vid inskrivning frén akuten och dagligen
gés igenom vid rond och vid utskrivning.

Precis som foregéende ar framkommer det av avvikelserapporteringarna (skriftligt men fram-
forallt muntligt) att det ar flertalet gdnger som patientens ldkemedelslistor inte ar korrekta i
varken slutenvarden, inom hilsocentraler eller mottagningar. Bilden stimmer 6verens med
kommunernas rapporter och revisionsrapporten Likemedel och dldre. En stor killa till avvi-
kelserna ar att COSMIC inte 6verensstaimmer med Pascal vid inldggning pa sjukhus med fel-
medicinering/utebliven dos som foljd. Det ar inte ovanligt att felet dven f6ljer med vid utskriv-
ningen. Forutsittningar for en helintegrerad lakemedelslista mellan COSMIC och Pascal

Sida 39 av 51



kommer forst 2028. For att gora det dnnu tydligare att patienten har dosforskrivning, kontak-
tades systemleverantéren om forandringsonskemaél under 2024. Det finns dnnu ingen prognos
idrendet. Inom LSG patientsdkerhet finns LAG korrekt liakemedelslista som flertalet gdnger
belyst problematiken och foreslagit indrade arbetssitt. Forskrivarna behover fa forutsattning-
ar att prioritera lakemedelslistorna sa att de stimmer Gverens i alla system. Det skulle behovas
krav for uppfoljning pa verksamhetsniva med kontroll av efterlevnad.

Vissa ordinationer som skrivs Enligt sarskild ordination &r otydliga och ofta saknas uppgifter
om aktuell dos. Vid inskrivning pa sjukhus behover dessa ordinationer dndras till fasta utdel-
ningstillfdllen. Cosmic lakemedelsgrupp har gjort en genomgang om hur anviandningen till-
lampas och utifran det fortydligat informationen i vissa ordinationsmallar. Ett informations-
brev om hur ordinationstypen ska anvandas skickas ut till forskrivarna.

Uppfoljning
Stratsys anviands som en del i kvalitetsuppf6ljning av lakemedelshanteringen.

Vid kommande fysiska kvalitetsgranskningar lyfts kontrollmomenten for att finga upp om
rutiner finns och ge st6d kring vad som saknas.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvéarden priglas av stindiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organi-
sation. Forutsittningarna for sdkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stor-
ningar i nartid.

Ar varden saker idag
Likemedelsforsorjning

Precis som foregdende ar har det varit stort fokus péa att trygga ladkemedelsforsorjningen bade
lokalt och nationellt. Regeringens satsning sedan 2022 for 6kad robusthet av likemedel fort-
gér. Satsningen ar for att 6ka lagernivderna av lakemedel i regionen. For att inte normalflodet
av likemedel ska storas, samarbetar regionerna for att planldgga vilka inkop av vilka lakeme-
del, som kan ske nir under aret.

Antal restnoterade liakemedel har 6kat dven detta ar pa grund av omvirldens hiandelser, vilket
inneburit merarbete for forskrivare, patienter, 6vrig vardpersonal, narstiende, apoteken och
for 1akemedelsservice. Nationellt pagar ett intensivt arbete diar bland annat Likemedelsverket
och en nationell koordineringsfunktion utsedd av regionerna, arbetar tatt med 6vriga aktorer.
Lakemedelsenheten forsoker att underlétta for alla parter, dels genom att anséka om 6vergri-
pande licenser, informera om utbytesalternativ bade via publicerad information pa insidan och
mailutskick till mindre berérda grupper/individer, men ocksa genom att justera i ordinations-
mallar dar sa ar mojligt.

Under slutet av aret var det en allvarlig brist globalt av intravendsa vitskor. I andra regioner
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innebar det att planerad operationsverksamhet fick stillas in. Lokalt i regionen blev bristen
kannbar men inte kritisk, tack vare verksamhetens snabba omstillning och téatt samarbete
mellan berérda verksamheters MLU:er, likemedelsenheten och ansvariga for vatskeforradet.

Trots dessa utmaningar finns det en stark betoning pa att uppritthalla en saker och kvalitativ
vardmiljo, med fokus pé att hantera lakemedelsbrister, IT-relaterade problem och att séker-
stilla att viktiga uppfoljningar inte missas. Sammanfattningsvis syftar dessa insatser till att
fraimja en kultur av sdkerhet och ansvar inom varden, samtidigt som man stravar efter konti-
nuerlig forbattring och innovation.

