\I. Region

Vastmanland

Patientsakerhetsberattelse for
Region Vastmanland
Ar 2025

Agera

for saker vard

Januari 2026

Centrala patientsdakerhetsteamet
Redaktor: Marianne Halvarsson
Diarienummer: HSF250739



Inledning

Patientsakerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r
6kad patientsdkerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under respektive rubrik.
PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att fOrbittra

patientsikerheten.

Underlag f6r innehéllet 1 Region Vistmanlands patientsdkerhetsberittelse dr hdmtat fran regionens
6vergripande mal, strategier, instruktioner, utdata, verksamheternas beskrivning av sin verksamhet samt de
aktiviteter som genomférts och pagitt under aret med koppling till patientsikerhet. Vardhygien ér ett
prioriterat omriade 1 regionens fOrvaltningsplan f6r hilso- och = sjukvirden varfér arets

patientsikerhetsdialoger har haft virdhygien som sirskilt tema 2025.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i Region Vistmanland summerar dven det giangna dret 1 ett
kvalitetsbokslut. Kwvalitetsbokslutet beskriver aktiviteter och utfall inom ramen f6r fOrvaltningens
verksamheter 1 ett bredare perspektiv dn patientsikerhetsberittelsen. Kvalitetsbokslutet bifogas
patientsikerhetsberittelsen. (BILAGA 6).
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen

(NSG) inom patientséfkerbet.
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SAMMANFATTNING

Patientsidkerhetsberittelsen f6r Region Vistmanland utgir fran lagkrav och fdljer strukturen i Socialstyrelsens
nationella handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden. Undetlaget baseras pa regionens
6vergripande mal, strategier, instruktioner, utdata samt verksamheternas beskrivningar av aktiviteter som
genomforts under 2025 med koppling till patientsikerhet.

Inledningsvis beskrivs hilso- och sjukvirdens organisation i Region Vistmanland samt handlingsplanens fyra
grundforutsittningar f6r siker vard. I kapitlet Engagerad ledning och tydlig styrning beskrivs olika verksamheters
uppdrag, ansvar och roller inom patiensikerhetsomradet. Vikten av ledarengagemang betonas liksom betydelsen
av samverkan, dir nitverket mellan regionen och kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR) utgor exempel. Informationssikerhet och stralskydd utgor
ocksa viktiga delar. Under 6vriga grundforutsattningar En god sikerbetskultur, Adekvat funskap och kompetens, samt
Patienten som medskapare beskrivs regionens vardetiska rad, reflektionsmodeller f6r stirkt sikerhetskultur si som
forskningsprojektet SamSa, samt genomférda patientsikerhetsdialoger i vardverksamheterna. Dialogernas syfte
ir att stodja det systematiska patientsikerhetsarbetet lokalt. Arets angeligna och uppskattade tema var 1zrdhygien.
Vidare nimns Forskningsenheten dir 144 forskningsprojekt pagar liksom, medarbetares och studenters méjlighet
till praktisk trining vid kliniskt triningscentrum (KTC) samt patienters mojlighet till medverkan i1
hygienobservationer. Resurs- och bemanningsstéd har tillhandahallit kompetens vid frinvaro och vakans av
virdpersonal och chefer

Patientsikerhetsberittelsen foljer direfter handlingsplanens fem fokusomraden. Fokusomride Oka kunskapen om
intréffade virdskador beskriver att fem allvarliga hindelser utreddes med hindelseanalys och att det genomférdes
flera regionévergripande forbittringar, tex forindring i remissmall, utifran dessa. 14 anmilningar gjordes enligt
lex Maria, varav nio berérde allvarlig virdskada och fem anmilningar gjordes utifrin att allvarlig vardskada kunnat
intriffa. 1 fokusomrade Tillforlitliga system och processer beskrivs arbetet med kunskapsstyrning vars mal ar
kunskapsbaserad och jimlik vard med hog kvalitet, samt exempel pd en rad aktiviteter som genomforts i regionen.
Hir nimns att projekt ”traumakedjan” slutférdes 2025, att utredning “komplexa utskrivningat” har genererat
forbattringsforslag, att vérdinsatser har stdrkts for att stivja infektioner i samband med anvindning av
kvarvarande urinkateter (KAD) med flera. IVO har genomfért tva storre inspektioner, dels gillande primérvard
(virdcentraler), dels mdédra- och forlossningsvard. Revisioner under dret avség tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och till specialiserad vard. Vissa brister pavisades men ocksa atgirder som vidtagits 1
forbattrande syfte. Nira vird-omstillningen fortskrider med flera genomfdrda aktiviteter med goda resultat, tex
firre sjukhusbesok for nirvirdsteamsanslutna patienter. Fokusomrade Sdker vird har och nu nimner BUP som
2025 érs vinnare av utmirkelsen Sdakerbetsndlen, samt sex tilldelade stimulansmedel f6r patientsidkerhetsfrimjande
insatser dir utveckling av férebyggande vard vid typ 1-diabetes hos unga vuxna utgdr ett exempel. Vidare beskrivs
en rad aktiviteter i regionens verksamheter som forbittrat tillginglichet, teamarbete, kunskap och hygien.
Fokusomrade Stirka analys, lirande och ntveckling beskriver avvikelserapporteringen. 2025 registrerades 18 205
arenden varav 16 181 var avvikelser. 6 823 av avvikelser klassificerades som patientrelaterade. Patientndmnden
hanterade 1 645 drenden under 2025, de flesta rérande vard och behandling. Vidare beskrivs Vardhygiens arbete
med rutiner och stéd gillande smittsamma sjukdomar och antibiotikaanvindning liksom arbetet med
hygienrutiner och virdrelaterade infektioner (VRI). Andel vardtillfillen med VRI minskade varje dr under 2020—
2024 fran 7,78% ar 2020 till 3,39% ar 2024. 2025 ses VRI vid 3,86% av alla vardtillfillen. Andel vardtillfallen
2025 med férekomst av trycksar i samtliga kategorier 1-4 utf6ll med 5,5%. Av dessa var de egentliga trycksaren
(kategori 2—4) 2,3%. Beldggningsgrad i slutenvirden minskade fran 92,8% 2024 till 91,6% och antal utlokaliserade
patienter/100 disponibla virdplatser férbittrades fran 0,82 ar 2024 till 0,67 ar 2025. Under fokusomride Okad
riskmedyetenbet och beredskap anges att 382 riskanalyser pdbotjats i regionen enligt metod VIRA. I dessa riskanalyser
rapporterades 1850 risker inom sakomrade patientsikerhet.

I det avslutande kapitlet beskrivs kommande aktiviteter sd som introduktion av drshjul f6r patientsidkerhet, arbete
med att breddinféra punktprevalensmitning (PPM) omvardnad, fortsatt arbete med siker hantering av perifer
venkateter (PVK), méjligegbrande av direktinligening vid linets alla sjukhus f6r utvalda patientgrupper mm.
I den pagiende omstillningen av hilso- och sjukvirden ir handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet en naturlig
plattform f6r det strategiska patientsikerhetsarbetet i regionen. Den regionala handlingsplanen fér Skad
patientsikerhet reviderades 2025 i enlighet med Socialstyrelsens uppdatering av den nationella handlingsplanen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet vardskador.
For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella malet
att ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande foérutsittningar identifierats i

den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning s
ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tycllg styming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivier.
Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Region Vistmanlands patientsikerhetsarbete utgir frin Socialstyrelsens nationella
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden.
Milet dr: "God och siker vard — 6verallt och alltid — ingen patient ska behéva drabbas av en virdskada.”
Handlingsplanen struktur utgar fran fyra grundliggande forutsittningar:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

2. En god sikerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare
Handlingsplanen betonar behovet av en bred ansats i sikerhetsarbetet vilket inkluderar bade nirvaro av
sidkerhet och frinvaro av skador. Fokus dr bdade pa risker och framgangsfaktorer f6r siker vird. Region
Vistmanlands regionala handlingsplan utgar frin den nationella. Syftet med handlingsplanen dr att stirka
och stodja patientsikerhetsarbetet pa savil Overgripande nivd som pd verksamhetsniva. Med
handlingsplanen som utgingspunkt kan verksamheterna identifiera vilka dtgirder eller aktiviteter som madste
vidtas lokalt for att bidra till att regionens mal uppnas. Den nationella handlingsplanen har uppdaterats
under 2025. Den regionala handlingsplanen har under hésten genomgitt en revidering utifrin den nya
nationella och har publicerats under érets sista manad 2025. Arets Patientsikerhetsberittelse for region
Vistmanland utgdr dirfor fortsatt frin 2021-2024 édrs regionala handlingsplan som varit den rddande under

storre delen av dret.

Organisation och ansvar

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

Ledarskapet har en avgoérande roll i att skapa fOrutsittningar for ett systematiskt och hallbart
patientsikerhetsarbete. Genom exempelvis egenkontroll och uppféljning av resultat kan ledningen
sdkerstilla att n6dvindiga forbittringsitgirder vidtas och foljs upp.

For att optimera resursanvindningen och stirka samordningen dr Region Vistmanlands hilso- och sjukvard
organiserad i en gemensam fOrvaltning. Denna styrs av uppdrag frin den politiska organisationen och
ansvarar for att planera, leda och bedriva en jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard samt
tandvard till hela befolkningen. Hilso- och sjukvardsforvaltningens uppdrag omfattar dven smittskydd,
stralsikerhet, hjilpmedelsf6rsorjning och ambulansdirigering — allt i enlighet med géllande lagstiftning och
med fokus pa kvalitet, ritt virdniva, vérd i ritt tid och med god teknisk prestanda.

P4 nista sida ses organisationsscheman 6ver Region Vistmanland.



Nedan organisationsscheman dver politisk organisation, tianstepersonsorganisation och hilso- och sjukvardsforvaltningen
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Nedan foljer en kort beskrivning av olika enheter/verksamheter/funktioner inom Region Vistmanland som

pé varierande sitt har koppling till det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Hilso- och sjukvardsférvaltningen
Hilso- och sjukvirdsforvaltningen (HSF) ansvarar for specialiserad somatisk och psykiatrisk vérd,
rittspsykiatri, habilitering samt tillhandahallande av hjilpmedel och ambulansdirigering. Férvaltningen har
ett uppdrag att vid behov remittera patienter till hdgspecialiserad vard utanfor den egna organisationen, ir
bestillare samt finansidr av primirvarden i linet. Forvaltningen har dven uppdrag inom utbildning och
forskning i samverkan med Centrum {6r innovation, forskning och utbildning (CIFU).
Styrning och uppféljning:
o Firvaltmingsniva:
Forvaltningsdirektoren, via omradeschefer, ansvarar £6r att mal och aktiviteter f6r patientsikerhet
i férvaltningsplanen uppnds. Formell uppféljning sker genom delarsrapport och arsredovisning.
o Verksambetsniva:
Verksamhetschef har det yttersta ansvaret for patientsikerheten i sin verksamhet och ska sikerstilla

att arbetet bedrivs systematiskt genom faststillda instruktioner, uppféljning och utveckling.

Verksambhetsnira roller/funktioner i patientsikerhetsarbete
o [ okala patientsdkerbetsteam: Det lokala patientsikerhetsteamet inom respektive verksamhet verkar pa
uppdrag av verksamhetschef. Teamet dr en strategisk resurs for verksamhetsledningen att bevaka
och driva patientsikerhetsfragor. Teamet ska minst besta av en likare med specialistkompetens och
en sjukskoterska eller annan legitimerad medarbetare samt avvikelsesamordnare.
o Awvikelsesamordnare: Ansvarar f6r hantering och uppf6ljning av avvikelser.

®  Medarbetare: Ska rapportera risker och hindelser i avvikelsesystemet Synergi.

Centrala patientsikerhetsteamet
Teamet sidkerstiller regionens ansvar for patientsikerhet, inklusive lex Maria samt tillhandahéller
utbildningar inom patientsikerhetsomridet. Teamet bestir av cheflikare, patientsikerhetssamordnare,

chefsjukskoterska och forvaltare av avvikelsesystemet Synergi.

Patientnimnden

Den politiska nimnden tar del av klagomalshanteringen via drendesammanstillningar, exempeldrenden samt
via 6vergripande och riktad statistik. Utifrdn dessa underlag viljer de ut omrdden som bér belysas extra i
form av riktade rapporter. Patientndmndens kansli sammanstiller rapporterna och féredrar dem fér den
politiska nimnden och for sjukvirdsledning eller annan berdrd vardforetrddare. Syftet dr att belysa
patienternas synpunkter och utifrin dessa skapa dialog mellan politiker och tjdnstemin. I detta forum far
nimnden méjlighet att f6lja upp monster eller handelser som pekar mot kvalitetsbrister relaterat till bland

annat patientsikerheten och som kan utgéra hinder f6r en sidker och patientcentrerad vard.

Nirvarden Vistmanland

Regionens primirvard bedrivs som intraprenad med egen styrelse. Nirvirden motsvarar en egen férvaltning
som 4gs av Region Vistmanland. Det 6vergripande uppdraget utgir fran gillande primérvardsprogram dir
atagandet dr oberoende av driftsform och avser ansvar for listade invanare.

Uppdraget omfattar dven att samverka med andra virdnivier och huvudmin for att samordna patientens

vard och behandling. Ndrmare hilften av ldnets innevanare ér listade vid intraprenadens vardcentraler.



Varduppdrag Vistmanland
Virduppdrag ir bestillare av den vdrd som bedrivs av olika virdgivare pd regionens uppdrag, genom
valfrihetssystem eller andra avtalsformer.
o Virduppdrag Primdrvard arbetar {Or att en god och siker primirvard skall komma alla medborgare
till del, oavsett om vardgivaren ir offentlig eller privat, for att nd en jimlik hilso- och sjukvard i
befolkningen
o Eunbeterna for Tandvard och privata vardgivare: arbetar med bestillning av vardtjinster inom bland annat
allmantandvard for avgiftsfri tandvérd (barn/unga, specialisttandvird, tandreglering), uppsokande
tandvard, psykoterapi, medicinsk fotvard, kiropraktorer och naprapater, ortopedtekniska
hjilpmedel, fysioterapi och specialisttandvard. I samband med upphandling kravstiller regionen
verksamheterna bland annat; att systematiskt patientsikerhetsarbete bedrivs, att védrdskador
torebyggs, att verksamheten informerar om patientndmnden, féljer regler om tystnadsplikt samt

upprittar patientsikerhetsberittelse.

Kunskapsstyrning
Enheten f6r kunskapsstyrning (EKS) stédjer utveckling och anvindning av evidensbaserad vard genom
vardprogram, personcentrerade vardférlopp (PSV) och standardiserade vardférlopp (SVE), sdrskilt inom

canceromradet.

Enheterna f6r Vardst6d och Resurs- och bemanningsstod
Enheterna omfattar flera verksamheter som stddjer virden i frigor som bemanning, schemaplanering,
virdgaranti, chefspool och samordning av vaccinationer. Resursenheten tillhandahaller bemanningspooler

for att ticka tillfilliga behov. Chefspoolen erbjuder stéd vid chefsvakanser och introduktion av nya chefer.

Enheten f6r smittskydd och vardhygien

Enheten f6r smittskydd dr en linsévergripande myndighet som planerar, organiserar och leder arbetet med
att forebygga spridning av smittsamma sjukdomar, bade inom och utanfér hilso- och sjukvirden.
Virdhygien stédjer verksamheterna i att minska smittspridning och férebygga vardrelaterade infektioner
(VRI) hos patienter/brukate och personal.

Samverkan sker bland annat genom ménatliga méten med Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) inom
kommunal vard och omsorg. Nitverksgruppen S#rama VVdstmanland arbetar £6r klok antibiotikaanvindning
och mot antibiotikaresistens. Gruppen fungerar dven som expertgrupp inom likemedelskommitténs nitverk

och ir en del av den lokala kunskapsstyrningen.

Enheten f6r Sjukvardsfarmaci
Sjukvardsfarmaci ansvarar for att, ur ett patientsikerhetsperspektiv, driva och utveckla den kliniska
farmacin, forvaltning av ordinationsmallar 1 den digitala journalen och likemedelsf6rsotrjningen i regionen.

Sjukvardsfarmaci har ett titt samarbete med Likemedelskommittén.

Likemedelskommittén
Likemedelskommittén dr regionens medicinska expertorgan i 6vergripande likemedelsfragor. Uppdraget dr
att frimja en evidensbaserad, rationell, siker och kostnadseffektiv anvindning av likemedel.
Enligt Lag om likemedelskommittéer (SES 1996:1157) har kommittén tre huvudsakliga uppdrag:
¢ Rekommendation
e  Uppf6ljning
e Fortbildning



Kommittén har ndra samverkan med Enheten f6r Sjukvirdsfarmaci, regionens kunskapsstyrnings-
organisation och Centrala patientsikerhetsteamet. Den har dven etablerade samarbeten med andra regioners
likemedelskommittéer, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), relevanta myndigheter, universitet samt

inom Sjukvardsregion Mellansverige via Sjukvardsregional Samverkansgrupp (RSG) likemedel.

Vardetikradet
Virdetikradet som leds av chefldkare bestir av representanter fran olika virdprofessioner och specialiteter,
inklusive sjukhuskyrkan. Ledaméterna kommer fran bland annat barn- och ungdomsmedicin,
allminmedicin, onkologi, anestesi, rehabiliteringsmedicin, psykiatri och nirsjukvard.
Radets uppdrag ir att:

e vara en kontaktyta till det nationella medicinsk-etiska arbetet,

e  yttra sigi etiska fragor pa uppdrag av chefslinjen,

e  bidra till att stirka den etiska reflektionsfGrmagan hos vardpersonal.

Organdonation
Det ir intensivvdrdens ansvar att mojliggéra och frimja donation av organ. Milet ar att mojliggora f6r alla
som vill, och kan, att f4 donera efter déden. Donationsansvariga likare och sjukskéterskor sikerstiller
utbildning och rutiner och att lagar och foreskrifter f6ljs. Fokus ligger bade pd transplantation och god vard
i livets slutskede och omhindertagande av nirstiende.
2025 i korthet:
e Sex donatorer (t. o m. november 2025 vilket dr firre dn 2024 d4 11 donationer genomfdrdes).
e Inférande av Intensive Care to Facilitate Organ Donation (ICOD) innebidr inldggning pa IVA for
organbevarande behandling tills donationsvilja dr klarlagd. Detta dr méjligt sedan lagindring 2022.
e Regelbundna interna granskningar av avlidna pa IVA.
e Extern granskning pa regional nivd: Region Sérmland granskade Vistmanland, inga missade

donatorer. Vistmanland granskade Nykoping lasarett.

Centrum f6r innovation, forskning och utbildning (CIFU)
CIFU:s mal 4r att vara ett kunskaps- och samverkanscentrum for regionens medarbetare att utveckla och
att utvecklas genom innovation, forskning och utbildning.

e (CIFU Forsknings uppdrag och madl dr att medverka i kunskapsutvecklingen och framtagande av
evidens som forbattrar méjligheterna till god hilso- och sjukvard. Visionen ir att kliniska studier
ska vara en integrerad del av virden. Genom samverkan mellan vérd, akademi och niringsliv bidrar
CIFU till framtidens vard och behandlingar.

o CIFU Utbildnings ansvarar f6r utbildning och kompetensutveckling f6r chefer, medarbetare och
studenter/elever dar ett syfte 4r att bidra till 6kad patientsikerhet. Kliniskt traningscentrum (KTC)
som ir en del av Utbildningsenheten erbjuder olika praktiska utbildningar ddribland obligatoriska
utbildningar si som hjirt-lungriddning (HLR) och utbildningar inom omrddet medicinsk gas.

o CIFU Sjukbusbiblioteket, bidrar till Region Vistmanlands patientsikerhetsarbete genom att vara en
stodverksamhet fér olika malgrupper och verksamheter. Personal erbjuds handledning i
informationssokning och méjlighet att bestilla litteratur f6r att sdkerstilla tillgang till relevant
kunskap och kompetens. Patienter och nirstiende kan fi hjilp med patientinformation och

facklitteratur samt information om patientfGreningar.



Forsidkringsmedicin

Enhetens uppdrag ir att stddja verksamheterna i att uppna en god kvalitet, patientsikerhet och jimlikhet i
det forsikringsmedicinska arbetet Det forsikringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk
undersokning och utredning, bedémning av funktionstillstind och aktivitetsniva samt f&rebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsidkringsmissiga stillningstaganden och hur dessa

péaverkar individen.

Gaskommittén
Gaskommittén dr ett samordnande och ridgivande organ som ska bistd och stddja regionens verksamhet i
fragor och drenden som r6r hanteringen av medicinska och medicintekniska gaser utifran patientsidkerhets-

arbetsmiljé- och miljéperspektiv.

Hjilpmedelscentrum

Hjilpmedelscentrum ansvarar fOr att linets invanare erbjuds en god hjilpmedelsforsérjning pa lika villkor,
med krav pa ett effektivt och professionellt omhindertagande i ritt tid, pd rétt vardniva samt att f6rskrivna
hjilpmedel héller utlovad funktion och teknisk prestanda.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Nitverk och samverkan med linets kommuner

Under dret har regionens centrala patientsikerhetsteam och kommunernas medicinsk ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR) fortsatt att samverka. Syftet med
samverkan 4r att frimja erfarenhetsutbyte och lirandei organisationerna mellan vdrdens aktOrer i
patientsikerhetsfriagor. Vid samverkan har olika teman belysts sa som Indikatorer och uppfoljning i omstillningen
tif] ndra vard och Samverkan inom Kunskapsstyrningen.

Arbetet med att ta fram en gemensam riktlinje f6r hantering av avvikelser mellan linets kommuner och
regionens verksamheter som paborjades 2024 dr snart avslutat och beredningsprocessen for riktlinjen till
beslut dr pdbérjad. Under samverkansméten 2025 har diskussioner pédbérjats om att vidareutveckla
samverkan genom att tillskapa en lokal samverkansgrupp for patientsikerhet (LSG) inom ramen f&r

kunskapsstyrningens struktur.

Samverkan vid utskrivning

Samverkan vid utskrivning av patienter fran sluten hilso- och sjukvird dr en grundférutsittning for en trygg
och sammanbhdllen véird genom hela virdkedjan samt en central del i omstillningen till Nédra Vard. Malet dr
att patienten ska kunna limna slutenvirden pd ett sikert sdtt samma dag som patienten bedéms
utskrivningsklar. Arbetet att nd malet utgdr fran en linsévergripande 6verenskommelse och gemensamma
riktlinjer som beskriver samverkan vid utskrivning av patienter frin somatisk och psykiatrisk vard, inklusive
vird enligt lagen om psykiatrisk tvangsvird (LPT) och lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Under 2025
har insatser genomforts for att stirka processen. Bland annat har méten hallits med arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom slutenvird och kommunal vérd, samt en linsgemensam inspirationsdag. Praktiska
anvisningar har utvecklats och en kompletterande utbildning f6r virdsamordnare har tagits fram. Arbetet
har dven omfattat analys av aterinskrivningar inom 30 dagar, fortsatt implementering och uppféljning av
resultat frin Vird- och omsorgskollen -trygghetsskapande samtal efter hemkomst, térbittrade rutiner f6r
bestillning och transport, samt fortydligande rutiner kring korta vardtider, hantering av skyddade
personuppgifter och ansvarsférdelning vid tolkbestillning. Utskrivningssamordnare har infbrts inom
psykiatrisk heldygnsvard och riktlinjer f6r LRV och LPT har reviderats.
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Regionen har dven medverkat som foreldsare i nationella webbinarier om utskrivningsprocessen.
Uppfdljningen har forbittrats genom utvecklade rapporter for analys av utskrivningsklara patienter, vilket

ger bittre 6verblick och méjlighet att folja resultat Gver tid.

Informationssakerhet
HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Region Vistmanland tillimpar ett ledningssystem for informationssikerhet baserat pa SS-ISO/IEC 27000-
serien. Alla medarbetare ska genomfbra en obligatorisk e-utbildning i informationssikerhet for att fa

grundliggande kunskap.

Efterfragan pa st6d inom informationssikerhet har fortsatt vara stor under 2025. Arbetet har omfattat
genomgang och framtagning av nya riktlinjer som samlas i ett gemensamt dokument, baserat p4 kommande
cybersikerhetslag och ISO/IEC 27001. En forstudie kring verktyg for informationsklassning har resulterat
i en systemrekommendation.

Hotbilden mot hilso- och sjukvarden har varit betydande. En omfattande cyberattack mot en leverant6r
drabbade regionen och ledde till spridning av uppgifter. Hindelsen understryker behovet av fortsatt arbete

med informationssikerhet och hantering av komplexa cyberangrepp.

Regionen ska under 2026 sikerstilla att informationssikerhetsarbetet uppfyller kraven i den kommande
cybersikerhetslagen och tillhérande foreskrifter, samt att ledningssystem ir i linje med ISO/IEC 27001.
Regionen infdr ett strukturerat system for informationsklassning och genomfdr riktade utbildnings- och
informationsinsatser for att h6ja medvetenheten i hela organisationen. Informationssikerhetsfunktionen ska

vara ett aktivt stod £6r verksamheten i fragor som rOr riskhantering, regelefterlevnad och sikra arbetssitt.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Patientstralskyddet vid medicinsk och odontologisk anvindning bygger pa tvi principer:
o Berdttigande: Exponeringen ska ge storre nytta 4n risk.
o Optimering: Strdldosen ska vara sd lig som moijligt utan att kompromissa med diagnostik eller
behandling. Detta omfattar utrustningsval, kvalitetssakring och utvirdering.
For detaljerad beskrivning av arets systematiska strdlskyddsatrbete, sirskilda stralskyddsinsatser samt resultat
av genomfort stralskyddsarbete under aret hinvisas till det separata stralskyddsbokslutet f6r 2025.

En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

)
En god sidkerhetskultur innebdr att alla medarbetare dr medvetna om, och W
uppmirksamma pa risker som kan paverka patientsikerheten. En god
sikerhetskultur frimjar en O&ppen dialog kring risker, vilka tillstind och
omstindigheter som kan péaverka sikerheten. Erfarenheter frin medarbetare, patienter och nirstidende tas
tillvara som underlag for lirande och forbittringsarbete. Detta minskar risken f6r upprepade tillbud och
virdskador.
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Reflektionsmodeller for stirkt sikerhetskultur
Inom Region Vistmanland anvinds flera reflektionsmodeller f6r att frimja patientsikerhet och en god
sdkerhetskultur. Syftet 4r att skapa lirande, delaktighet och systematiskt forbittringsarbete i vardagen.
Grina Korset
o Visuell metod for att identifiera virdskador och risker.
o Enkel, tidseffektiv och anvinds i flera verksamheter inom hilso- och sjukvirden.
e  Skapar underlag f6r forbittringar och involverar patienten.
e Nitverk och e-utbildning finns via Utbildningsenheten.
Teamtempen
e Daglig reflektion i virdlaget.
o Fokuserar pa patientsikerhet, arbetsmiljé och kommunikation.
SamSa (Systematiskt arbetsmiljo- och patientsikerhetsarbete)
e Forskningsprojekt dir ny metod prévas i 13 dygnet-runt-verksamheter i Vistmanland och Dalarna.
e Integrerar arbetsmiljé och patientsikerhet i ett systematiskt arbetssitt.
e SamSa bestdr av tva delar; strukturerade teamreflektioner efter arbetspassen samt uppféljning och
aterkoppling.
e SamSa stéds av ett digitalt verktyg som underlittar analys och sammanstillning.

e Under 2025 har samtliga enheter fullf6ljt interventionen och resultat presenteras under 2026.

Viardetikradet

Virdetikrddet dr kursgivare f6r kursen “Ezik och Mangfald” med bland annat ST likare som malgrupp.
Kursinnehallet har under det gangna dret uppdaterats med ett utékat fokus pa etisk reflektion vilket har
uppskattas av kursdeltagarna. Enstaka etiska ronder har med stdd av sjukhuskyrkan genomforts under 2025

pa 6nskemadl av verksamheter.

HR och Medarbetarundersokningen

Region Vistmanland genomfér en Svergripande medarbetarundersékning riktad till alla minadsavlénade
medarbetare vartannat ar. Sedan ar 2020 har regionens medarbetarundersokning inkluderat frigor om
héllbart sikerhetsengagemang (HSE) som i kombination med frigor avseende hillbart medarbetat-
engagemang (HME) fingar centrala delar for siker vard utifrin patientsidkerhets- och arbetsmiljo-
perspektivet. Detta har skett i samverkan mellan Centrum f6r HR och Centrala patientsikerhetsteamet som
ett forsta steg mot en integrerad medarbetarenkit och patientsikerhetskultur-mitning. Det lingsiktiga malet
med samverkan dr en gemensam integrerad enkit dir frigor som ir vetenskapligt utvirderade och som har
betydelse for att bade bedriva en verksamhet av god kvalitet samt specifikt god och siker vard. Fragorna
ska ha sin utgingspunkt i omraden som bidrar till en hilsofrimjande arbetsplats och ir visentliga for
patientsikerheten. Under 2025 genomférdes ingen medarbetarenkit. Nista enkit planeras att genomforas
hésten 2026. Som ett kompletterande verktyg till medarbetarenkiten finns pulsmitning foér att folja
utveckling inom ett omrédde eller fraga. Pulsmitning rekommenderas att anvindas pd arbetsplatsniva men

kan dven anvindas i en verksamhet eller f6rvaltning,.

Patientsikerhetsdialoger

Chefldkare och chefsjukskéterska genomfér varje ar patientsidkerhetsdialog i regionens vardverksamheter.
Syftet med dialogerna ir att stddja verksamheterna i ett strukturerat och systematiskt patientsikerhetsarbete
baserat pd Patientsikerhetslagen (SES 2010:659). Ytterligare syfte med dialogerna dr att stirka
verksamheterna i sitt patientsikerhetskulturarbete.
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Patientsikerhetsdialogerna hade 2025 temat vardhygien och forebyggande av virdrelaterade infektioner (17RI), ett
angeldget och uppskattat tema. Dialogerna genomfdrdes i samverkan med Enheten f6r smittskydd och
virdhygien, som ocksa deltog vid flera dialogtillfillen. Bakgrunden till det valda temat var Skningen av
multiresistenta bakterier samt att VRI orsakar en tredjedel av alla skador inom somatisk slutenvard, varav
citka hilften gir att forebygega. Dialogen utgick frin den nationella handlingsplanens grundliggande
torutsittningar och via en férhandsutskickad checklista gavs mojlighet £6r verksamheterna att beskriva sina

framgangar, utmaningar och aktiviteter.

Uppldgget for édrets dialoger férankrades med ledningen i Hilso- och sjukvirdsférvaltningen. Dialogerna
utdkades 1 4r till att 4ven omfatta fler verksamheter som inte har direkt patientansvar. Exempel pa sadan
verksambhet dr Samlad service, som i méanga verksamheter dr en central link i patientsikerhetsarbetet i allt frin
transporter av prover till stidning av patientrum vid férekomst av resistenta bakterier. Dialogen har fallit ut

vil och lett till flera nya samarbetsytor mellan stddverksamheten och virdverksamheterna.
Nedan féljer en sammanfattning av rets dialoger.

Nirvirden Vistmanland uppfattade vardhygientemat som relevant och det var mycket uppskattat.
Dialogerna behandlade resultat frin mitningar av basala hygienrutiner och klidregler (BHK),
problemomraden, antibiotikaférskrivning och STRAMA-arbetet. Perspektivet Patienten som medskapare”
framkom som den stOrsta utmaningen. Enheten f6r smittskydd och vardhygien informerade om
utvecklingen av en digital patientenkit for att involvera patienter i BHK-observationer. Utéver virdhygien
diskuterades utmaningar kring samverkan med sjukhus och kommun, 6kande efterfrigan, krav pa
tillgidnglichet och begridnsade resurser. Telefontillgdnglicheten har forbittrats, rekrytering av fast personal
6kat och hyrlikarberoendet minskat, vilket har gett positiva effekter. Pagaende forbittringsprojekt, som
mangsokarprojektet, lyftes. En farhiga som Nirvirdens verksamheter lyfte dr att uppgiftsvixling fran
sjukhusvard till primérvdrd utifrin omstillningen till ndra vard riskerar att ske ostrukturerat och utan
féregdende 6verenskommen samverkansprocess.

En framgingsfaktor dr att direktéren f6r Narvirden deltar vid samtliga dialoger, vilket mojliggor att vissa

fragor direkt kan stimmas av och hanteras i linjeorganisationen.

Operation, Specialmedicin, Akutsjukvird, Medicinsk Diagnostik, Teknik och Farmaci, samt
Psykiatti Medicin och Nirsjukvird.

Arets dialoger genomférdes med nistan alla verksamheter inom omradena, ofta med deltagande fran
enheten for vardhygien och smittskydd vilket hojde kvaliteten. Vardhygienfrigor engagerar, med
medvetenhet om att virdrelaterade infektioner orsakar lidande, héga kostnader och att 6kningen av
multiresistenta bakterier gor arbetet 4n mer angeldget. Ledningsengagemanget dr starkt, KAD-projektet
inspirerar och regionens rutiner fér uppfoljning f6ljs. Alla verksamheter har aktiva hygienombud,
virdhygien diskuteras regelbundet pd APT och drshjulet £f6r hygien anvinds. Dialogerna visade att
verksamheter med god sikerhetskultur och psykologisk trygghet har bittre féljsamhet till hygienrutiner.

Goda exempel ir kollegial medsittning med BHK-observation, morgonméten med vardhygienfokus,
“patientndra  zon” (PNZ) pd Operationskliniken samt kulturresa inom  Geriatrik  och
Rehabiliteringsmedicinska klinikerna. Insatser ledde 2024 till att Geriatriska kliniken erholl utmairkelser
“hygienféredéme”. Barn- ungdomskliniken utmirker sig som en klinik med ldg antibiotikaanvindning hos
barn (ldgst i Sverige). Hygienronder har skapat stort engagemang och beskrivs som 6gondppnare. Patienten
som medskapare ir en sjilvklarhet, med informationsmaterial som ”’Din sikerhet pa sjukhuset”. Utmaningar

ar bristande enhetlighet kliniker emellan och hég vardplatsbelastning.
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Ambulanssjukvirden har under dret varit pressad, 1 synnerhet till f6ljd av lig bemanning under sommaren.
Detta har medfért instillda ambulanser och tidvis begrinsad tillginglighet. Regionen genomfér nu en

satsning med 6kad rekrytering, med férvintad effekt redan nidsta sommar och full effekt under 2027.

Utover vardhygien lyftes i vissa verksamheter utvecklingsprojekt kopplade till nytt akutsjukhus Visteris
(NAV) och omstillningen till nira vard. Aven flédes- och processférbittringar for 6kad effektivitet och
bittre resursanvindning nimndes. Exempel dr BB-hemma, hemsjukvird f6r barn, klinikegen kirurgi och
nya unders6kningsmetoder utan anestesi. Trots produktionskrav upplevs stor entusiasm och tillfredsstillelse

i utvecklingsarbetet.