Inhyrd personal

Regionens behov av hyrpersonal har minskat nagot under 2024, fran 15 procent 2023 till ca 10
procent for 2024, fordelat med knappt 6 procent for ldkare och fyra procent for sjukskoterskor.
Darutéver finns en mycket liten andel av andra yrkeskategorier. Det betonas att brister i be-
manning, sarskilt anvindning av hyrpersonal, pdverkar kontinuiteten och kvaliteten pa virden
negativt. Rekryteringsinsatser pagar for att sikra fasta ldkare och férbattra resursfordelningen.
Utmaningar som 6verbelastning av akutmottagningar och brist pa erfarna sjukskoterskor har
ocksé identifierats som riskfaktorer for patientsikerheten.

Verksamheternas kommentarer

Verksamheterna belyser viktiga utmaningar och insatser for att forbattra patientsikerheten
inom hélso- och sjukvarden. Centrala teman inkluderar vikten av att integrera patientsdkerhet
i verksamheten, sérskilt via "Grona korset" och markoérbaserad journalgranskning for att iden-
tifiera risker. Det framhévs att regelbundna riskanalyser och utbildningar, sarskilt inom like-
medelshantering, ir avgorande for att minska risken for fel i 1adkemedelsprocessen och for-
bittra foljsamheten till rutiner vid in- och utskrivningar.

Det finns en stark betoning pa att rekrytera permanent personal for att sikerstilla kontinuitet i
varden, eftersom tillfallig personal kan péverka kvaliteten och sikerheten negativt. Utmaning-

ar med bemanning, inklusive brist pa specialister och leveranser av likemedel har lett till 6kad
belastning och risker for patienter. Atgirder for att forbittra kommunikation och resurshante-

ring, samt att hantera systematiska problem i virdprocesser, framhalls som nédvandiga for att
sdkerstilla en trygg och effektiv virdmiljo.

Dessutom betonas vikten av att kontinuerligt 6vervaka och utviardera vardprocesser genom
egenmonitorering och kvalitetsforbattringsatgiarder. Trots vissa framsteg kvarstar behovet av
att forstiarka beredskapen mot externa utmaningar, som IT-storningar, for att ytterligare for-
biattra patientsikerheten. Sammanfattningsvis syftar insatserna till att skapa en mer holistisk
och siker vardmiljo for alla patienter, sarskilt de mest sarbara.

Overbelaggningar, utlokaliserade och utskrivningsklara patienter

Savil overbeldggningar, som utlokaliseringar innebar patientsidkerhetsrisker, varfor det ar
viktigt att f6lja trederna, och agera s att patienter i sé stor utstrackning som mojligt vardas pa
ett sakert sitt. Som framgéar av tabell 4, sd har Regionen haft ett nagot hogre antalet unika dis-
ponibla vardplatser under 2024 jamfort med de senaste tre dren. Belaggningsgraden har 6kat
négot, andelen utlokaliserade patienter har minskat, andelen 6verbelidggningar var nagot hogre
2024 jamfort med 2023. Socialstyrelsen har berdknat att regionens sammanvagda riktvarde,
som tar hansyn till férdelning mellan planerad och oplanerad slutenvérd slutenvardsprodukt-
ion bor vara 89 procent. Andelen vardplatser belagda med utskrivningsklara har 6kat nagot
under 2024 jamfort med 2023, se tabell 4.

Sida 41 av 51



Tabell 4: Jimforelse mellan 2021-2024 for Region Jamtland Hdrjedalen (avser bade psyki-
atrisk och somatisk vérd).

2021 | 2022 | 2023 | 2024
Antal unika disponibla vardplatser 991 | 224 | =225 | 297
Beldgeningsgrad Bg% | g0o% | 87% | g2%
Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla 6,09 | 3,24 | 2,24 | 0,84
vardplatser
Antal 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser 4,61 | 6,91 | 4,81 |51
Andel vardplatser belagda med utskrivningsklara patienter | 3,6% | 2,6% | 3,1% | 5.0%

Verksamheternas kommentarer

Inom verksamheterna sammanfattas utmaningar och framsteg, med fokus pé patientflode,
resursforvaltning och sékerhet.Det framkommer att flera verksamheter har lyckats minska
antalet 6verbeldaggningar och utlokaliserade patienter genom att upprétthélla ett stabilt antal
vardplatser och Oka antalet tillgdngliga singar. Trots dessa framsteg kvarstar problem, sarskilt
med patienter som ar utskrivningsklara men inte kan l1amna sjukhuset pa grund av brist pa
korttidsboenden eller behov av fortsatt hemsjukvard. Detta bidrar till att patienter stannar
langre 4n nodvandigt, vilket i sin tur paverkar bade patientsdkerheten och arbetsmiljon for
vardpersonalen.

Effektiva strategier for att hantera patientbelastning i akutmottagningar har ocksé diskuterats,
med fokus pa att minska belastningen genom att underlitta utskrivningar och 6ka personalre-
surserna. Samtidigt betonas vikten av samarbete mellan olika enheter for att optimera vard-
processerna.

Inom psykiatrisk vard papekas behovet av forbattrade fysiska miljoer och resurser for att mota
den 6kande efterfragan, samt implementeringen av metoder som syftar till att skapa menings-
full dygnet-runt-vard. Detta inkluderar sirskilda insatser for barn- och ungdomspsykiatri for
att hantera 6verbeldggning och forbattra vardmiljon.

Slutligen betonas vikten av att effektivisera utskrivningsprocesserna genom anvandningen av
LINK-systemet, vilket forbattrar kommunikationen mellan alla involverade parter och sidker-
stiller att patienter far en trygg 6verging hem. Detta ar i1i linje med Socialstyrelsen forslag till
nationell plan for att minska bristen pa vardplatser inom hilso- och sjukvarden- Plats for vard,
kan ett antal foreslagna insatser bidra till att minimera undvikbar sluten vird. En omrade som
lyfs fram dr omstéllningen till en god och nara vard for att minska behovet av slutenvard pa
sjukhus. vilket i sin tur skulle kunna minska andel vardtillfallen som uppstar eller forlangs till
f6ljd av vardskada.

Sammanfattningsvis visar texten pa en pagaende striavan att forbattra vardkvaliteten, hantera
resursutmaningar och sikerstélla en siaker och effektiv vard for alla patienter.

Riskhantering

Med st6d av ledningssystemet Stratsys genomfors riskbedémning och riskanalyser infor for-
dndringar iarbetsmetoder och organisatoriska strukturer i verksamheterna.Riskanalyser ge-
nomfors for att sdkerstilla patient- och arbetsmiljosidkerhet och involverar ett samarbete mel-
lan fackliga representanter, enhetschefer och andra relevanta funktioner. Malet ar att identifi-
era och utvirdera potentiella risker samt att vidta atgiarder for att minimera eller eliminera
dessa.
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Under 2024 genomfordes specifika riskanalyser relaterade till sommarforberedelser, inféran-
det av nya funktioner i Cosmic-systemet och anpassningar av arbetsscheman

Nytt frdn 2024 ir att verksamheterna kunnat gora riskanalsyer for bade arbetsmilj6 och pati-
entsikerhet i Stratsys. Ytterligare en utveckling vad géller riskbed6mning infor sommaren
2025 ar att HR och vardskadeprevention tillsammans har tagit fram nagra standardiserade
overgripande risker for alla verksamheter att beakta, vilka ber6r bada arbetsmiljoé och patient-
sikerhet. Hir ar forhoppningen att kunna sammastilla risker som beskrivas inom flera verk-
samheter och ddrmed fa ett battre underlag for eventuella region 6vergripande atgérder.

Verksamheternas kommentarer

Grona korset beskrivs av verksamheterna som en metod for att identifiera risker i realtid,
skapar ett underlag for riktat systematiskt forbattringsarbete som okar patientsidkerheten,
arbetsmiljon och forbattrar patientsidkerhetskulturen.

Verksamheterna belyser ocksa vikten av att rapportera och hantera handelser samt att invol-
vera alla anstillda i riskhanteringsprocessen. En utmaning som namns &r bristen pa anviandar-
vanlighet i nuvarande avvikelsessystem, vilket leder till ineffektivitet i hanteringen av risker
och hindelser. Det framhivs att en kultur av kontinuerlig larande och forbéttring dr nodvandig
for att sdkerstilla hog kvalitet pa varden och for att hantera potentiella risker pa ett proaktivt
satt.

Sammanfattningsvis syftar redovisningen till att illustrera en strukturerad och samarbetsinrik-
tad metod for riskhantering inom hélso- och sjukvarden, dar fokus ligger pa att forbattra pati-
ent- och arbetsmiljosidkerhet genom noggranna analyser och uppfoljningar av identifierade
risker.