Det tidigare anstillningsstoppet hat i vissa verksamheter beskrivits som ett hinder, och har medfort att nagra
utvecklingsarbeten behovt pausas. Samtidigt har beroendet av hyrpersonal minskat, vilket har lett till battre
kontinuitet i personalgrupperna och dirmed forbittrade férutsittningar for lingsiktig planering och
utveckling.

Nrgjukvard dst och Medicinkliniken Kiping/ Fagersta uppfattade vardhygientemat som relevant och konstruktiv
dialog fordes kring resultat av BHK-mitning och aktuella andra problem inom temat. Aven i dessa
verksamheter dr “Patienten som medskapare” den stOrsta utmaningen. UtOver temat diskuterades
omstillningens utmaningar och samverkansbehov med andra verksamheter och kommuner. Ett flertal
utvecklings- och  forbittringsarbeten  pagir inom  ramen f6r  omstillningsarbetet,  dir

patientsidkerhetsperspektivets stindigt dr aktuellt och riskmedvetenheten hég.

Psykiatri och Barn- och ungdomshalsan. 1 samtliga verksamheter inom psykiatrin (Réttspsykiatri RP,
Vuxenpsykiatri [”UP, Barn- ungdomspsykiatri BUP) och Barn- och ungdomshilsan genomférdes
patientsikerhetsdialog under dret, dir temat vardhygien var mycket uppskattat.

Flera verksamheter ser behov av férindring kring BHIK, da antaganden om avsteg ibland kopplas till
behandlingsalliansen. Generellt f8ljs regionens rutiner f&r matningar, hygienronder och utbildning, och
psykiatrin har ofta h6gre genomférandegrad dn genomsnittet. Verksamheter har aktiva hygienombud vilka
har starkt ledningsstod.

Stodet fran enheten f6r virdhygien och smittskydd 4r mycket uppskattat, dock framkom 6nskemal om fler
verksamhetsbesdk 1 vardagen. “Patienten som medskapare” lyfts som sjilvklar, bland annat genom
information om handhygien och goda erfarenheter frin Covidpandemin.

Utéver vardhygien diskuterades utmaningar som o&kad efterfrigan, krav pa tillginglighet, risk for
undantringningseffekter, forildrade lokaler och ibland fé6rekommande granskning och osakliga pahopp fran
“omvirlden”. Glidjande nog har rekryteringslidget forbattrats och behovet av inhyrd personal har minskat.
Utvecklingsprojekt som pigir handlar om ”Safeward” och mobila team. BUP:s projekt gillande

mellanvirdsteam vann arets patientsikerhetspris ”Sakerhetsnalen”.

Sikerhetskultur i utbildningar

Centrala patientsdkerhetsteamet tillhandahaller utbildningar 1 avvikelsesystemet Synergi fér nya
avvikelsesamordnare samt patientsikerhetsutbildning for chefer. Férutom teori ingar tid f6r reflektion och
diskussion bland annat om kulturens betydelse f6r en god och siker vard. Kulturperspektivet lyfts dven vid
inspirationstriffar  fér lokala patientsikerhetsteam samt i det nyhetsbrev som Centrala

patientsikerhetsteamet publicerar i organisationen tre ganger per 4r.
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Adekvat kunskap och kompetens

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

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora _:6’:
sitt arbete. @3
Adekvat

kunskap och

Centrum f6r Innovation Forskning och Utbildning (CIFU) e
Det pdgar 144 forskningsprojekt 1 regionen varav 18 likemedelsprovningar.
Effekthemtagningen for patientsidkerhet dr tydliga. I region Vistmanland finns starka forskningsspér och
forskargrupper kopplade till bland annat Kirurgkliniken, Onkologkliniken, Medicinkliniken, BUP,
Vuxenpsykiatrin, Geriatriska kliniken, Infektionskliniken, Operationskliniken med flera, och majoriteten av
alla kliniker inom hilso-och sjukvdrden har aktiva forskare som bedriver patientnira klinisk forskning vilket
innebir att patienter far tillgdng till nya och effektiva behandlingar byggda pd vetenskaplig evidens.

Lis mer om pédgiende forskningsprojekt i regionens projektdatabas.

Under 2025 har CIFU Forskning fortsatt utveckla processen for rittssikert forskningsarbete som bland
annat innebir hogre sikerhet for forskningsdeltagare. Denna process innebir att forskare far centralt st6d
att uppfylla alla lagar och regler innan en studie startar i Region Vistmanland genom att forskare anséker

om att starta en studie i regionen.

CIFU Forskning har dven arbetat tillsammans med verksamhetschefer vid Beslutsstod och Integration samt
Regionarkivet for att utforma ett férslag pa struktur f6r hur utlimning av hilsodata f6r forskningsindamal
ska hanteras, bedomas, och genomforas rittssikert 1 regionen, for att bade sdkerstilla att patienter far

mojlighet att medverka i forskning, och att patienternas hilsodata hanteras pa ett sikert sitt.

Utbildning — Utbildningsenheten med Kliniskt triningscentrum (KTC)
CIFU-utbildning syftar till att 6ka patientsdkerheten genom kompetensutveckling som skapar trygghet f6r
chefer, medarbetare och studenter. Malet ér att bidra till en kultur av kontinuerligt lirande och hog kvalitet
i virden. Medarbetare erbjuds sjilvstyrt lirande och drop-in pa Kliniskt triningscentrum (KTC) varje
onsdag, vilket dr populidrt och stirker biade kompetens och handledarrollen. Férsta onsdagen i manaden
kompletteras drop-in med férelisningar pa KTC och digitalt, med teman som hjirtsjukdom, A—E och
NEWS, etisk stress, patientsikerhet, KAD, sepsis och urologi — allt f6r att 6ka kunskap och frimja
patientsidkerheten. Arbetet dr en del av en bredare satsning pa kompetensutveckling och samverkan.
Nitverket Forstirkt kompetens (samverkan mellan regionen och linets kommuner) fick uppdrag frin tidigare
HR direktér samt Chefsforum att ta fram gemensamma utbildningsinsatser som syftar till att gynna
medborgare i linet for stirkt patientsikerhet.
Under aret har nitverket via CIFU Utbildning och Vilfird besokt alla kommuner i linet. Syftet var att méta
ledningsgrupper och dela behov av kompetensutveckling inom viard och omsorg. CIFU Utbildning
samordnar nitverket och rapporterar insatser till koncernledning och Chefsforum.
Exempel pi insatser:
e ProACT-teamtrining for tidig upptickt av kritiskt sjuk patient, ddr olika professioner lir
tillsammans for att stirka teamkénsla och férstaelse f6r olika roller
e  Of6rberedda HLR-simuleringar och arbete med enhetlig utrustning vid akuta hindelser f6r 6kad
patientsikerhet.
e Fortbildningsprogram f6r underskéterskor och sjukskéterskor (PUP)
e Pilotutbildning inom proaktiva lirandebeteenden i samverkan med Karolinska Institutet.
e  Genomfort, i samverkan med Orebro, en nationell nitverkskonferens for introduktions ar i
Visteras. Oversyn pagir for att se om programmen delvis kan slis samman med ambitionen om

okat lirande och resurseffektivitet.
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Resurs och Bemanningsstod

Enheten ger stod till Hilso- och sjukvardsférvaltningens ledning inom resursplanering, bemanning och
chefsfrigor. Enheten bestar av Resursenheten, Avropsenheten, Chefspoolen och Resursplaneringen.
Resursenheten har 85 medarbetare som anlitas av cirka 70 avdelningar. Medarbetarna far delegeringar och
utbildningar inom flera omriden. Ett pilotprojekt med flédessjukskéterska genomférdes under aret.
Chefspoolen har fyra erfarna chefer som ticker vakanser och coachar. Nistan 10 lingre uppdrag pagar eller
har slutforts och drygt 20 nya chefer har fitt stod. Utvirdering visar mycket goda resultat.

Mal:

e Resursenheten hyr ut och administrerar personal vid korttidsfranvaro, sa att patienterna vid Region
Vistmanland fir en fortsatt god och siker omvardnad.

e Chefspoolen bidrar till en forbittrad ledarférsérining vid oplanerad chefsfranvaro, personligt stod
till nya chefer samt ger st6d till befintliga chefer.

Analys och utmaningar.

e Resursenhetens medarbetare ticker pa manga avdelningar; stérsta utmaningen ér att uppritthalla
kompetens och trygghet, sirskilt vid rekrytering dir ligre kompetens hos sékande mirks.
Medarbetarna beskriver en tung arbetsmiljé med bade tidsbrist och hégre vardtyngd.

e T6r chefspoolen dr utmaningen att snabbt skapa fértroende och leda nya grupper kortsiktigt.

Atgirder 2025

e Resursenheten har arbetat med utvecklande medarbetarskap och férbittrad kommunikation.

e Chefspoolen har fokuserat pa reflektionstid och vidareutbildning.

e Verksamheternas hygienombud har informerats om att inkludera Resursenhetens personal i BHK-
mitningarna som enheten inte tidigare har fitt resultat ifrdn. Dock har Resursenhetens personal
inte registrerats i verksamheternas matningar dnnu.

Uppfoiyning

e Dialog f6r 16pande med medarbetare och avdelningar.

e Under rekryteringarna har inférts arbetsprov och videofrdgor for att sikerstilla kvalifikationerna
hos kandidaterna.

o  Chefspoolen anvinder méten och rapporter for aterkoppling efter varje uppdrag.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och virden ska sd lingt som méjligt utformas och genomféras i samrdd med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Personcentrerat forhallningssitt - Dokumenterad 6verenskommelse

Ett av malen i omstillningen till framtidens hilso- och sjukvard dr att patienten ska vara medskapare i sin
egen vard, for att tydligare lyfta fram patientens behov, erfarenheter och férutsittningar. Patientens kunskap
om sin sjukdom ir en resurstillgang, en viktig kunskap for vardens verksamheter och ir birande i den
personcentrerade virden. Arbetssittet 6kar patientens trygghet och frimjar patientsikerhet.

En av forutsittningarna for att gbra patienten till medskapare ir att all vard ska ske i 6verenskommelse med

patienten och dokumentationen av 6verenskommelsen kvalitetssikrar att det sker.
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Det ger patienten och varden tydlighet om vad som ska ske i virdkontakterna, nir och till vem patienten
kan vinda sig till och en tydlig bild av vad patienten och vdrden ska gora. P4 detta sitt kan varden bli mer
jamlik, patientsiker och kostnadseffektiv.

Flera verksamheter har botjat anvinda Dokumenterad overenskommelse 1 motet med patient till exempel i

Hallstahammars kommun, Seniorhilsovardsprogrammet samt i viss specialistvard.

Patientenkiter
For att ta vara pd patienters synpunkter och upplevelser av hilso- och sjukvirden genomférs nationella
patientenkiter. Enkiterna ber6r flera delar av hilso- och sjukvirden. Data frin enkidterna anvinds i

forskning, av myndigheter och av vardverksamheter 1 utvecklingsarbete. Lds mer om patientenkdter i
Kuvalitetshoksiut, BILAGA 6.

Patientmedverkan kopplat till omstillningen av hilso- och sjukvarden

Att ta tillvara invdnares och patienters erfarenheter dr bade etiskt och praktiskt nédvindigt i omstillningen
av hilso- och sjukvirden. For att sikerstilla att forindringarna verkligen forbittrar varden fér patienter
behover de vara delaktiga — bade i vad som ska utvecklas och 1 uppféljningen av resultaten.

Under 2025 har invdnare deltagit aktivt 1 flera utvecklingsarbeten. 1 framtagandet av
seniorhilsovardsprogrammet har invanare intervjuats om programmets innehdll och testat bade enkiter och
tekniska 16sningar, ddr deras synpunkter och idéer varit viktiga fér den fortsatta utformningen. Infér
ombyggnaden av K&pings sjukhus har invanare svarat pd enkiter som samlat in deras behov och 6nskemal
och som finns med som en del 1 utformningen av det nya Nirsjukhuset.

Uppféljningen av Nirvirdsteamen sker 16pande for att mita effekterna f6r patienter och anhériga. I den
overgripande processen bidrar dven det Linsgemensamma pensiondrsrddet, ddr frigor om vérdens

omstillning diskuteras och inspel tas in inf6ér fortsatt utveckling.

Utredning av vardskada, patientmedverkan

Nir central hindelseanalys genomférs av Centrala patientsikerhetsteamet, tar analysledare alltid kontakt
med patient och nirstiende som en del i utredningen. Syftet ir att ge den/de som utredningen beror
mojlighet att ge sin bild av hindelsen. Detta gérs dven vid verksamheternas vardskadeutredningar genom
intervjuer av patienter och nirstiende och inhdmtade synpunkter 1 klagomélsirenden genom patientnamnd

samt i direkt kontakt med patienter och nirstiende.

Patientobservationer Vardhygien

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) idr viktigt i ett férebyggande arbete mot
vardrelaterade infektioner (VRI). Patienter far méjlighet att observera vardpersonalens foljsamhet till BHIK
och dokumentera sin observation via en digital enkit. Information om mitningen finns péd affischer
anpassade efter olika verksamheter i slutenvirden. Affischerna sitts upp platser si som vintrum,
behandlingsrum dir patienter har méjlighet att observera vardpersonal och maojlighet att ldgga tid pa att fylla

1 enkiten. Uppfoljning har dnnu inte skett da lanseringen skedde under hésten.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréffude vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. -

Centrala hindelseanalyser

Analyser som genomfdrs av Centrala patientsikerhetsteamet utfors 1 Nationellt I'T stéd £f6r hindelseanalys
(Nitha) och bygger pa handbok f6r hindelseanalys, Utredning av allvarliga vardskador, utgiven av regionernas
Omsesidiga forsikringsbolag (L6f). Under 2025 startades fem centrala hindelseanalyser, fem analyser
avslutades varav tva paborjades under 2024. D4 Centrala patientsikerhetsteamet genomfor hindelseanalyser
ir hindelsen vanligen komplex med ett vardforlopp som omfattar flera verksamheter. Fyra analyser berér
Omrédde Operation, Specialmedicin och Akutsjiukvdrd, tre analyser Omrade Psykiatri, Medicin och Ndrsjukvdrd, en
analys Ndrvdrden och tva analyser berér Omrade Medicinsk Diagnostik, Teknik och Farmaci.

Uppfolning: Detta gér verksamheterna sjilva i avvikelsesystemet Synergi. Information om detta samt

instruktioner bifogas i samband med utskick av slutrapport f6r hindelseanalysen.

Hindelser: Hindelseanalyserna som avslutats under 2025 har handlat om bland annat, bristande
kommunikation mellan enheter och verksamheter, bristande féljsamhet till rutiner, samt otillrickligt
differentialdiagnostiskt tinkande.

Teknik, utrustning och
apparatur
6%

Procedurer, rutiner och

riktlinjer
37%
Utbildning och
kompetens
18%

Kommunikation och
information
24%

Omgivning och
organisation
15%
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Bakomliggande orsaker till felhdndelser i analyser 2025 férdelas 1 orsaksomraden enligt figur nedan.
Exempel pa bakomliggande orsaker: Avsteg fran behandlingsrutin, bristande differentialdiagnostik, bristande
sammanhdllning av vird, bristande kommunikation med patient, inom enheter och mellan enheter

exempelvis primirvard och specialistsjukvard. Brister gillande gashantering.

Excempel pé dtgirder: Atgirderna handlar om att stirka kommunikationen, tillskapa utbildningsinsatser inom

ovanliga diagnoser, gillande gashantering samt att anvinda hindelseanalys i lirandesyfte inom kliniken.

Regionovergripande aktiviteter relaterade till genomférda hindelseanalyser
De centrala hindelseanalyser som genomférts under dret har lett till ndgra regiondvergripande aktiviteter
och foérbittringar. Exempel nedan:

o Information och diskussion gillande ntformning av fonster i vardrummen. En hindelseanalys pavisade risk for
virdskada vad giller virdutrymmens befintliga fonster. En diskussion som leddes av cheflidkare
syftade till att utifrdn hindelseanalysens resultat ta héjd f6r identifierad risk 1 arbetet med
planeringen och nybyggnation av Nytt Akutsjukhus i Visterds (NAV) och vid behov genomfdra
atgirder pa befintliga fonster. Diskussionen involverade féretridare £6r Fastighetsforvaltningen och
representanter f6r NAV.

o Forindring i konsultationsremiss. En hindelseanalys identifierade problem med konsultationer mellan
olika specialiteter ddr muntlic kommunikation mellan parterna uteblev varvid risk uppstod for
missforstind och f6rdr6jd vard. Detta resulterade i en fordndring i remissmallen 1 den digitala
journalen dir remittenten nu med ett “’klick” kan ange om nirvaro av remittent 6nskas vid
bedémningstillfillet eller om muntlig avstimning dnskas férutom det skriftliga svaret.

o Ny uthildning gillande Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). En hindelseanalys pavisade otillricklig
kunskap inom somatiska specialiteter vad giller utfirdande av LPT. Dirfor tillskapades 1 samverkan
mellan psykiatri och somatisk vard en e-utbildning inom dmnet. Utbildningen finns tillginglig f6r
alla i regionens utbildningsportal, Kompetensplatsen.

o [ntermedidrvardsplatser. Hindelseanalyser har pavisat att det i vissa fall saknas en virdnivid mellan
virdavdelning och intensivvard. Diskussioner pagar inom hilso- och sjukvardsforvaltningen
gillande detta problemomrade. Cheflikare deltar i diskussionerna.

o Okad samverkan mellan verksambeter. En hindelseanalys pavisade bristande samverkan gillande
komplexa patienter med smirt- och beroendeproblematik och somatiskt sjukdomstillstind.
Regelbundna méten med detta tema dger nu rum mellan smirtmottagning, beroendemottagning

och kirurgkliniken.