Fran de privata vardgivarna namns att begransningar vad géller tillgang till regionens IT-
system i sig utgor en risk, som kan medfora vardskada. En annan brist ar att privata vardgivare
fortsatt inte har tillgdng till Regionens avvikelsehanteringsssystem vilket medfor en 6kad risk
att eventuella brister och vardskador inte framkommer mellan verksamheterna i tid.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &dr en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anvénds for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar
och risken for vardskador minskar.

| vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

De anmailningar Regionen gor enligt lex Maria tillsammans med riktade journalgranskningar
hjélper oss att fa en 6kad forstaelse for hur patientsdkerheten ser ut, vilka orsaker som finns
bakom vardskador och vilka faktorer som péaverkar patientsakerheten. Handlingsplaner som
upprittats vid sa kallade hiandelseanalyser f6ljs upp efter sex till atta manader, med syfte att se
om foreslagna atgarder fatt effekt. Via natverk for hiandelseanalysledare sprids goda exempel
frdn genomforda analyser.
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Verksamheternas kommentarer

Verksamheterna redogor for forbattringar inom patientsakerhet och kvalitet inom vérden, med
fokus pa utbildning, avvikelsehantering och systematiska utvirderingar.

Flera enheter har under &ret arbetat med att forbattra utbildningen kring lakemedelsprocesser
och implementerat Cosmic likemedelslista for att minska risken for doseringsfel. Utbildnings-
insatser har riktats mot bade intern och extern personal, inklusive utbildning i Neo-CPR och
hantering av allergier och diabetes.

Inom akutmottagningen har det inforts systematiska rutiner for att hantera avvikelser och
genomfora vardskadeutredningar, vilket har lett till skapandet av patientsdkerhetsteam. Malet
ar att identifiera risker och forbattra samarbetet mellan olika vardenheter, inklusive primar-
vérd och psykiatrisk vard.

Kvalitetsregister anviands aktivt for att 6vervaka och utviardera vardens prestationer. Det har
gjorts framsteg inom registrering av avvikelser och feedback fran Lex Maria-anmélningar an-
vands for att frimja larande och férbéttra rutiner.

Det har ocksa genomforts forbattringar vad géller dokumentation och hantering av klagomal,
med en tydlig struktur for att hantera avvikelser och foresla atgirder. Utbildning inom doku-
mentation och kompetensutveckling har prioriterats, och det finns en pigaende stravan efter
att forbattra patientvarden genom systematisk analys och kommunikation.

Sammanfattningsvis syftar dessa insatser till att hgja kvaliteten och sdkerheten i virden genom
att frimja en larande kultur, stirka samarbetet mellan enheter och implementera evidensbase-
rade metoder.

Avvikelser

Allt som avviker ska rapporteras och hanteras!

Genom att arbeta med Grona korset finns en samarbetsyta (ett mote) dit medarbetare fran alla
yrkesprofessioner tillsammans med ledare och chefer vander sig for att diskutera de avsteg och
forbattringsmajligheter man uppméarksammat, oavsett inom vilket omrade (kvalitet, sikerhet,
vard, arbetsmiljo).

For att underlatta fortsatt hantering av det som tagits upp pé Grona korset, har Kommunikat-
ionsavdelningen tillsammans med omréde Patientsdkerhet tagit fram en portal, en ingéng dar
rapportoren utifran vad som hant (skada pa patient, skada pd medarbetare, fel i medicintek-
nisk utrustning, forbdttringsforslag osv) viljer en "knapp" och direkt kommer till ratt inrap-
porteringsformulér, utan att forst behova veta vilket IT-system som ska anvidndas. Portalen
kommer ldggas ut pa en av regionens webbsidor, den nya "insidan".

I 6vrigt se punkt 4.1.1.1, 4.1.1.2 samt 4.1.1.3
Verksamheternas kommentarer

Regelbundna méten, Grona korset, inklusive morgonmaten och arbetsplatstraffar, anviands for
att diskutera avvikelser och forbattringsétgarder, vilket starker medarbetarnas engagemang
och ansvarstagande. Utbildningsinitiativ baseras pa identifierade brister och syftar till att 6ka
medvetenheten och forbattra vardprocesser.

Trots att det finns utmaningar, sdisom underrapportering och bristande samordning mellan

olika vardnivaer, visar organisationen en stark vilja att arbeta mot en kultur av 6ppenhet och
kontinuerlig forbattring. Genom att systematiskt analysera avvikelser och implementera for-
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andringar, stravar hilso- och sjukvarden efter att hoja kvaliteten pa varden och sdkerheten for
patienter.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter till verksamhet

Antal drenden som kommer in direkt till verksamheterna via e-tjansten for Synpunkter och
Klagomal fortsitter att 6ka. Arbetet med att ansluta samtliga enheter inom regionen till e-
tjansten fortsatter. Som patient/ narstdende kan man alltid vélja att skicka in sitt arende till
Patientnamnden om man inte hittar 6nskad verksamhet i regionen.

Antal klagomalsarenden per ar
Alla enheter

2400

2000
1600
1200
800
400 !ﬁi
0 _
2020 2021 2022 2023 2024

Figur 5: Antal anmdlda drenden via 1177 e-tjdnst for Synpunkter och klagomal, fordelat per
ar. (Under 2020-2021 anvdnde regionen en egenutvecklad e-tjdnst, ddr endast ett fatal en-
heter var anslutna. Frdn 2022 har regionen varit ansluten till Ineras centrala e- tjdnst)

I samband med att patient/ nirstdende rapporterar in ett drende i 1177 e-tjanst gors en katego-
risering utifrdn problem och delproblem. Posten "6vrigt" ar fortsatt den enskilt storsta katego-
rin (31,5 procent). Enligt verksamheterna anvinds det valet nar invanaren saknar eller inte
hittar annan, onskad e-tjanst. Darefter ar det inom problemomradena Vard och behandling
(25,0 procent), Kommunikation (18,2 procent ) samt Tillginglighet och vintetider (7,8 pro-
cent) som invanare har flest klagomal.

Problemomréide Procent av Storsta undergrupp/
totalt antal delproblem

Ovrigt 31,5

Vard och behandling 25,0 Undersdkning/ bedémning

Kommunikation 18,2 Information

Tillganglighet och vantetider 7.8

Resultat 4,3

Dokumentation och sekretess 4,0

Admininistrativ hantering 3,8

Ekonomi 3,5

Vardansvar och organisation 1,9
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Tabell 5: Anmdlda drenden via 1177 e-tjdnst Synpunkter och Klagomal.
Procentuell fordelning utifran det problemomrdde som valts av patient/ nérstdende

Inspektionen for vard och omsorg (Ivo)

Privatperson (patient/ narstdende) kan dven anmala klagomal direkt till Ivo. Om vardgivaren
inte fatt mojlighet att hantera klagomaélet, kommer Ivo att avsluta drendet fran patient/ narsta-
ende och skicka ett meddelande till vardgivaren om att de 6verfor drendet for utredning (s
kallat Enskilt drende frin Ivo). Det saknas en 6vergripande statistik for antal inkomna enskilda
drenden, d& Ivo bade skickar drenden via regionens centrala diarium men dven direkt till enhet
eller medarbetare om de 4r namngivna. Till det centrala diariet har det under 2024 kommit in
24 enskilda klagomal.

Patientnéimnden

Patientnamndens &rliga rapport visar att antal klagomaél och synpunkter var pa ungefar samma
niva som foregdende ar. Under 2024 tog patientndmnden emot 542 drenden (2023 var det 557
drenden). De vanligaste klagomalen under 2024 handlade om vard och behandling, sdsom
brister i undersokning och bedomning, behandling samt synpunkter pa diagnos. Brister i
kommunikation mellan vardgivare och patient, sésom information, bemétande och delaktig-
het, var den nist vanligaste kontaktorsaken, Andra stora problemomraden ror synpunkter pa
tillganglighet till virden, brister i vdrdansvar och organisation samt bristande dokumentation
och sekretess.

Patientndmnden noterar att vardgivare ménga ganger, utifrn en enskild synpunkt vidtar for-
battringsatgirder pa en 6vergripande niva, vilket leder till att varden blir battre och sikrare for
ménga. Atgirderna handlar bland annat om att utarbetar nya rutiner, forindra arbetssitt,
vardskadeutredningar, systematiskt larande av intraffade handelser, eller att patienter involve-
ras i forbattringsarbeten. Namnden noterar att patientnamndsarenden efterfragas i storre ut-
strackning av olika verksamheter inom regionen, dir olika typer av patienterfarenheter efter-
fragas for att utgora en del av patientperspektivet i forbattringsarbeten och beslutsunderlag.
Denna utveckling ses som mycket positiv, det stiarker patientndmndens, och framférallt patien-
ters och nérstdendes roll i patientsdkerhetsarbetet.

Forbattrings- och patientsiikerhetsteam

Forutom att varje individ far svar p4 sitt klagomalsdrende, ar det flera verksamheter som infort
multiprofessionella team, dir man sammanstéller och analyserar drenden som inkommit bade
via e-tjanst for Synpunkter och klagomal, patientndmnden och via Ivo, men dven drenden via
avvikelsehanteringssystemet och resultat frén andra kallor (tex kvalitetsregister, varden i siff-
ror och journalgranskningar). Nar drenden och 6vriga resultat frén flera olika kéllor samman-
stillts gors prioritering av var det finns storst behov av forbattring. Det kan till exempel handla
om att arbeta med bemétande och personcentrerad vard eller att minska forekomst av dia-
gnostiska misstag, trycksar, blasoverfyllnad eller att 6ka sdkerhet i likemedelshantering.