Lex Maria

Uppféljning av atgirder kopplade till 2024 ars lex Maria-anmilningar

Region Vistmanland har som vardgivare ansvar for att utreda och vidta dtgirder nir en patient drabbats av
virdskada eller har utsatts fOr risk f6r detta. Dessa hidndelser ska, om de bedéms vara allvarliga, ocksd
anmilas enligt lex Maria till inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). Detta regleras i HSLLF-FS 2077:40 och
HSLF-FS 2017:41 samt Patientsikerhetslagen 2070:659. Vid utredning av allvarliga hindelser eller risk f6r
allvarliga hindelser 4r syftet bland annat att det ska leda till dtgirder som forbittrar patientsikerheten och
dirmed minskar risken f6r virdskada. Uppféljning av lex Maria-drenden ér en del av Region Vistmanlands
systematiska patientsikerhetsarbete. Den #r dven en naturlig del i fokusomridena ”Oka kunskap om
intriffade vérdskador” samt ”Stirka analys, lirande och utveckling” i handlingsplanens fér 6kad

patientsikerhet. Uppféljningen omfattar 15 lex Maria drenden f6r ar 2024,
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Uppf6ljningen syftar till att pd regionévergripande niva f6lja upp de dtgirder som verksamheterna angett
skall genomféras utifrin hindelserna som anmalan avser. Ytterligare ett syfte r att utvirdera effekten av
vidtagna atgirder. Detta har skett med stéd av handbok "Utredning av allvarliga virdskader” utgiven av
regionernas Omsesidiga forsikringsbolag (Lof). I handboken anges tre nivder av atgirders effekt pa
patientsikerheten, Mycket effektiva dtgdirder, Effektiva dtgarder och Mindre effektiva dtgarder.

Det ir inte relevant att jimfora uppféljning av lex Maria mellan olika 4r dd drendena sinsemellan dr olika

och atgirderna dr direkt riktade mot den hindelse som anmdlan avser.

Nedan féljer exempel pa atgirder som har vidtagits i verksamheterna utifran 2024 ars lex Maria-drenden.
Mycket effektiva atgérder:

e Roéntgenkliniken har tagit fram en 18sning som medfdrt att flédesregulatorer f6r syrgas alltid dr

inkopplade pa akutréntgen. Detta efter hindelser dir hanteringen av syrgas varit involverad.
Effektiva dtgarder:

e En enhet inom primirvdrden har stillt hdgre krav pa hyrldkare som lett till 6nskad produktion i
verksamheten.

e Kirurgkliniken har bérjat med ”Checkout” efter varje operation efter incidens da en duk limnats
kvar i patient efter bukoperation.

e Fysiologkliniken har tillsammans med réntgenkliniken inrdttat en diskussionsrond fOr patientfall
ddr radiolog kan konsulteras i samband med att undersékningssvar skrivs av fysiolog. Dessutom
har bemanning av likare vid fysiologen Skats sedan tidigare hindelser.

Mindre effektiva atgarder:

e Informationsméten, nya rutiner och uppdateringar av befintliga rutiner.

e Undervisning och repetition av utbildning, introduktion av ny personal, och fdljsamhet till
virdprogram.

Begirda kompletteringar frin IVO till verksamheterna ir fortsatt hég och i 2024 ars anmalningar
efterfrigades detta i dtta av 15 drenden. Ar 2023 begirdes komplettering i cirka hilften av drendena.
Verksamheterna beh6ver uppmirksammas pd vilka uppgifter som ska ingé 1 en vardskadeutredning for att

minska antalet kompletteringar fran IVO.

Lex Maria- anmilningar under 2025

Under 2025 har 14 lex Maria-anmalningar gjorts. Av dessa var nio utifrin hindelser som medfort allvarlig
virdskada och fem som hade kunnat medféra allvarlig viardskada. Antalet lex Maria-anmilningar varierar
mellan ar. Ar 2024 gjordes 15 anmilningar, 2023 11 och ar 2022 gjordes 21 anmilningar.

Nedan foljer en sammanfattning av 2025 drs lex Maria anmalningar.

Regiondriven primérvdrd:
e Undvikbar slutenvard till £6ljd av olimplig likemedelsbehandling och bristande uppf6ljning, med
risk f6r allvarlig njurskada.
e Fordréjd diagnos av ischemi, vilket ledde till kritisk ischemi och férsimrad prognos for
intervention.
Vuxenpsykiatri.
e Tvi anmilningar r6r suicid ddr brister i omhéindertagande anges som delorsak till hindelserna som
bed6ms som allvarlig vardskada.
e Forlingd vardtid till foljd av felaktig och otydlig likemedelshantering ledde till bedémningen
allvarlig virdskada.
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Somatiska och diagnostiska specialiteter:

e  Geriatrik: Patient med hog fallrisk limnades utan tillsyn vid undersékning pa annan enhet, vilket
ledde till fall, subaraknoidalblédning och senare dédsfall.

e Ambulanssjukvard: Fordr6jd avancerad traumavird da svart skadad patient transporterades till
sjukhus utan traumakapacitet, med betydande tidsférdrojning. Patienten dterhdmtade sig utan
bestaende skador.

e Brostradiologi: Nationellt uppmirksammat programvarufel 1 bildhanteringssystemet {6t
brostcancerscreening. Tolv kvinnor identifierades som potentiellt berérda, men granskning visade
att inga felaktiga beslut fattats.

e Ogonklinik: Elavbrott under operationer slog ut kritisk utrustning. Operationerna kunde slutféras
utan skada, men hindelsen anmildes dd den innebar risk for allvarlig vardskada. Atgérder har
vidtagits i reservkraftsystemet och en regionévergripande genomging har initierats.

e Medicinklinik: Allvarlig vardskada i form av sepsis och endokardit frin infekterad perifer venkateter
(PVK). Orsak till hindelsen bedémdes vara bristande f6ljsamhet till rutin.

e  Ortopedklinik/rontgenklinik. Missar i den radiologiska bedomningen och avsteg frin befintliga
vilfungerande rutiner inom och mellan verksamheter efter en skada medférde f6rdréjd kirurgisk
atgird. Patienten kom inte till skada, men hindelsen utgodr risk £or allvarlig vardskada.

e Kirurgklinik/rontgenklinik. Felaktig syrgasbehandling i samband med en undersokning dir
omkoppling till syrgasuttaget inte gjordes trots tydliga rutiner ledde till allvarlig vardskada.

e Kirurgklinik. Bristande ansvarsférdelning gillande stdd till en patient som hade svirt att hantera
syrgasbehandlingen.

e  Sjukvirdens larmcentral: Handldggning som beddmdes utgdra risk f6r allvarlig vardskada avseende
en patient som hinvisades till egen transport och inte ambulans didr symtom talade fér akut
hjirtinfarkt. Handligening skedde utanfor gillande medicinska riktlinjer. Patient erhdll behandling,

inga men.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av ’ 2\
Tillfsrlitliga och sékra

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pé systom och roceser

patientsikerheten. . l

Kunskapsstyrningsarbete och jamlik vard

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

Milet med kunskapsstyrning ér att skapa en kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vird med hog
kvalitet och stirkt patientsdkerhet. Detta sker genom framtagande av kunskapsstéd sisom vardprogram,
riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, utarbetade av foretridare for
virdprofessioner i samverkan med patienter och nirstdende.

Regionen féljer den nationella rekommendationen fér kunskapsstyrning 2023—-2027. Det lokala arbetet
faciliteras av Enheten f6r kunskapsstod tillsammans med Radet f6r kunskapsstyrning. Rédet har en viktig
roll i relation till ledningen av detta arbete samt en omfattande kompetensbredd fran verksamheterna, samt
stéd for analyser, forbittringsarbete och patientsidkerhet. Kommunerna dr representerade hir och 1 till
exempel demenssamverkansradet. Radet bereder underlag till beslut, som ska tas rérande kunskapsstdd och

identifierade lokala gap, av férvaltningsledningen.
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De lokala riden/lokala programomriden driver viktigt arbete inom sina omriden med implementering av
olika kunskapsstdd i verksamheterna med malet god och jimlik vird. Exempel pa lokala rdd och
programomriden ar: Astma/KOL, Diabetes, Stroke, Demens, Schizofreni, Hjirtsvikt och Levnadsvanor
(Tobak, Matvanor/Obesitas).

Under 2025 har arbetssitt for inférande av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp utvecklats med
fokus pa implementering i verksamheterna. Resurser har prioriterats till omriden med identifierade

kvalitetsutmaningar eller komplexa implementeringsprocesset.

Chefldkare och chefsjukskoterska representerar Region Vistmanland i den sjukvirdsregionala
samverkansgruppen, RSG patientsikerhet. Region Vistmanlands chefsjukskéterska har under det gangna
aret utsetts till sjukvardsregion Mellansveriges representant till den nationella samverkansgruppen, NSG

patientsikerhet.

Viardgarantienheten
Malet dr att Regionen ska uppfylla vardgarantin och patienter och verksamheter ska ha kinnedom kring
vardgaranti. Enheten stédjer verksamheter och patienter i vardgaranti- och tillginglighetsfridgor och arbetar
kontinuerligt med processen sd att lotsningen ska bli smidig och sidker bade f6r patient och verksamhet.
Uppdrag och arbete:
e Lotsa patienter till andra virdgivare nir Region Vistmanland inte kan erbjuda vird inom garantins
tidsgrinser samt sOka alternativa vardgivare (andra regioner eller privata med avtal).
e Informera patienter om virdgarantin och svara pa frigor.
o Sikerstilla att patienter kan ta erbjuden tid och f6lja upp forsta bestk hos externa vardgivare.
o Stbdja floden dir patient behdver utbildning f6r att gd vidare i vardprocessen.
Resultat och atgdrder 2025:
e Samarbete med flera kliniker kring lotsning och tillginglighet.
e Verksamhetsbesok f6r information om vardgaranti och regelverk.
e Deltagande i nationella forum med Socialstyrelsen om vardgaranti och nytt regelverk.
o Utvecklad/forbittrad process for betalningsforbindelser
e  Aktivt deltagande i virdlotsndtverket i Mellansverige och nationella forum for att hitta tillganglighet
och erbjuda hjilp.
Utmaningar:
¢ Administration vid anvindning av andra regioners avtal (risk f6r f6rdréjning).

e Nationell kapacitetsbrist inom vissa omraden.

Gaskommitténs arbete

Milet £6r kommittén 4r att 6ka kunskapen om medicinsk gashantering, sikerstilla hog patientsikerhet och
minska antalet vardskador. Ar 2025 rapporterades 18 gasrelaterade hindelser/risker, varav ett Lex Maria-
drende. Sdker hantering krivs bade fére och efter gasuttag. Underhdll av gasanliggningar har skett
kontinuerligt och dokumenterats enligt MDR 2017/745.

Driften har under 2025 Gvertagit helhetsansvaret for gasflaskdistribution i regionen. En VR-utbildning i

nédmatning av gas har paborjats £Or att stirka sikerheten. Gaskommitén bestar av engagerade medlemmar

fran flera forvaltningar och arbetar systematiskt vidare.
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Medical Device Regulation (MDR) och In Vitro Diagnostics Regulation (IVDR)
Implementering av kraven i EU-férordningarna om medicintekniska produkter har fortlépt enligt
handlingsplan. Under aret har yttetligare tva regionévergripande riktlinjer publicerats.

1. Medicintekniska produkter f6r implantation (implantat)

2. Beslut om att inte reprocessa medicintekniska produkter f6r engangsbruk (engangsprodukt)”.
Den sistnimnda hirrér av regelverkets utrymme att enligt nationell ritt fa ateranvinda produkter, vilket
Sverige har gjort. D4 valideringskraven f6r reprocessing (inklusive anlitande av anmilt organ fér denna
process) stiller krav pd kompetens avseende bland annat metallurgi/polymerteknik anser regionen att det
ir ett ouppndeligt mal att géra denna process regelritt samt uteslutande patientsiker. Ur ett
beredskapsperspektiv (till exempel materialbrist) finns beredskapsplan framtagen. Tillsammans med de tva
tidigare framtagna riktlinjerna avseende specialanpassning och egentillverkning av medicintekniska
produkter ticker numera regionen upp for de delar av MDR och IVDR som ir riktade till hélso- och
sjukvardsinstitutioner. Under dret har internrevision genomférts och framat dr beslutat att MDR/IVDR iar
ett sakomrade fér genomgéng i hilso- och sjukvérdsférvaltningens ledning som syftar till en systematisk

uppfljning.

Forsdkringsmedicin
Under 2025 har enheten genomfért en rad insatser:
e DPlanerat for ett strukturerat inférande av regionens riktlinje for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen baserat pd Socialstyrelsens kunskapsstod.
e Genomfdrt uthildningar i férsikringsmedicin f6r likare och nya rehabiliteringskoordinatorer.
e  Sakkunnig likare har gett rdd och stéd till regionens ldkare, kliniker och virdcentraler (VC) i
forsikringsmedicinska patientirenden och i strukturell samverkan mellan virdenheter.
e Medverkat for att utveckla forsdkringsmedicinen lokalt, regionalt och nationellt, i
kunskapsstyrningen samt i relation till Sveriges regioner och kommuner (SKR) och myndigheter.
e  Stottat regionledningen inom det foérsikringsmedicinska omréidet, genom att ta fram remissvar och
svara pd fragor fran myndigheter, politik och andra aktorer.
e Genomfort projekt med Visterds Stad i syfte att férenkla och fortydliga samverkan mellan hilso-
och sjukvirden och kommunen kring sjukskrivna personer som saknar sjukpenninggrundande
inkomst (SGI).

e  Genomfort nitverkstriffar, dialogmoten och féreldsningar.

Projekt Traumakedja

Projektet avslutades i maj 2025. Mal och syfte f6r projektet har varit kunskapshdjande insatser inom trauma
pé vdrdavdelning, utveckling av arbetsrutiner inom omvardnad, rehabilitering och psykologiskt stdd samt
torbittrat samarbete i virdens Svergangar mellan IVA, vardavdelningar och primarvird.

Resultat: Deltagare som genomgitt traumautbildning har fatt kunskap om initialt traumaomhindertagande,
vird pa avdelning, chock och vitala funktioner, thoraxskador, bukskador, ortopediska skador, skallskador,
brinnskador, suicidrisk, geriatrik, rehabilitering, smirtbehandling, komplikationer och kuratorsinsatser,
studiebesdk pa akutmottagningen och IVA samt praktiska moment som sirvard, thoraxdrin och
torflyttning.

Under 2025 genomférdes fyra utbildningstillfallen, bestdende av tvd heldagar. Totalt genomgick 74 deltagare
utbildningen och genomsnittligt resultat i utvirdering var 8,5 pa en skala mellan 1-10.

Under hésten 2025 har processkartan “Hantera traumapatient” fardigstillts med syfte att sikerstilla en god
och jamlik vard fér patienter som drabbats av trauma. Under 2026 planeras tvi utbildningstillfillen. Ovriga

aktiviteter inom ramen for projektet beriknas kunna firdigstillas under 2026.
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Utredning ”Komplexa utskrivningar”

Resultat och analys: Utskrivningar fOr patienter med avancerade vardbehov ir sirskilt komplexa. Brister finns

i ansvarsfordelning, samordning, kontaktvigar och standardiserade vardférlopp. Ojdmlika rutiner i linet

forsvarar samverkan, och vissa grupper, sisom barn och patienter med trakeostomi, 4r sarskilt utsatta. Korta

virdtider och vard i hemmet kan ge besparingar men riskerar dterinskrivningar vid otillrackligt stod.

Fareslagna dtgdrder:

Vidareutveckla mobila team och proaktiva arbetssitt vid palliativ vard.

Fortydliga ansvar for trakeostomivird och Overviga Overenskommelser mellan huvudmin
avseende till exempel stéd f6r barn med komplexa behov och hemsjukvard.

Standardisera vardutbud, inf6ra checklistor och fértydliga kontaktvigar.

Forbittra samverkan vid utskrivning av bostadsldsa patienter och sjuktransporter.

Granska dterinskrivningar och kostnader kopplade till vard i hemmet.

Effektivare SIP-mdten, titare uppfoljningar och tidigare bistindsbeslut.

Kontinuerlig logopeduppféljning fér patienter med sviljsvarigheter och att fallriskpatienter erbjuds
trygg miljo.

Uppfoljning: Atgirderna kopplas till pagiende uppdrag i HSF forvaltningsplan. Implementering och

utvirdering fortsitter under 2026.

Enheten f6r sjukvardsfarmaci

Lékemedelsforsorining

Liikemedelslager

Tillgdng till likemedel 4r avgérande f6r en patientsiker vird. Tillgingligheten paverkas av rest-och
bristsituationer och ledtider f6r de likemedel som behévs. Regionens nuvarande lager finns hos
upphandlad akt6r i Stockholm. Hilso- och sjukvardsnimnden har beslutat att bygga upp ett lokalt
lager och ta &ver driften den 1 oktober 2026. Ett intensivt férberedelsearbete pagir for att
sdkerstilla en trygg 6verging till egen regi.