Processteam for klagomal

I processteamet ingdr deltagare frén involverade forvaltningar och enheter (1177-/ Platina- och
Centuri-forvaltningarna, arkiv/ diarium och patientnimnd) samt en verksamhetsrepresentant
fran division medicin. Teamets uppgift ar bland annat att bedoma om processen tillimpas som
tankt/ att vi gor som vi bestamt, hur mal uppfylls (ledtider, statistik) eller om det &r nagot som
inte fungerar och behover forbattras. Inom ramen for det arbetet har regionens klagomélsrutin
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reviderats, lathundar till handlaggare i darendesystemen har tagits fram och utbildningar ge-
nomforts. Patientndmnden har haft traffar om hur svar pa klagomal skrivs, loggkontroller pla-
neras, ett informationsmaterial riktat till invinare och ett till medarbetare ar under framta-
gande. Processen modelleras dven i ritverktyget 2¢8, med en kvalitetsgranskare frén division
kirurgi. Under aret har Ineras statistiktjanst gjort det mojligt att "dyka” i drenden som in-
kommit via 1177 e-tjanst och visa problem/ delproblem ned till enhetsniva. Region Jimtland
Harjedalen prenumererar dock inte pa denna statistikexport varfor alternativ fortsatt efter-
soks.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller ldngsiktigt forandrade forhéllanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
oviantade forhéllanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden
Riskfylld liikemedelsbehandling

Det finns riskfyllda situationer med ldkemedel som stindigt behover lyftas for att kunskap ska
bibehéllas och ocksd lidras ut mellan varandra. Avvikelserapporter om likemedelshantering
foljs pa overgripande niva. Dar fangas omraden aggregerat och/eller isolerat for att lyftas och
utbildas kring i de forum som finns for sjukskdoterskor, lakare och chefer.

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

Forvixlingsrisker

En allmén riskmedvetenhet behover finnas for att forebygga forvixlingssituationer. Det kan
handla om att ratt patient far ratt lakemedel pa ratt tidpunkt, for detta finns férfattningsméss-
iga krav med procedurer som syftar till en patientsdker hantering. I regionen finns dterkom-
mande avvikelser dir patienter fatt annan patients lakemedel. Vid den 6vergripande introdukt-
ionen av nyanstéllda gés detta igenom. Det egna arbetet pd virdenheterna behover ocksa ses
over sa rutiner for identitetskontroll och markning av 1akemedel ska bli sakert och att vardska-
dor diarmed kan undvikas.

Forebyggande arbete med risker for forvixling av lakemedel kravs kontinuerligt. Nya forvax-
lingsrisker uppstér nir nya preparat tillkommer i likemedelsforraden.

Barnldkemedelsgruppen E-ped har tagit fram ett utbildningsmaterial som kallas Likemedels-
sakerhetsminuten, baserat pé arbetssittet Microlearning. Det bestér av ett dokument med risk
och forslag till 16sning. Bilderna kan anvindas vid tex uppstartsméten, sittas upp pa viggen
eller liknande och ar tdnkta att vicka reflektion och diskussion. Likemedelsenheten kommer
att titta pa materialet och plocka ut det som ar relevant f6r vuxenvarden.

Insuliner

Insulin tillhor gruppen hogrisklakemedel som fortlopande behover ges sarskild uppméarksam-
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het bade vid skapande av rutiner samt i det dagliga arbetet med ordination och administrering.

Under det forsta halviret 2024 fanns ménga avvikelser dar patienter inte fatt insulin. Hosten
2024 infordes elektronisk ordination av insulin, efter inférandet ser antalet avvikelser ut att
minska.

Flera nya insulinsorter har tillkommit som skulle kunna medfora férvaxlingsrisker. For att
minimera risken har listan 6ver utbytbara insuliner satts upp pa férvaringsplatsen. I samver-
kan med kommunerna har beslut tagits att inte skicka med utbytesinsulin vid hemgang. Det
som skickas med patienten ska finnas ordinerat i likemedelslistan.

Syrgas

Aterkommande rapporter finns dir felkoppling av syrgas sker, patienter far luft istillet for
syrgas. Det hiander dven att patienter blir utan syrgas nir portabel syrgasflaska anvints, kvar-
varande mangd i flaskan har inte varit tillracklig.