Lékemedelsservice

Farmaciservice arbetar med kontinuerliga férbittringar f6r 6kad patientsikerhet. Tjansten omfattar
sortimentsoptimering, drift av likemedelsférrad, leveranssikerhet och ersittning av restnoterade
varor. Under 2025 har verksamheten utSkats med tvd enheter och férsdrjer nu i stort sett alla
enheter med omfattande likemedelshantering. Pi vissa enheter ingir dven hantering av
narkotikaklassade likemedel via likemedelsautomater, vilket ger en sikrare och mer kontrollerad
hantering. Automaterna férsvdrar méjligheten till oegentliga uttag och underlittar upptickt av
sadana.

Avdelningsfarmaci

Farmaceuter ger st6d till vardpersonal genom iordningstillande av likemedel och sikerstiller snabb
tilloang till ordinerade likemedel som exempelvis inte finns tillgingligt i avdelningens sortiment.
Farmaceuternas nirvaro bidrar till att férebygga avvikelser gillande till exempel felaktig dosering,
beredning och hallbarhetsproblem, felaktigt handhavande av slutna system mm. Tjinsten finns i
dagsliget pa sex enheter inom Medicinkliniken samt Infektionsavdelningen.

Cytostatikaberedning

Farmaciservice bereder cytostatika till regionens alla patienter. Detta gors i specialanpassade lokaler.
Under 2025 har den senaste versionen av CytoDos implementerats. Vistmanland r enda region i
landet som har sa kallad ”closed loop” av cytostatikabehandling vilket innebir att hela processen
fran ordination, bestillning, tillverkning samt administrering sker med elektroniskt stdd. Projektet
”Nira Vird” som innebir utlokalisering av cytostatikabehandlingar i ldnet, nirmare patienten, har

paborjats. Det kommer att ske i ett ndra samarbete med Onkologklinikens dagvard.
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o Steril exctempore
Tillverkning av steril extempore gors av farmaceuter och anvinds nir godkinda likemedel saknas
eller behover anpassas. Tillverkningen sker i sterilrum fOr att minimera risker och O©ka
patientsidkerheten. Under 2025 har tillverkning och anvindning av elastomeriska pumpar for
kontinuerlig antibiotikainfusion méjliggjort att patienter kan virdas i hemmet och didrmed har
vardplatser frigjorts. Behandling med sidan pump f6r inneliggande patienter har medfért sparad

sjukskotersketid. Aven for-fyllda sprutor, 5gondroppar och infusioner produceras fér olika enheter.

Kiinisk farmaci

Syftet med klinisk farmaci dr att tillfGra ett farmaceutiskt perspektiv i det multiprofessionella arbetet f6r att
optimera likemedelsbehandling och 6ka patientsdkerheten. Arbetet omfattar foérdjupade likemedels-
genomgangar och andra kliniska fragor samt utbildningsinsatser f6r vardpersonal.

Vakanser har medfort viss omférdelning av tjanster. Vid Aldre-psykiatrisk mottagning prévas kombination
av mottagningsarbete och slutenvird pa avdelning 95, medan Ovriga avdelningar (ortopedi, geriatrik,
infektion och avd. 1 Sala) dr oférindrade. Verksamheter utan klinikapotekare har kunnat fa stéd via
apotekarkonsult genom telefon, e-post, Cosmic-meddelandefunktion eller remiss fér férdjupade genom-

gangar. Detta ticker dock inte behovet av klinikapotekare i verksamheterna.

Mallforvaltning

Otrdinationsmallar och generella direktiv anvinds i den digitala journalen for att 6ka patientsidkerheten vid
ordination och forskrivning av likemedel. Under 2025 har en &6versyn av generella direktiv inletts
tillsammans med Likemedelskommittén och Centrala patientsikerhetsteamet fOr att ta bort 6verflodiga eller
olimpliga generella direktiv. Arbetet med att skapa relevanta ordinationsmallar utifran verksamheters behov
och aktuella rekommendationer har fortsatt. Mallarna minskar risken for fel vid ordination och
iordningstillande och tas fram i samarbete mellan farmaceuter och lakare. En utmaning har varit att
sdkerstilla att ordinationsmallar, generella direktiv och malladministration fungerar vid
systemuppgraderingar samt vid integrationen till nationell likemedelslista (NLL). Kontinuerlig kontroll av
mallarnas funktion och relevans sker i samband med uppgraderingar och verksamhetsdialoger, 1 nira

samarbete med Elektronisk journal for att testa funktion och undvika driftstérningar.

Likemedelskommittén

Under 2025 har Likemedelskommittén, 1 samverkan med Enheten f6r Sjukvardsfarmaci och cheflikare 1
Centrala patientsikerhetsteamet, stirkt arbetet med sdker likemedelshantering. Milet 4r en dndamalsenlig
ordination och hantering av likemedel genom tydliga instruktioner och sammanhillna rutiner.

Felaktig forskrivning och hantering av exempelvis narkotikaklassade preparat, innebdr risk for
patientsikerhet och kan fa allvarliga foljder. For att 6ka sikerheten anvinds ordinationsmallar och generella

direktiv i journalsystemet. Lds mer om kommitténs samarbete gillande ordinationsmallar ndrmast ovan.

KAD-projektet

De senaste dren har Region Vistmanland sett en tydlig 6kning av multiresistenta bakterier av typen ESBL-
carba. Fynden gors inte lingre enbart hos patienter som vérdats utomlands, utan dven hos patienter utan
sadan koppling, vilket talar f6r samhéllsspridning. De fall som uppticks utgdr sannolikt bara toppen av ett
isberg. Smittspridning har férekommit pa flera vardenheter, vilket innebir betydande patientsikerhetsrisker
och medfér stora kostnader f6r vard, smittsparning och isoleringsatgirder. Under 2025 har regionen darfor
forstirkt de vardhygieniska insatserna for att stivja utvecklingen. En central del dr KAD-projektet, med
utbildningsinsatser och nya stéd i den digitala journalen fér att minska anvindningen av kvarliggande

urinkateter (KAD), en av de viktigaste riskfaktorerna f6r vardrelaterade infektioner.
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Tillsyn av Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO)
Tva tillsyner har genomférts under 2025.

Nationell tillsyn av primdrvirden med sarskilt fokus pa vdrdeentraler och den regionala styrningen av primdrvarden
paborjades 2024 och avslutades under 2025. Tillsynen syftade till att frimja att omstéllningen till en god och
nira viard genomférs pd ett patientsikert sitt. Tillsynen granskade krav som berdr primirvardens
grunduppdrag, férdelat inom fem tillsynsomraden: personcentrering, tillgdnglighet, samverkan, kontinuitet
och systematiskt kvalitetsarbete. Granskade omraden ér direkt kopplade till omstillningen som sker inom
hilso- och sjukvirden och omfattar samtliga 21 regioner. Totalt 43 vardgivare granskades baserat pi
underlag fran regionledningar och 63 vardcentraler. IVO fann brister i samtliga regioner, inklusive Region
Vistmanland, samt hos alla privata virdgivare utom en, inom minst ett av de tillsynade omradena. IVO

begirde redovisning av hur bristerna kommer att atgirdas.

Nationell tillsyn gillande modrahdlsovard och forlossningsvard. Sedan 2023 har IVO ett regeringsuppdrag att
forstirka tillsynen av médrahilsovird och forlossningsvard. Uppdraget delredovisades 2023 och 2024.
Slutredovisning ska ske senast den 31 mars 2026. I tillsynen granskar myndigheten vardgivarnas
férutsdttningar att bedriva en god och siker vard utifrin férlossningsvard, mdodrahilsovird samt
hemférlossning. IVOs tillsyn omfattar landets alla 45 férlossningskliniker, 18 virdgivare inom béde privat
och regiondriven regi som bedriver médrahilsovard, samt 37 vardgivare som bedriver hemférlossning. IVO
har hittills funnit brister inom fdtlossningsvirden och mddrahdlsovarden i flertalet regioner, inklusive
Region Vistmanland, inom bland annat det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Regionen
har redovisat hur bristerna kommer att atgirdas men dven framfort synpunkter till IVO pa metodologiska

brister i tillsynens genomférande.

Revisioner
Under aret har Hilso- och sjukvirdsnimnden behandlat sju revisionsrapporter. Av dessa har tva koppling
till patientsikerhet.:

1. Granskning av Téljgénglighet til]l Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Den sammanfattande bedomningen
avseende BUP idr att hilso- och sjukvirdsnimnden inte helt sikerstillt en dndamdlsenlig
tillgdnglighet inom BUP. Flera atgirder har vidtagits, bland annat en tillginglighetsplan, vilken
torbittrat tillgingligheten avsevirt. Till exempel har andelen patienter som fatt hjilp inom uppsatta
tidsgranser 6kat avseende bes6k inom 30 dagar fran 29% 2024 till 67% 2025.

2. Granskning av Tiéljginglighet till specialiserad vard. Beddmningen dr att dndamalsenliga dtgirder for att
uppna tillginglig vard inte helt vidtagits. Kraftfulla atgirder vidtas nu sa som 6kad produktion,
dndrade arbetssitt vid mottagningar. Granskningen avsdg vard som bedéms kan vinta. Vad giller

akut vard och vard som inte kan vinta har region Vistmanland god tillginglighet.

Omstillning till Néra vard 2025

Den nationella omstillningen till Nédra vard ska vara genomférd 2027. Arbetet 1 Vistmanland har under
2025 gjort tydliga framsteg med fortsatt fokus pa personcentrerad, sammanhallen och proaktiv vard — ritt
vird pd ritt plats 1 rétt tid. Tidigare separata initiativ har integrerats i en gemensam omstillning.

Resultat och samverkan. Nirvirdsteamen fortsitter ge mycket goda resultat. For anslutna patienter har behovet
halverats av sjukhus- och vérdcentralsbesdk samt specialistvird och ambulansresor minskat med en
tredjedel, samtidigt som patientndjdheten ir hog.

Samverkan mellan region och kommuner har stirkts, sirskilt i norra linsdelen dir Fagersta utvecklat nira
samarbete mellan vardcentral, hemsjukvard och sjukhus. En viktig framgangsfaktor har varit att ckonomiska

hinder lagts at sidan.
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Strategin Hulso- och sjukvarden 2029, som bygger pa Nira vird, fortsitter styra utvecklingen och utgdr grund
tor aktiviteter 1 Férvaltningsplanen och visar tydlig progress under 2025.
Viktiga aktiviteter under 2025:
e Region och kommuner har enats om sju gemensamma utvecklingsomrdden som utgdr en
linsgemensam handlingsplan. Arbetet har férdjupats for att sidkerstilla fokus pa ritt frigor.
e Den gemensamma indikatoruppfoljningen har vidareutvecklats for att bittre uppticka
trendforindringar.
e Samtliga kommuner arbetar med gemensamma primirvardsplaner tillsammans med
virdcentralerna. En 6vergripande lins-modell ska tas fram baserad pa de lokala planerna.
e Tallpreventionskampanjen, riktad till invanare fran 30 ar, upprepades dven 2025 for att stirka och
bevara fysisk funktion.
e Nirvirdsteamen fortsitter utvecklas och leverera stabila resultat.
o Kompetensutveckling i samverkan 4r under utveckling for att samordnas linsovergtripande.
e Kombinationstjanster med rotation mellan hemsjukvard, Nirvdrdsteam och sjukhus, testade i
Fagersta 2024, har under 2025 utvirderats f6r méjlig breddning i ldnet.
e Seniorhilsovardsprogrammet for personer 60+ har startats upp pa édtta vardcentraler infGr en
linsbreddning 2026.
e En vig in f6r barn och unga med psykisk ohilsa ér etablerad, moéjlighet ges ofta till tid dagen efter
kontakt och en tydlig 6kning av antalet barn har fatt stod.
e Bistindshandldggare finns sedan hosten 2025 péd akutmottagningen i Visteras for att snabbt kunna
identifiera behov 1 hemmet och undvika onédiga aterinldggningar.
e Primirvardens akuta omhindertagande har stirkts genom forbittrad telefontillginglighet, fler tider
samma dag och dndrade Sppettider vid jourmottagningen — viktiga steg mot primirvirden som

virdens nav.

Saker vard har och nu

3

Siker vard
har och nu

"
[ ]

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Sikerhetsnilen

Sikerhetsnalen 4dr Region Vistmanlands utmirkelse f6r insatser inom patientsikerhetsomridet.
Utmirkelsen riktar sig till en virdavdelning, mottagning, vardcentral eller liknande som genomfért ett
dokumenterat utvecklingsarbete som pi ett tydligt sdtt bidrar till att reducera antalet vardskador och frimjar

en god patientsikerhetskultur. Férutom dran belénas vinnarna med 30 000 kronor.

Ar 2025 gick utmirkelsen till Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) for utvecklingen av ett mobilt
interprofessionellt mellanvardsteam. Initiativet startades 2023 f6r att méta behovet hos barn och ungdomar
som inte kan tillgodoses inom 6ppenvirden och dir heldygnsvard inte dr limplig. BUP mellanvard erbjuder
intensiva insatser i barnet/ungdomens hemmiljo, forebygger heldygnsvard och stirker samverkan med

aktorer som socialtjanst och skola.
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Arbetet utgir frin Region Vistmanlands mal om jamlik och tillginglig vird och bygger pa fyra principer:

Nyskapande och Bebovsanpassat — fyller glappet mellan 6ppenvird och heldygnsvard.
Uppstroms och Tillsammans — f6rebygger odnskade utfall och frimjar hilsa i samverkan inom den

egna verksamheten och med andra aktorer.

Genom en stark sdkerhetskultur, engagerad ledning och patient- och anhdrigmedverkan har BUP skapat

goda forutsittningar f6r en siker och behovsanpassad vard.

Stimulansmedel som tilldelats lokala projekt

Stimulansmedel anvinds for att frimja systematiskt patientsdkerhetsarbete och minska vardskador genom

utvecklingsprojekt i varden. Centrala patientsikerhetsteamet kan drligen bevilja tio projekt. Under 2025

beviljades sex:

1.

Kirnrgkliniken har som en del 1 det storre projektet Traumakedja Region Vistmanland i en
multidisciplindr ~ projektgrupp utformat och genomfdrt  Traumantbildning. ~ Syftet med
utvecklingsarbetet var att skapa en regionévergripande utbildning f6r personal i traumakedjan dér
omhindertagande av ett multiprofessionellt team med sdrskild kompetens inom trauma behévs.
Kursutvirdering visar pa gott utfall.

Resursenheten har testat en ny funktion bendmnd flidessjukskiterska vid medicinkliniken i syfte att
torbittra patientflddet mellan akutmottagningen och virdavdelningarna samt for att stotta och
avlasta personal vid tillfilliga arbetstoppar och frimja en jimnare arbetsbelastning. I projektets
utvirdering sigs positiva effekter av funktionen och stédet till mindre erfarna sjukskéterskor var
sdrskilt virdefullt.

Enbeten for Planerade operationer i Sala har genomftort projektet “Avveckla anvindning av nrinkatetrar och
skapa rutiner for overvakning av urinblasa”. Syftet med projektet dr att férebygga vérdrelaterade
infektioner vid urinkateteranvindning och att skapa rutiner sa att anvindning av urinkateter undviks
sa langt moijligt. Projektet avslutas 2026.

Atstirningsenbeten (BUP) har genomfort projektet “Sdker nutritionsbehandling inom 'V uxenpsykiatri
Vistmaniand” med syfte att underséka personalens férvintningar pa dietistens arbete inom kliniken,
och att etablera sikra kontaktvigar f&r remiss, samarbete och 6verrapportering. Ytterligare syfte
handlar om att férankra vilka patientgrupper som har en evidensbaserad nytta av nutritionsinsatser
och dietistkontakt. Rutiner fér nutritionsbehandling i Sppenvarden har under projektets
genomforande utvecklats.

Dialysmottagningen 1 Visteras har genomfort projektet Dialyssjukskoterskans roll i nltraljudsdiagnostik med
syfte att forbittra diagnostik av vitske6verskott, effektivisera dialysbehandling och 6ka
patientsikerheten. Projektet fokuserar pa utbildning och spridning av metoden genom digitala
forelidsningar och kompetenskort och malet 4r en mer individanpassad dialysbehandling och
nationell etablering av arbetssittet. Projektet har utvirderats genom enkitsvar fran deltagande i
internutbildning i lungultraljud. Deltagarna ansag att utbildningen gett tillrickligt med bade praktisk
och teoretisk information infér att sjilvstindigt utféra lungultraljud. Plan finns att validera
utbildningen och tillskapa en e-utbildning.

Diabetes- och Endokrinmottagningen startade ett projekt Utveckling av forebyggande vird vid typ 1 diabetes hos
unga vuxna 18—25 ar gamla med syfte att utveckla och genomfora forbittrade utbildningsinsatser f6r
patientgruppen. Milet ir att minska patienternas HbAlc-nivier, férebygga komplikationer och ge
patienter verktyg att hantera radslan f6r lagt blodsocker. Utvirdering visar att hypoglykemirddsla

minskat. En utmaning i projektet var att patienter inte deltog i alla utbildningstillfallen.

28



Virdorsakat likemedelsberoende

Ett viktigt mal f6r Likemedelskommittén dr att frimja evidensbaserad och siker likemedelsanvindning
samt minska skadlig anvindning, med sirskilt fokus pi iatrogent (virdorsakat) likemedelsberoende. Region
Vistmanland har tidigare haft en hég f6rskrivning av beroendeframkallande likemedel jaimfort med riket,
men sedan 2017 har en tydlig minskning skett — och arbetet fortsitter och minskning ses dven 2025.

Pa Likemedelskommitténs uppdrag har informationslikare tillsatts for att stddja verksamheterna i att:

e Implementera gemensamma arbetssitt f6r forskrivning av beroendeframkallande likemedel och

ombhindertagande av patienter med substansbrukssyndrom.

e Sprida information och ge praktiskt stdd vid implementering.

e Undervisa och informera likare under utbildning om beroendeframkallande likemedel.
Informationslidkare erbjuder dven féreldsningar och radgivning till vardcentraler, kliniker och ST-ldkare f6r
att frimja patientsiker likemedelsanvindning. Information till och dialog med verksamheterna sker
huvudsakligen genom samverkan mellan informationslidkare och klinikapotekare. Nira samverkan finns
dven med Varduppdrag Vistmanland.

Uppt6ljning av forskrivning:
e  Mainatliga utdatarapporter via DUVA.

o Kvartalsvisa rapporter till virdcentraler, dir verksamhetschef ansvarar f6r uppfoljning.

Kommunikationsenheten
Enhetens mal ir tillgénglig och begriplig kommunikation f6r invanare och patienter, samt stod fOr att gora
ritt och hitta ritt i virden. Nedan insatser 2025:
Digitala tianster:
e  Arbetat med digitala kallelser och chatt med triagering via 1177.
o Forberett forbittringar av kontaktkort pa 1177.se tillsammans med Hailso- och sjukvirdens
adressregister (HSA)for korrekta kontaktuppgifter och relevant mottagningsinformation.
Rampanger:
e Oka antalet blodgivare for stirkt krisberedskap.
e Motivera kvinnor f6dda 1994-1999 att vaccinera sig mot HPV.
e Genomfort kommunikationsinsatser fOr att guida invanare till ritt viardniva och minska belastning
pa akutmottagningarna.
Samverkan:
o  Upprittat samverkansgrupp med 1177 (telefon, chatt, e-tjanster) f6r att f6lja fléden och analysera

invdnarnas sokbeteenden.

Virdutveckling IT. Elektronisk journal och digitalisering

Under 2025 har flera centrala digitaliseringsaktiviteter genomférts enligt forvaltningsplanen, med riktlinjen
fo6r ”Gemensam digital servicenivd” som grund. Inom Elektronisk journal har anslutningen till den
nationella likemedelslistan (NLL) varit en huvuduppgift. Aret har tydliggjort att digitala processer inte alltid
harmoniserar med lagstiftning, vilket gbr tidig involvering av kompetenser inom patientsikerhet och
informationssikerhet avgorande for framgang. For att sdkerstilla bittre framdrift och moijlighet till
prioritering har det under aret dven varit fokus pé att synkronisera olika forum for beslut och planera detta
enligt en drsplan. Fran planering- och utvecklingsstaben inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen har arbete
bedrivits for att sikerstdlla ansvar for olika digitala tjdnster genom att koppla dessa tydligare till
torvaltningsmodellen fo6r regionens IT-system samt aterupprittat ett forum fér objektigare inom Hilso-
och sjukvirdsférvaltningen.

Ett Al-rad har etablerats for att samordna regionens arbete inom omradet. Forsta uppdraget blir att utveckla

processer f6r bedémning och validering av Al-16sningar som stéd f6r verksamheterna.
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Virdplatser — Beldggningsgrad och utlokaliserade patienter
Utdata gillande bland annat beliggningsgrad, antal utskrivningsklara, verbeldggningar och utlokaliserade
patienter f6ljs kontinuerligt inom hilso- och sjukvardsférvaltningen. For att minska risk f6r virdskador har
den somatiska sjukvarden sedan manga ar strategin att i mojligaste méan undvika att utlokalisera patienter
inom slutenvard till annan avdelning 4n den medicinskt mest optimala. Vid platsbrist inom akutsjukvarden
ar i1 de flesta fall en 6verbeldggningsplats pa ’ritt” avdelning att fGredra.
Endast utskrivningsklara, eller nira utskrivningsklara patienter kan i vissa fall bli aktuella att utlokalisera till
annan avdelning i vintan pa utskrivning. Trots relativt oférindrad belidggningsgrad inom slutenvérden pa
92% under 2025 fortsatte antalet utlokaliserade patienter att minska dven under 2025.
Antal utlokaliserade per 100 disponibla virdplatser i genomsnitt:

o Ar20240,82

o Ar20250,67
En rad olika utvecklingsprojekt inom Nara vard-férflyttningen, till exempel inrittande av ndrvirdsteam,
syftar till att 6ka vardkapaciteten inom Oppenvarden vilket ger ett effektivare omhindertagande av valda

patientgrupper och minskad férekomst av undvikbar slutenvard.

Exempel péd pagiaende och genomférda aktiviteter som syftar till sdker vard hir och nu
Under aret har mdnga av regionens verksamheter pdgiende och genomférda och utvecklingsarbeten som

syftar till att forbattra kvalitet och patientsikerhet i virden. Nedan exempel pd olika férbittringsarbeten.

e Nirvarden i Vistmanland
Under 2025 har Nirvirden arbetat gemensamt med flera prioriterade omraden inom patientsikerhet.

0 Mingsokarprojektet har fortsatt pa samtliga vardcentraler. Utdatarapporteringen (DUVA) har
torfinats for att identifiera patienter med >10 besok per ar. Patienter erbjuds exempelvis
individuellt stdd, fast virdkontakt eller teaminsats. Rapporten inkluderar dven jour- och
akutmottagningsbesdk for listade patienter, vilket stirker helhetsansvaret i primarvirden.

O Oberoende hyr-projektet har minskat inhyrda medarbetare med ytterligare 31 % jaimfért med
toregiende ar. Flera vdrdcentraler har gitt frin beroende till oberoende genom riktad
rekrytering av allmanspecialister. Fast anstillda likare utgdr en grund f6r forbittrat arbetsmiljo,
samt kvalitet och kontinuitet for patienterna vilket paverkar patientsikerheten. En minskning
av avvikelser och klagomal ses.

O Minskning av diktatlistor. Genom taligenkinning och enhetséverskridande samarbete ir
diktatlistor inte lingre ett problem. Tidigare langsam processen £6r utskrift av diktat osikerhet
i virdsystemet.

0 Akut omhindertagande. Uppdatering och standardisering av innehall av samtliga vardcentralers
akutvagnar har genomfdrts. Uppdateringen har dven omfattat 6versyn av likemedelslistor f6r
gemensam rutin.

0 Telefontillginglighet har forbittrats till 94 %, med ligsta niva 6ver 80 %. Atgirder har omfattat
systeminstallningar, bemanning och arbetssatt for att uppfylla vardgarantin om kontakt samma
dag och nybesék inom tre dagar.

e Varduppdrag Vistmanland
Enbeten for privata virdgivare
Under 2025 har kompetenshéjande insats genomforts gillande patientsikerhet f6r avtalsomride medicinsk
fotvird. Chefldkare har genomfért grundliggande utbildning i patientsikerhet inklusive att skriva
patientsikerhetsberittelse.
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¢ Medicinsk Stab
Lékemedelskommittén och Enbeten for Sjukvardsfarmaci
Rest- och bristsituationer for lakemedel har 6kat de senaste dren och kan, om de inte hanteras, medfora
brister som paverkar patientsdkerheten. Likemedelskommittén och Enheten f6r Sjukvardsfarmaci har under
2025 tillsammans skapat en ny digital 16sning, en hemsida f6r information avseende restnoterade likemedel
som ir relevanta for Region Vistmanland. Syftet dr att stodja forskrivare, 6vrig berérd vardpersonal samt
apotek och ge rekommendationer f6r hur restsituationer kan hanteras. Malet dr forbittrat samarbete, bittre

beslutsunderlag, 6kad patientsikerhet och minskad risk att patienter blir utan sina likemedel.

e Omrade Psykiatri, Medicin och Narsjukvard

Regiondvergripande projekt suicidprevention

Ett regiondvergripande projekt i suicidprevention pédgir dir syftet och malet dr att Oka kunskapen 1
suicidpreventivt arbete, utforma Overgripande vdrdprogram och se 6ver regionens anhérig- och
efterlevandestdd (frimst f6r dem som inte sedan tidigare har etablerad specialistpsykiatrisk kontakt).
Ambitionen 4r ett mer jimlikt, effektivt och evidensbaserat omhindertagande i hela regionen i kombination
med utdkad samverkan mellan viktiga aktorer pa ling sikt. Suicidpreventiva projektet innefattar flertalet mal
och delmdl i regeringens nationella strategi for omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Ett nytt och
uppdaterat suicidpreventivt kompetenskort/utbildning har slippts regionalt som en av delarna i projektet

och ersitter tidigare utbildning. Framéver kommer virdprogrammet och efterlevandestédet att fardigstillas.

Barn- och ungdomspsykiatri BUP)

BUP arbetar kontinuerligt f6r att minska tvingsatgirder inom slutenvarden, vilket har gett goda resultat de
senaste aren. Arbetet fortsdtter bland annat genom en sdrskild utbildning for sjukskoterskor i
heldygnsvirden. Ett viktigt mal dr att 6ka anvindningen av virdplaner for att skapa tydlighet f6r bade patient
och Kklinik, sdrskilt vid ldngvariga drenden med flera aktérer. Noggrann genomging av aktuella
virdataganden gjordes under hdsten fr att sikerstilla faststilld planering och korrekt avslut f6r patienter
>18 ér. Tillginglicheten har forbittrats genom omorganiserat mottagningsfléde och inkép av externa
utredningar. BUP fortsitter implementeringen av stegvis utredning for att undvika onédiga insatser och har
dven forbittrat miljén i heldygnsvirden genom inkép av nya mobler f6r bittre hygien. Lds mer om
tvangsatgarder (LPT) inom BUP 1 BILAGA 5.

Geriatriska kliniken
Under aret har kliniken genomfért utvecklingsarbeten £6r att 6ka patientsikerheten. Exempel nedan.

0 Forbittrad schemaliggning, uppgiftsvixling likare/sjukskoterska samt forbittrad utbildning for
randande likare har moijliggjort att vintetiderna till nybesék kunnat minska. Samma koncept
kommer implementeras i syfte att dven korta vintetiden till dterbesok.

O Akut hoftopererade patienterna tas 6ver fran ortopedavdelningen till Geriatriska akutavdelningen
dagen efter operation. Syftet 4r att om mdijligt f6rbittra det postoperativa omhindertagandet samt
ligga storre fokus pa rehabilitering infér utskrivning. Utvirdering av projekt kommer ske vid
arsskiftet 2025/2026.

O Ett geriatriskt radgivningsteam har startats. Syftet dr att 6ka kunskapen om den skéra éldre
patienten, bes6ka avdelningar som vérdar skdra dldre vid Visteris sjukhus och ge stéd i fragor som
rér denna patientgrupp, bade till avdelningslikare och omvirdnadspersonal. Projektet startade

under senare delen av 2025 och kliniken ser fram mot fortsatt utveckling efter en provoperiod.
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¢ Omrade Medicinsk Diagnostik, Teknik och Farmaci
Omradet 4r en linsovergripande service- och specialistfunktion inom bild-, funktions- och in vitro-
diagnostik, medicinteknik (sdsom hjilpmedel och utrustning), blodférsérjning, barhusverksamhet samt
likemedelshantering.
Verksamheterna levererar till sjukhusvard, primirvird och kommuner, samt utfér screeningverksamhet
enligt lagstiftning. God och tit kunddialog kridvs om utbud och uppféljning, samt att verksamheterna

16pande implementerar gillande forfattningskrav.

Aktiviteter/utveckling 2025

0 Tillgingligheten gillande flera bilddiagnostiska metoder samt avseende Klinisk patologi har 6kat
under dret med kortare kber som f6ljd. Regionen dr fortsatt i fas med mammografiscreening. For
att 6ka tillgidngligheten till modern cancerdiagnostik har upphandling av temporir Positron Emissions
Tomografi (PET) slutforts. Representanter fran Medicinsk Teknik ingdr numera i styrgruppen for
objektet ”Bild- och funktion samt medicinsk teknik”.

0 TFortsatt arbete med beredskapslager, (exempelvis likemedel och material).

O Uppstart av stérre projekt for likemedel 1 egen regi i syfte att stirka kontrollen av den egna
forsorjningen samt lagerhallning i egen regi.

O Forberedelser har inletts infér humanmaterialférordningen (SoHO) som trider i kraft 2027. En
vivnadsmodul férbereds fér i blodcentralsystemet ProSang vilken kan anvindas foér oSkad
sparbarhet avseende regionens Gvriga donerade humanmaterial.

O Samarbetet med regiongemensamma servicefunktioner har etablerats

O Byggnation av nytt akutsjukhus (NAV) har omrddet arbetat med allokering av verksamheter i den
planerade etapp 2 dir Fysiologkliniken och delar av Sjukvardsfarmaci kommer att ingd. Infér

kommande ér ser verksamheterna utmaningar gillande frimst kompetensforsérjning,

Hiélpmedelscentrum
Patientsaker katetervird och kompetenshéjning. Under 2025 har Hjdlpmedelscentrum arbetat fr att stirka

patientsikerheten genom ritt produktval, kompetens hos férskrivare och tydligt uppféljningsansvar.

Arbetet har omfattat:
O Workshgp med leverantrer och forskrivare frin primirvard och specialistmottagningar f6r
Okad produktkinnedom och tydlig uppfoljning.
O  Ren intermittent kateterisering (RIK)-introduktion pa specialistmottagningar for trygg start, med
kontinuerlig uppf6ljning vid 6vergang till primarvarden.
O  Utbildningstillfillen och verksambetsbesik i linet fOr att sikerstilla regelverksefterlevnad och 6ka
kunskap om patientsiker forskrivning.
O  Betonat Riskfaktorer som hudpéaverkan, fallrisk och infektioner
Utover detta har det genomforts visning av urologiskt sortiment inom ramen fér KAD-projektet (kateter
och katetervird). Projektet syftar till att férebygga KAD-relaterade infektioner i enlighet med regionens
riktlinjer, med patientsidkerhet som 6vergripande mal. Lis mer om KAD-projektet pa sidan 25.

e Omrade Operation, Specialmedicin och Akutsjukvard
Aktiviteter: Under 2025 har omradet fokuserat pd att stirka vardhygienen, minska risken f6r vardrelaterade
infektioner och utveckla arbetssitt som skapar trygg och siker vird. Vidare har malet varit att forbattra
teamarbete och patientsikerhetskultur, samt att ge patienter strre delaktighet och tydligare information.
Flera kliniker arbetar aktivt med att hantera bemanningsutmaningar och samtidigt uppritthalla en stabil

grundniva av siker vard.
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Klinikerna i omradet uppvisar ett stabilt engagemang for hygien och siker vard, verksamheter arbetar med
bide sma och stora forbittringar.

Bemanningsbrist och hogt produktionstryck innebir for flera kliniker svirigheter att genomfdéra och 6lja
upp sina utvecklingsinsatser i den utstrickning de 6nskar.

Rutiner for hygien fungerar bra, variationer finns relaterat till situationer med ensamarbete eller hog
belastning. Nya digitala arbetssitt skapar méjligheter men det behdvs ibland tydligare stod for att sikerstilla
siker hantering. Okande medicinsk komplexitet innebir fér flera kliniker inom omradet ett stérre behov av
strukturerat teamarbete for att undvika vardskador. Positiva trender ses si som hog vilja att rapportera
avvikelser, att reflektera Gver arbetssitt och att utveckla en kultur dir “kunde jag gjort annorlunda?” dr en
naturlig del av vardagen.

Nedan exempel frin omréadets kliniker.

Hudgliniken
Stirkt hygienarbetet genom tydligare struktur, regelbundna hygienronder och praktiska anpassningar som
underlittar personalens foljsamhet till rekommendationer. Detta har kompletterats med aterkommande

utbildningar och aktiva hygienombud, vilket bidrar till en stabil och férankrad hygienkultur.

Urologkliniken:
Okat fokus pa personcentrering och dokumenterade virdéverenskommelser for tryggare vard. Arbetsmiljé

prioriteras trots bemanningspress.

Operationsklinifen:
Storre utvecklingsinsatser, bland annat trakeostomi direkt pd IVA f6r sikrare vard, inférande av Loop X

vid ryggkirurgi och patientnira zon for bittre ordning och renhéllning,

Ogonkliniken:
Processkartliggningar, strukturerad patientinformation och utveckling av glaukomskola f6r 6kad delaktighet
och forbittrade fléden.

Specialisttandvard och kdikkirurg:
Nya arbetssitt for 6kad tillganglighet och kvalitet. Digitala visningar inom ortodonti ger bittre Gversikt och

underlittar beddmningar.

Kirurgkliniken:
Stirkt teamarbete genom enkla metoder. Exempel: inférande av ”r6d liten bok”, ett verktyg for dagliga
avstimningar, inforande av patientansvarig likare-sjukskoterska och underskoterska (PAL/PAS/PUSK)

och mer strukturerade omvirdnadsronder ger kontinuitet och tydligare vardprocess f6r skéra patienter.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sdkerhet,

hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa i\i

.

att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar.
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Nyckeltal och monitorering

For att underlitta ledning, styrning och fortldpande analys foljer Hilso- och sjukvardsférvaltningen viktiga
nyckeltal gillande till exempel produktion, tillginglighet, vardplatsbeliggning, HR och ekonomi. Nyckeltalen
visas pa en dashboard som uppdateras fortlopande med utdata frin olika system och finns tillgingligt f6r

alla medarbetare att ta del av via intrandtet. Nyckeltalen visas pd férvaltningsniva och kan dven brytas ner
Klinikvis.