En ny rutin for syrgashantering har tagits fram och ordinationsmallarna for syrgas ar uppdate-
rade med instruktioner om olika administrationssatt.

Vid nyanstillning behover rutiner for syrgashantering gas igenom men det kravs dven konti-
nuerlig uppfoljning av rutinerna. P4 KTC finns mdjlighet att trdna pa syrgaskoppling och i
Kompetensportalen finns utbildning inom gashantering.

Ordination

Regionen arbetar kontinuerligt med informationsinsatser och atgirder kopplade till felaktiga
lakemedelslistor da detta ar ett &terkommande problem.

Det pégar infoérande av elektroniska ordinationer i Utdelningsvyn pé hélsocentraler och mot-
tagningar. Inférandeplanen berdknas paga t.0o.m varen 2025. Syftet ar att ordination och ad-
ministrering av lakemedel ska bli sikrare och det ska bli tydligare att f6lja 1dkemedelsbehand-
lingen i lakemedelsmodulen istillet for i 16pande journaltext.

Verksamheternas kommentarer

I verksamhetrnas pagér en rad initiativ och strategier inom hailso- och sjukvarden, med fokus
pa att forbattra patientsikerheten och kompetensutvecklingen bland personalen. Nedan listas
négra centrala omraden:

1. Kompetensutveckling: Det finns en stark betoning p& kontinuerlig utbildning och traning for
baspersonal, inklusive ldkare och sjukskoterskor. Utbildningsprogram och interna 6vningar,
sdsom simulering och regionens masskadeovning Vega, beskrivs som inslag for att sikerstilla
att personalen ar forberedda for akuta situationer.

2. Patientmedverkan: Initiativ f6r att 6ka patienternas delaktighet i sin egen vard och behand-
ling ar prioriterade, inklusive utveckling av informationsmaterial och egenvardsplaner for att
forbattra sakerheten och dokumentationen.

3. Tvarprofessionellt samarbete: Samarbete mellan olika verksamheter inom varden betonas
som avgorande for att forbattra vardkvaliteten och sdkerheten. Det handlar om att bygga effek-
tiva rutiner och strukturer for att hantera risker och forbattra virden.

4. Rekrytering och personalstabilitet For att uppratthalla hog standard pé varden ar rekryte-
ring och bevarande av kompetent personal centrala fragor. Det finns strategier for att minska
personalomsittningen och sikerstélla en stabil bemanning.

5. Riskhantering och kvalitetssédkring: Det padgar arbete med att identifiera och hantera risker
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inom varden genom analys och utvirdering. Fokus ligger pa att utveckla rutiner for att fore-
bygga véirdskador och att kontinuerligt 6vervaka kvalitetsdata.

6. Organisatorisk utveckling: Initiativ for att forbattra organisatoriska processer och samar-
beten, inklusive interna utbildningsprogram och externa kurser, syftar till att skapa en stod-
jande och effektiv arbetsmiljo.

Sammanfattningsvis stravar verksamheterna efter att kontinuerligt forbéttra kvaliteten pé

varden genom utbildning, samarbete, riskhantering och engagemang av bade personal och
patienter.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Patientsidkerhet ar ett arbete som beh6ver och ska bedrivas pé kort sikt i det dagliga arbetet
och strategiskt pé lang sikt. Bedomningen ar att fortsatt arbete med fokus pé "Saker vird" och
stod fréan den nationella -och regionala handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet dr nodvan-
dig. Malet ar fortsatt ofordndrat: ingen patient i Region Jimtland Harjedalen ska behéva drab-
bas av vardskada.

Efter att VArdhygien presenterat "Vagledning for virdhygieniskt arbete" for politik halsosjuk-
vardsdirektor samt hilso- och sjukvardsledningen har inget arbete startats upp. Under 2025
behovs forutsattningar att omsétta och implementera végledning for virdhygieniskt arbete
fran ledningsniva till enhetsniva.

Vérdhygien har fatt i uppdrag av HSD att skapa microutbildning for BHK som forhoppningsvis
blir klar under véren 2025. Forslag till beslut for inférande av hygienombud ute i verksamhet-
erna finns.

I arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner ar tillgang till vardhygienisk expertis ett
grundlidggande behov. Nu bemannar tva Infektionsldkare hygienldkarrollen rullande. Regionen
behover fortsatt arbeta for att fa specialistlakarkompetens inom Vardhygien.