Indikatorer

For att kunna styra mot en sikrare vard behévs en samlad bild av patientsikerhetsliget. Att identifiera
relevanta och tillforlitliga indikatorer f6r att f6lja utvecklingen mot en sikrare vard dr en stor utmaning. 1
nuldget mits det som dr mojligt att mita, vilket inte alltid ger en helhetsbild av hur siker véirden ér eller hur
obnskade hindelser kan férebyggas. Den mitmetod som ofta har anvints 4r punktprevalensmitning (PPM)
pé savil nationellt som regionalt initiativ f6r mitning av trycksar, virdrelaterade infektioner (VRI) samt
foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK). Andra mitmetoder som ofta har anvints ir
markérbaserad journalgranskning (MJG) samt analys av avvikelserapporter. Mitningarna ger en mojlighet
att fd signaler om omfattningen av risker samt vardskador inom vissa omriden. Dessa mitningar dr
resurskrivande och PPM ger enbart en gonblicksbild vid respektive mittillfille. Enligt ett nationellt beslut
avvecklades nationell MJG och PPM samt de nationella databaserna under 2024. P4 nationell niva pagar
utvecklingsarbeten avseende indikatorer. Utveckling mot kontinuerligt automatiserat uttag av primirdata
fran befintliga datakillor dr nédvindig fér framtiden. Exempel pa detta dr det nu inférda arbetssittet att
mita trycksdrsférekomst i realtid via utdata frin journalen, samt incidensmitning av VRI med data fran
journalsystemet via Infektionsverktyget.

Regionen féljer utvalda indikatorer inom sirskilt prioriterade omrdden, si som vérdrelaterade infektioner,

trycksar, och f6ljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler.

Aktuella indikatorer och resultat 2025:
e Incidens av vardrelaterade infektioner (VRI som andel av antal virdtillfillen): 3,86% (2024
3,39%) Kailla: Infektionsverktyget. Se aven BILAGA 3.

e Foljsamhet till Basala hygien- och klddregler (BHK) (lokal punktprevalensmitning (PPM)-
74% (var) samt 73 % (host). For mer information se BILAGA 2

¢ Antibiotikaférsiljning i 6ppenvard: Arsdata ¢j klart vid tryck. 1 dec 2024 t o m 30 nov 2025:
254 recept/1000 invanare (Riket 258) Killa: Folkhilsomyndigheten.

e Forekomst av trycksar i sluten vard: (Andel vardtillfillen med trycksar, helar 2025), kategori 1—
4: 5,5%, kategoti 2—4: 2,3%. Killa DUV A/ Dashboard HSF. Mer information om trycksdr i BILAGA 1.

e Virdplatstillgang: Antal 6verbeliggningar per hundra disponibla vardplatser nov 2025, somatisk
slutenvard: 2,5 per 100 véardplatser (Riket 4,3) Kalla: 1 arden i siffror. Antal utlokaliseringar per
hundra disponibla vardplatser nov 2025, somatisk slutenvard: 0,4 (Riket 1,9) Kélla: V'drden i siffror.
Antal utlokaliseringar/100 disponibla vardplatser snitt f6r heldr 2025: 0,67 (2024: 0,82). Kélla
DUV A/ Dashboard HSF — Slutenvird. Beliggningsgrad snitt 2025 91,6% (2024 92,4%). Kiilla
DUV A/ Dashboard HSF — Siutenvird. Malvirde 87%.

e Siker kirurgi: Andel operationer dir hela WHO:s checklista f6r sikrare operationer tillimpats
2025: 87,2% (2024: 82%) Kdlla: V'drden i siffror.
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Enheterna f6r smittskydd och vardhygien

Smittskyddsenheten har som wa/ att:
e se till att allminheten har tillgang till den information och de rdd som behévs f6r att var och en ska
kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller hilsa
e samordna smittskyddet i regionen

e stodja likare och annan sjukvardspersonal i att f6lja smittskyddslagen.

Genomforande och resultat 2025:

Genom forelasningar till bland andra AT-/BT-likare, ST-likare i allmidnmedicin och nitverk med
slutenvarden och Gppenvirden undervisar enheten och uppdaterar om aktuella smittskyddshindelser.
Smittskyddsenheten stodjer ocksd i det 16pande arbetet med smittsamma sjukdomar. Ett av de viktigaste
verktygen ir, férutom SmiNet, Sjukdomar A-O - Region Vistmanland dir all information finns samlad.
Enheten upplever svarigheter att na nya likare som dnnu inte gjort allmantjanstgoring (AT) vilket innebér
att introduktionen blir kort eller uteblir helt. Av denna anledning har enheten kontaktat HR avdelningen f6¢

att diskutera utrymme i likarnas introduktionsprogram f6r detta indamal.

Vardhygien
Enhetens wal dr att stodja verksamheter med rad och arbetssitt for att minska risken f6r spridning av smitta

och minska risken f6r uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Genomforande och resultat:
Arshjul fér systematiskt vardhygienarbete - Region Vistmanland har fitt ett stort genomslag som stéd i
verksamheterna. Ett stort antal verksamheter anvinder drshjulet for systematiskt hygienarbete for att 6ka

kunskap och etablera en kultur av patientsikerhetsarbete.

Utmaning, dtgirder och uppfolining: Allt fler patienter kommer till sjukvirden med resistenta bakterier och
enheten ser en utmaning i att arbeta ritt fOr att inte sprida smitta. Det grundliggande arbetet med
hygienronder, vigledningen och stéd 1 hygienriktiga arbetssitt och rutiner i olika verksamheterna har fortgatt
som tidigare. Rddgivning kring de 6kade antalet patienter som ér bérare av bakterierna ESBL carba har tagit

resurser for enheten.

Vardrelaterade infektioner (VVRI) och Basala hygienrutiner och klidregler (BHK)

Under 2025 har ansenlig resurs lagts pa samordning av KAD-projektet med féreldsningar, trining och
workshops i verksamheterna. Mitning av f6ljsamhet till BHK genomférs tvd ggr per dr. Utbildningar och
workshops har genomférts innan och efter. For att skapa tydlighet om hur resultaten skall f6ljas upp

anvinds handlingsplan i form av A3-mall (verktyg i f6rbittringsarbete) for att mitningen naturligt skall leda
till ett forbéttringsarbete. For mer information om BHK och 7RI se BILAGOR 2 och 3

Strategigruppen for rationel] antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA)

Inom ramen for likemedelskommittén arbetar STRAMA med rationell antibiotikaanvindning. Tvé likare
inom slutenvirden arbetar sammantaget 20 % med att dterkoppla klinikernas antibiotikaanvindning kopplat
till diagnos och en likare arbetar pa 20% med motsvarande arbete inom primirvirden. Under dret har
STRAMA f6relist om ESBL carba vid likemedelskommitténs lunchféreldsning.
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Infektionsverktyget
Utbildning av STRAMA-representanter har gjorts pa klinikniva i syfte att klinikerna skall analysera sin

forskrivning av antibiotika.

Vaccination mot Influensa och Covid-19
For detaljer avseende vaccinationer se BILAGA 4.

Siker vard for varje nyfédd och varje barn

Temat for den internationella patientsikerhetsdagen 17 september 2025 var ” Siker vard for varje nyfédd
och varje barn” vilket i Region Vistmanland uppmirksammades med en Instagram-vecka pa samma tema.
Centrala patientsikerhetsteamet var “redaktérer” fér veckan och ett urval av regionens verksamheter
tillfragades att delta med bilder och text utifrin sitt sdkerhetsabete vad giller barn i varden.

Gensvaret var stort frin verksamheterna och inslagen under veckan lockade ménga bestkare.

Centrala patientsidkerhetsteamet anordnar inspirationstriffar for lokala patientsikerhetsteam och

nyckelpersoner och planerar f6r en kommande triff 2026 programpunkter pa samma tema.

Avvikelser

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

Regionens avvikelsehantering

Syftet med regionens avvikelsehanteringssystem Synergi dr att frimja anvindandet av en kvalitativ metodik
vid utredning av enskilda hindelser och risker, samt att sikerstilla att regionens férbittringsarbete dr
systematiskt och att analys kan ske pa alla nivéer i organisationen. Under dr 2025 har en uppdateringsprocess
slutforts i avvikelsehanteringssystemet., Uppdateringen har utdkat funktionaliteten f6r statistikuttag. Med
denna kommer statistik bli mer lattillginglig och analysférfarandet kommer dven férenklas pa flera nivaer i
organisationen. Uppdateringen har dven mojliggjort en férenklad process f6r medborgare 1 regionen att
kunna rapportera in synpunkter pa varden. 2025 registrerades 18 205 drenden i Synergi varav 16 181 drenden

var avvikelser. 6 823 av dessa avvikelser klassificerades som “’Patientrelaterade”

Antal drenden per manad senaste tre aren
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Diagrammet ovan visar att antalet rapporterade drenden har 6kat sedan 2024. Okningen har fortsatt under 2025, Detta
kan tolkas bero pi att bendgenheten att rapportera fortsitter att 6ka vilket kan ha en koppling till de méinga satsningar
som gors pi sikerhetskultur i Region Vistmanland.

36



Administration

Behandling
Obevakad/orelaterad hindelse
Bedémning
Information/kommunikation
Omvardnad

Provtagning

1D

Virdplanering

Laboratoriearbete

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Diagrammet ovan visar de tio vanligaste momenten ddr patientrelaterade avvikelser skett under aret. Avvikelser som
berér administration ér vanligaste och till exempel remisshantering och dokumentation. En 6kning i antal fran tidigare
ar ses i kategorin bedémning. I kategorin obevakad/otelaterad hindelse” iterfinns avvikelser exempelvis gillande
patienter som ramlat obevittnat.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Patientnimnden

En av Patientndmndens uppgifter dr att ta emot patienter och nirstidendes klagomil och synpunkter pi
hilso- och sjukvarden och se till att dessa besvaras av vardgivaren. Synpunkter och klagomal kan limnas till
patientnimndens kansli genom olika kontaktvigar som telefon, brev, mejl och 1177 — E-tjinster. Det
forekommer dven fysiska/digitala méten. Synpunkterna hanteras i regionens avvikelsesystem Synergi.
Patientndmnden ska ocksa frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera iakttagelser
och avvikelser av betydelse for patienterna till virdgivare och vardenheter, och informera allméinheten,
hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Patientndmnden verkar opartiskt
och fristdende i férhillande till vardgivaren. Patientnimnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsidkerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov
och férutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmirksamma

regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder fér utveckling av varden.

Patientnimndens inkomna drenden 2025

Under 2025 har patientndmnden mottagit fler klagomal 4n nagot ar tidigare, 1 645 drenden (1 509 drenden
2024). Det dr framf6r allt de klagomalsirenden som dr skriftliga, vilka skickas till verksamheten f6r ett
yttrande som 6kat. Okningen ir drygt 15 procent.

Alla inkomna drenden kategoriseras utifrin patientnimndens nationella handbok med huvudproblem samt
delproblem. Under 2025 ir det stérst férandringar i huvudproblemen vard och behandling,

kommunikation och administration jaimfért med forra dret.
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Storst forindringar jimfért med férra dret ses inom:

e Vird och behandling. Undersikning/ bedimning/ diagnos/ behandling/ likemedel/ omvirdnad. Till exempel:
att unders6kning varit bristféllig eller att patienten upplevt inte fitt ritt bedémning, negativ effekt
av behandling eller likemedel. trycksar nutrition.

o  Kommunikation. Bewitande/ delaktighet/ samtycke. Till exempel dilig bemotande, inte blir lyssnad till,
inte fatt information eller inte uppfattat informationen, att behandlingsitgirder inte utgitt fran
individuella férutsittningar, bristande integritet.

e  Administration. Brister i hantering/ intyg. Handlar till exempel om kallelser, remisser, prov, provsvat,
recept som inte skickats eller meddelats patient/nirstdende, eller inte skickats till annan

vardgivare/vardenhet, felaktigt eller f6rdr6jt intyg.

Huvudproblem 2024-2025
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Diagrammet ovan visar antal inkomna klagomal férdelat pd problemomraden f6r aren 2024 och 2025.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehillen och beredskap
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %;
beskrivs detta som resiliens. l = I

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Fér vatje sddan hindelse ska virdgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen.
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VIRA

Region Vistmanlands metod for integrerade strategiska analyser avseende risker och méjligheter, férkortas
VIRA. Data som genereras via VIRA dokumenteras i I'T-st6d VIRA och en automatisk Sverféring av
nyckeltal finns till DUVA.

Lagstyrd riskhantering kopplad till sakomridena arbetsmiljé, informationssidkerhet och patientsidkerhet
hanteras i VIRA. Analyser som genomférs med stéd av VIRA beaktar alltid samtliga sakomraden vid
bedémning av riskernas konsekvens. Under dret har en korrigering gjorts f6r att VIRA skall synkronisera
bittre med andra IT-system s att enheter syns korrekt. En annan forbittring 4r att det nu finns mojlighet
att mirka analyser med milj6 och arbetsmilj6, vilket var ett énskemal frin sakomridena. Under 2025 har

382 analyser paborjats 1 VIRA varav 65 analyser dr avslutade. F6r sakomridet patientsidkerhet har 1850 risker
rapporterats.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR 2026 OCH KOMMANDE AR

Med uppdateringen av den nationella handlingsplanen som grund har det Centrala patientsikerhetsteamet
uppdaterat den Regionala handlingsplanen for 6kad patientsikerhet i Region Vistmanland. Den regionala
handlingsplanen beskriver hur den nationella handlingsplanen omsitts i Region Vistmanland och ska
fungera som stéd och vigledning i det regionala och lokala patientsidkerhetsarbetet under kommande ar.
Handlingsplanen fokuserar tydligt pd de fyra grundldggande férutsittningarna for en siker vard. Riktningen
foljer den nationella planen mot en sikerhetskultur som priglas av hog riskmedvetenhet och ett mer
proaktivt arbetssitt med malsdttningen att ingen patient ska behéva drabbas av en vardskada. Samtliga
grundliggande férutsittningar behéver stirkas men “Patienten som medskapare” behéver sdrskilt lyftas
fram under kommande 4r, samt implementering av Socialstyrelsens nationella kompetensmél for
patientsikerhet for olika malgrupper inom hilso- och sjukvirden. Handlingsplanen dr dven ett stod i

omstillningen till framtidens hilso- och sjukvérd och knyter an till f6rvaltningens vigledande principer.
Exempel pa aktiviteter inom patiensikerhetsomradet 2026 och framat

o Dmplementering av den uppdaterade regionala handlingsplanen for ikad patientsdkerbet
Den nya regionala handlingsplanen f6r 2025-2030 antogs av Hilso- och sjukvardsnimnden i november

2025. Implementering har paborjats och kommer fortsitta under 2026. Lis mer om Region Vistmanlands

regionala handlingsplan Regional handlingsplan fér 6kad patientsikerhet 2025-2030

o Arshjul Patientsikerhet
Under 2026 kommer Centrala patientsikerhetsteamet att erbjuda verksamheterna ett drshjul som inkluderar
APT-material. Syftet med arshjulet dr att stodja verksamheterna i systematiska patientsidkerhetsarbetet pa
lokal niva. Arshjulet kommer att tillgingligoéras pa vardgivarwebben — Patientsikerbet och presenteras i

januari 2026 vid drets fOrsta inspirationstraff for lokala patientsidkerhetteam.

o Synerg
I avvikelsehanteringssystemet Synergi ses fortsatt brister 1 uppféljning av atgirder. Uppfoljning dr en del av
den si kallade PDSA-¢ykeln (Plan—Do-Study-Act) som vid fullstindigt genomférande ger bittre méjligheter
till framsteg i patientsikerhetsarbetet. Det dr fortsatt en utmaning att fa regionens medarbetare att
dokumentera risker 1 hégre utstrickning i Synergi. Vikten av att arbeta férebyggande patalas och reflekteras
kring i de patientsikerhetsutbildningar som centrala patientsikerhetsteamet tillhandahaller.
Utbildningsmaterialalet skall revideras framgent och ytterligare tyngdpunkt kommer liggas pd uppfdljning

och risker.

o 1177 och klagomalshantering
Regionen har initierat en forstudie f6r en 6kad integration med 1177 dér malet dr att fa en 6kad tillginglig

och snabbare klagomilshantering via ett sikert verktyg.

o  SamSa
Resultaten fran forskningsprojektet SamSa foérvintas under dr 2026. Utifran resultat och erfarenheter i
projektet sker en dialog kring hur metoden kan nyttjas fOr att stirka sidkerhetskulturen inom Region

Vistmanland. Lds mer om SamSa péd s. 12
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o ardetikridet
Virdetikridet ser att det finns ett tydligt behov 1 verksamheterna f6r utékade tillfdllen till etisk reflektion
och planerar kommande ar f6r aktiviteter och stdd till verksamheterna som till exempel etiska seminarier,

utbildning och anvindning av ridets modell for etiska ronder

o Punktprevalensmdtning (PPM) omwardnad - Pilottest och fortsatt implementering
Region Vistmanland deltog tidigare i SKR:s nationella punktprevalensmitningar (PPM), som avvecklades
2024. Sedan dess har trycksirstérekomst och hudbedémning 6ljts 1 en regionalt framtagen utdatarapport
som ett kvalitetsmatt fér omvardnad. For att skapa engagemang, lirande och utveckling av
omvardnadskvalitet testades Region Skines modell PPM omvirdnad 1 tio verksamheter under 2025.
Omraden som f6ljs upp dr infarter, elimination, fall, trycksdr, underniring och patientdelaktighet.
Utvirderingen av pilottest visar att metoden ér relevant och anvindarvinlig och att resultatet kan bidra till
att skapa lirande, reflektion och utveckling av omvirdnadens kvalitet, vilket dr syftet med metoden.
Mitningarna kan identifiera forbittringsomriden och omridden som fungerar bra vilket mojliggor att
identifiera ndr varden 4r siker. Hilso- och sjukvardsledningen har beslutat att alla enheter inom somatisk
slutenvard ska anvinda PPM omvérdnad och genomfdra mitningar tva ganger per ar under 2026-2027,
varefter en utvirdering avgor fortsatt anvindning. Ett sirskilt fokusomrade framat ér kvaliteten kring perifer

venkateter (PVK), ddr pilottest visat dterkommande utmaningar.