Omvéirdnadskvalitet, arbete med att utveckla processen for utveckling pa systemniva vilket
inkluderar att se 6ver arbetsprocesserna i mikro-systemet nira patienten med dokumentation
och data i realtid samt via Inblick for att starka arbetet med de hilso- och sjukvardsovergri-
pande funktionsuppdragen, lokala funktionsuppdrag tillsammans med berdrd chef arbeta med
systematiskt forbattringsarbete baserat pa data i miko-systemet.

Uppdatering av den nationella handlingsplanen Agera for siker vard berdknas vara klar innan
sommaren 2025. Som en f6ljd av detta behover Regionen uppdatera den regionala handlings-
plan och med den sikerstilla att dels strategiska arbetssitt for arbete med patientsikerhet och
dels operativt sarskilt viktiga omraden i arbetet med patientsikerhet. Arbetet med patientsa-
kerhet behover vara langsiktigt och ske i anslutning till den utveckling som sker i den nira
varden.

Verksamheternas kommentarer

Sammantaget ger verksamheterna flera forslag pa mél stategier och utmaningar f6r kommande
ar, de ssmmanfattas nedan:

1. Patientsidkerhet och Kvalitetsforbattring: En stark betoning laggs pa att etablera strukture-
rade arbetssitt och metoder for att hantera negativa hiandelser och risker, inrdttande av pati-
entsidkerhetsteam for de verksamheter dir detta saknas och kontinuerlig 6vervakning av kvali-
tet.

2, Tillgdnglighet och Personcentrerad Vard: Verksamheterna stravar efter att forbattra till-
ganglighet for patienter genom att utoka digitala tjanster, forenkla bokningssystem och stravar
efter att tillhandahélla en personcentrerad vérd.

3. Personalrekrytering och Kompetensférsorjning: Det finns en tydlig utmaning i att rekrytera

och behélla personal, vilket leder till initiativ for att forbattra arbetsmiljon och erbjuda utbild-
ning for nyutexaminerade. Samtidigt betonas vikten av kompetensutveckling och ledarskaps-
utbildning for att skapa en attraktiv arbetsplats.

4. Digitalisering: Planer for att implementera digitala journalsystem och 6ka anvindningen av
teknik for att stodja vardprocesser och forbittra patientfloden &r av stor betydelse. Digitala
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verktyg ska underldtta kommunikation och samarbete mellan verksamheter.

5. Samarbete och Resursallokering: Det betonas vikten av samarbete mellan olika vardenheter
och externa aktorer for att sikerstélla en smidig 6vergéng av resurser och ansvarsomraden,

sarskilt med fokus pé att korta koer och forbattra tillganglighet.

6. Utvardering och Feedback: Regelbundna utviarderingar och insamling av feedback fran pati-
enter och personal ar centrala for att identifiera forbattringsomraden och sikerstilla att kvali-

tetsmal uppnas.

Overgripande syftar dessa initiativ till att skapa en mer effektiv, tillgéinglig och patientsiker
vardmiljo, med en stark fokus pa kontinuerlig férbattring och anpassning till framtida vardbe-

hov.

Tabell 6: Mal och aktiviteter i de fem fokusomrddena

Grundlaggande forutsattning/
fokusomrade

Mal

Aktivitet

1. Oka kunskap om intraffade
vardskador

Ge underlag till analys av
bakomliggande orsaker till
vardskador

Fortsatta arbetet med inférandet
av nytt avvikelsesystem

2. Tliforlitliga system och pro-
cesser

Regionens processer och ar-
betssétt bidrar till patientsaker-
het

Infora respektive fasa ut meto-
der, utrustning och rutiner pa ett
systematiskt och sakert satt

3. Saker vard har och nu

Minska antalet vardrelaterade
infektioner

Omsaétta och implementera
Véagledning for vardhygieniskt
arbete fran ledningsniva till
enhetsniva

4. Stark analys larande och
utveckling

Ta fram process for indikatorer
inom omvardnad samt for vard-
preventiva omradena.

Fortsétt utveckla processen
tilsammans med Cosmic, Be-
slutsstdd och Stratsys for att
arbeta med data i realtid samt
data som st6d i Inblick for sys-
tematiskt forbattringsarbete
inom omvardnad i enlighet med
2011:9

5. Oka riskmedvetenhet och
beredskap

Tillgang till fardighetstraning
och simulering for 6kad bered-
skap.

Fortsatt arbete med att identifi-
era, atgarda/hantera och folja
upp risker

Planera och genomfdra simule-
ringsévningar som ar relevanta
for verksamheterna

- Tidig upptéackt och behandling
(TUB)

- Crew Resource Management
(CRM)

Utveckla stddet for riskhantering
i Stratsys
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