o Delegering av att jordningstalla, administrera och dverlinna likemedel

Region Vistmanland har rutiner f6r delegering av medicinska arbetsuppgifter f6r att sikerstilla kompetens
vid arbetsférdelning. Socialstyrelsens nya foreskrifter fran 1 januari 2026 kriver att regionens instruktioner
uppdateras for delegering av att iordningstilla, administrera och éverlimna likemedel. Vardgivaren ansvarar
tor rutiner som reglerar ansvarsférdelning och uppfélining. Region Vistmanland har genomfdrt
behovsanalys, tva riskanalyser och samverkan har skett med flera aktorer, till exempel Centrala
patientsikerhetsteamet, Enheten f6r sjukhusfarmaci, Likemedelskommittén, Elektronisk journal,
facktérbund och verksamheter. Uppdaterad instruktion och stédmaterial planeras vara tillgingliga under
2026.

o PUVK-projekt
Under 2025 startade ett samarbetsprojekt mellan Centrala patientsikerhetsteamet och Enheten for
smittskydd och virdhygien for att identifiera f6rbittringsatgirder bade évergripande och lokalt i enheterna
vad giller en siker hantering av perifer venkateter (PVK) i Region Vistmanland. Olika dtgirder har
identifierats och under 2026 kommer verksamheter erbjudas stéd i form av framtaget informationsmaterial,
utbildning och egenkontroll 1 syfte att stirka kvalitet ndr det kommer till en sidker hantering av PVK.

e Ndrvardens fokusomriden
Under 2026 kommer Nirvarden att fokusera pé flera aktiviteter. Exempelvis egenkontroller, medicinsk

bedémning inom tre dagar, kontrollistor, samarbete mellan vardcentraler samt eget patientsikerhetsteam.

o Patientsikerbet och artificiell intelligens. (Al)
Praktiska Al-tillimpningar kommer 4ven inom patiensikerhetsomradet. Under 2025 har det i Region
Vistmanland bedrivits ett forskningsprojekt for att identifiera och klassificera likemedelsrelaterade
avvikelser. Resultaten visar att Al kan prestera i nivd med kliniska farmaceuter. Detta skapar férutsittningar
for bade hogre kvalitet och mer effektiv resursanvindning. Nér den initiala sorteringen och klassificeringen
kan automatiseras kan mer tid frigéras for analys av bakomliggande orsaker, riktade férbittringsatgirder

och uppfdljning.
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Vigledande principer

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen har som mal utifran ett invanarperspektiv att ge vard pa lika villkor,
bidra till god hilsa och erbjuda en hog tillgdnglig vard. Arbetet for detta stédjs av ett antal vigledande
principer: Tillsammans, uppstroms, nyskapande och behovsanpassat.

Fem strategiskt viktigca omraden har identifierats for att driva utvecklingen av framtidens hilso- och
sjukvard: Omstdllning till framtidens hilso- och sjukvdrd, Personcentrering, Halsoframjande, Sakrad kompetensforsorning
samt T7ljginglig, siker och effektiv vard. Genom att fokusera insatser inom dessa omraden kan hogre
servicekvalitet, bittre medicinsk kvalitet, héllbar ekonomi och arbetsmilj6 nas.

Mal utifrdn invanarperspektiv

Viard pd lika villkor God halsa Tillganglig vard
Viirdden skall ges rmed respekd: for Ga en god och jamiik vird samt forebyganda Hag tillganglighet och att uigl frin patientens
alla mdnniskors lika varde arbete som nr de med storst virdbehow basta i virdkedjans alla steg

Vigledande principer 2023-2025

Nyskapande Behovsanpassat
= Omatalining/resta nyw = Stabil och trygg hermma
* Srandiga forbattringar = * Falja och bgarda, stod
* Forvalta bra arbetssatt 2 hantars sjukdam
[ + 1l frisk men
virdaskapands |' knuten Ul Syitemet

= Spara

Ledningstanke/Utvecklingsidé
Medicinsk kvalitet

i Servicekvalitet
Arbetssitt N ervicekvalite
B

¥ Ekonemiskt utfall .

och processer

%,

Kompetensférsdrjning Vistmaniana

Omstillning till framtidens hilso- och sjukvard
Patientsikerhetsperspektivet dr centralt i all f6rindring och utveckling av hilso- och sjukvird. Det pagiende
arbetet med omstillning till framtidens hilso- och sjukvird utgdr inget undantag. Systemperspektiv och en
hég riskmedvetenhet dr nédvindig liksom ett systematiskt arbete f6r att fortldpande identifiera och hantera
nya och férindrade risker. Cheflikare och chefsjukskoterska deltar i flera arbeten kopplade till
omstillningen. T'vd av Hilso- och sjukvardsférvaltningens uppdrag inom omstillningsarbetet dgs dessutom
av Centrala patientsikerhetsteamet, Mdjlighet til] direktinlagening vid lanets alla sjukbus och Vard pa ritt vardniva
utan remittering. Arbetet med dessa uppdrag inleddes under dret med omvirldsspaning och uppstart av
kartliggning och gapanalyser. Uppdragen I6per pa under kommande ar. I det féljande beskrivs kort de tva
uppdragen.

o Mdjlighet til] direktinlaggning vid liinets alla sjukhus.
Direktinldgening till sjukhus finns redan i delar av sjukvdrdssystemet men behéver finnas f6r valda
patientgrupper pa alla sjukhus i linet. Malet dr forbittrad kvalitet och kontinuitet om utvalda grupper av
vilkinda komplext sjuka patienter slipper omvigen via akutmottagning for inligening i slutenvird om de
inte 4r i behov av akutmottagningens resurser. En korrekt och aktuell medicinsk bedémning (av exempelvis
mobil familjelikare eller motsvarande) dr en forutsittning for att sikerstilla ritt vardniva och hog nivd av
diagnostisk sikerhet.

o [Vird pa réitt vardniva utan remittering
Uppdraget har som mil att knyta samman vardfléden inom valda processer sa att grinser Sverbryggas och
vigen blir forutsdgbar. Genom att sikerstélla och facilitera enkla och tydliga kommunikationsvigar och
dialog mellan likare inom primirvard och sjukhusvird kan kvalitet 6ka, processerna bli effektivare och
onddig administration arbetas bort. Uppdraget himtar inspiration frin modellen f6r sémlésa

virdovergangar i Region J6nkoping.
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BILAGA 1. Trycksar i slutenvard

Mal
Forekomsten av trycksar minska. Hudbedémning ska ske vid ankomst till inskrivande enhet.

Mitmetod
Forekomst av trycksar hos vuxna patienter 1 slutenvard f6ljs via journalsystemet Cosmic. Data finns bade i
realtid och retrospektivt och omfattar:

e Trycksarskategori

¢  Hudbedémning vid inskrivning.
Rapporten f6r trycksar breddinférdes april 2024 vid kliniker ddr det 4dr aktuellt att folja trycksarsférekomst.

Resultat 2025
Aggregerat resultat f6ljs upp vid del- och arsrapportering i Hilso- och sjukvardsférvaltningen. Data for 2025
avser perioden januari—december. 2025 (2024 ars data inom parentes):

e Trycksir kategori 1-4: 5,5 % (5,5 %)
e Kategori 2—4: 2,3 % (2,6 %.)
e Hudbed6émning vid inskrivning: 67 % (64,5 %).

Mal i férvaltningsplan Indikator Malvirde 2025 (jan-dec)

Forvaltningens verksamheter Andel virdtillfillen med trycksar Minska

ska bedrivas med god kvalitet Kategori 1-4 5,5 %
Kategori 2—4 2,3 %

Tabellen ovan visar trycksarsférekomst jan-dec 2025, himtad fran HSF Dashboard. Férekomst av antal vardtillfillen
med registrerat trycksar.

Analys
Regign Vistmanland har som mdl att f6rekomsten av trycksar ska minska. Resultatet f6r 2025 visat:

e Total férekomst oférindrad jAmfort med féregiende dr

e Fgentliga trycksar (kategori 2—4) minskat fran 2,6 % till 2,3 %

¢  Hudbedémning vid inskrivning 6kat fran 64,5 % till 67 %.
Aven om utvecklingen dr positiv for allvarliga trycksar och hudbedémning, beh6vs mer data for att se
trender 6ver tid. Férekomst och registrering varierar mellan enheter och ska f6ljas upp lokalt. Felkillor kan
bero pa systembegrinsningar och bristande dokumentation.

Atgirder

e Trycksirsombud utsedda pa enheter, utgdr kunskapsspridare inom kunskapsomradet trycksér i sina
verksamheter, erhaller fortbildning och uppfdljning via nitverkstriffar samt erbjuds utbildning i
forbittringskunskap.

e Kliniskt Triningscenter (KTC) erbjuder dropp-in dir ombud deltar med bland annat férevisning
av en bokningsbar trycksarsvagn med:
O Sarattrapper for olika kategorier av trycksar
0 Hjilpmedel och utbildningsmaterial fér férebyggande av trycksar.

Uppfoljning 2026
e Fortsatt std till trycksdrsombud via bl. a nitverkstriffar.
e Trycksarsforekomst och kategori f6ljs.
e Ny metod: Punktprevalensmitning (PPM) omvardnad inférs som komplement t6r upptéljning av

trycksdr och foérebyggande dtgirder.
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BILAGA 2. Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Mitning av f6ljsamhet till BHK genomférs tvd ger per ar. Utbildningar och workshops har genomférts fore

och efter mitning,.

Mal:

Malvirde f6r féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler dr 90%. Region Vistmanland skapade under
2024 ett verktyg for inmatning och presentation av data fin punktprevalensmitning av BHK, vilket har
férenklat registreringen av observationer, méjliggjort upprepade mitningar och gjort resultaten mer

littillgangliga.

Resultat av punktprevalensmitning BHK sammanlagt 1 férvaltningen:
e Viren 2025: 74% foljsamhet till samtliga dtta hygien- och kladregler
e Hosten 2025 73%. toljsambhet till samtliga atta hygien- och klidregler

Analys av resultat:

Forvaltningen nar inte det stillda malet pa 90%. I likhet med tidigare ar dr det oftast kontrollpunkten
handdesinfektion fére patientkontakt som brister. Arets resultat ligger forhallandevis oférindrat jimfort
med resultaten fran de senaste dren. Resultatet pavisar att manga enheter behdver férbittra féljsamheten till

rutinen att desinfektera hinderna innan patientkontakt.

Atgird:
Enheten f6r Virdhygien erbjuder informationsmaterial om hygienrutiner och klddregler och detta material

finns tillgingliot pd vardgivarwebben via Arshjul for systematiskt vérdbygienarbete - Region 1V dstmanland

Enheten erbjuder dven stédjande material f6r uppfoljning om hur resultaten skall f6ljas upp.
Rekommenderas dven att anvinda handlingsplan/aktivitetsplan i form av A3-mall for att mitningen

natutrligt skall leda till f6rbittringsarbete.

Omrédeschef foljer resultat och skirper uppfoljning och krav pi dtgirder vid bristande f6ljsamhet.
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BILAGA 3. Vardrelaterade infektioner (VRI)

Mal:
Fran och med 2024 4r malet satt till <4% virdtillfillen med VRI, till stor del beroende pa att mitmetoden

dndrades frin en punktprevalensmitning till registrering via Infektionsverktyget.
Resultat

o 2024 forekomst av VRI vid 3,39% av alla vardtillfillen.
e 2025 forekomst av VRI- vid 3,86% av alla vardtillfillen

(Datakilla Infektionsverktyget. OBS! Rapporten ir modifierad frin Ineras ursprungliga instruktion. Aven

kirlkateterinfektion och neutropen feber inkluderas som VRI.)
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BILAGA 4: Vaccinationer Covid och Influensa

(augusti- december 2025)

Covid

Andel vaccinerade per aldersgrupp 75-79 ar (%)
76.71%

0,00% 10,00% 30,00% 50,00% 70,00% 80,00%

HasisSzong 2324 W HestsSsong 2425 W Hastsisong 25126
Totalt antal givna doser, 75-79 ar

Histsdsong 23/24

11 059

Histsisong 24725

10 631

Hiostsasong 25726

11197

Andel vaccinerade per aldersgrupp 80+ ar (%)

81,82%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Hasisasong 2324 W HosisZzong 2425 M Hosis3song 25126
Totalt antal givna doser, 80+ ar

Histsasong 23724 Histsdsong 24125

12576 14 130

Histsdsong 2626

16 265

Andel vaccinationer per kommun och boendeform

Arboga kemmun Fagercts kommun  Hallctshammars ko Kungedrs kommun  Kopinge kommun

Horberge kommun

och

Privats uttdrare Eala kommun koL

Vacteris cind

100,00%

Andel vaccinerade per aldersklass

200.0%

150.0%

100,0%
N -
oon, L2 |

64 &r och yngre

6574 ar

W Aldreboende och servicehus

I ]
Hemsjukvard
30+ 3r

7578 &r
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Influensa:

Andel vaccinerade per aldersgrupp 65-74 ar (%) Andel vaccinerade per aldersgrupp 75-79 ar (%) Andel vaccinerade per aldersgrupp 80+ ar (%)

B

000% 1000% 20,00% 30,00% 4000% 5000% 6000% T0,00% 0,00% 10,00% 20.00% 50,00% 70,00% 00,00% 0,00% 10,00% 20,00% 50,00% 70,00% 20,00%
Ssisssong 2324 W Hostsisong 2925 W Hostssong 2528 Ssisssong 2324 W Hisisssong 2425 W Hastsizong 2525 sstsssong 2324 W Hostsisong 2425 W Hostssong 2528
Totalt antal givna doser, 65-74 ar Totalt antal givna doser, 75-79 ar Totalt antal givna doser, 80+ ar
bstsasong 2324 Hestsasong 2425 sstsasong 2626 Gstsasong23i24  Héstsisong24/25  Hostsasong 26726 stsasong 23/24 stsasong 24125 Hostsisong 2626
17935 17 238 16 715 10 361 10 460 11332 11 994 13877 16140

Andel vaccinationer per kommun och boendefi

Hemsjukvard M Aldreboende och servicehus

Arboga kommun ko Kungedrs kommun Kopings kommun Norbergs kommun Privats uitters Eala kommun ko... - vacterc cing

Andel vaccinerade per aldersklass

- A och serviceh Hemsjukva

200.0%
150.0%
100.0%
50,0%

60.8% 76.8%

0,0% T T T T

164 ar och yngre: 65-T4 ar 75-Tar B0+ar
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BILAGA 5. LPT* inom Barn- och Ungdomspsykiatri

Mal
Tvangsatgirder ska bedrivas i enlighet med gillande lagstiftning och endast anvindas nir alla andra insatser
provats och inte visat sig vara tillrickliga. Syftet dr att ridda liv. Ingen patient ska d6, vare sig f6r egen hand

eller pa grund av annan patients valdsamhet, under pagaende vard.

Resultat 2025

Under 2025 har 45 vardtillfillen skett under LPT vilket 4r mindre 4n hilften av alla vardtillfillen pa ett ar.
Av dessa har 10 unika patienter behévt behandlas med tvangsatgird fastspanning.

Totalt 20 fastspanningar under 2025.

Analys
Data avseende LPT maste alltid ses i ett storre sammanhang. Verksamheten stravar alltid efter att f6rebygga
tvingsitgirder och att nd patienten i att ta emot vérd frivilligt, men detta dr inte alltid méjligt. Tvingsitgarder

anvinds endast nir alla andra insatser prévats och inte visat sig vara tillrickliga.

Atgirder

Inom BUP:s heldygnsvird anvinds bland annat metoderna ”Safewards” och ”Resima” i syfte att f&rebygga
tvangsatgirder. BUP har ocksd det sd kallade ”Lugna rummet”. All personal dr kunniga i ldgaffektivt
bemétande. Modellen Sjilvvald inldggning” har inforts fOr att patienter ska ha egen makt och kontroll 6ver
sin egen behandling nir det d4r som jobbigast. Syftet dr att undvika allvarligt sjilvskadande beteende och
méjliggora frivillig inldgening i skedet innan tillstindet blir akut och livshotande.

* Lagen om psykiatrisk tvangsvard

48



BILAGA 6. Kvalitetsbokslut
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1. Halso- och sjukvardsdirektoren inleder

Tillsammans for framtidens hilso-
och sjukvard

Aret 2025 har praglats av bade
utmaningar och framgangar for Region
Vastmanland. Var gemensamma stravan
har varit att sakerstélla en vard av hog
kvalitet, dar patientens behov star i
centrum och dar varje insats bidrar till
en saker och jamlik halso- och sjukvard.

Region Vastmanland arbetar
tillsammans med kommunerna och de
olika delarna i sjukvardssystemet kring
hur patienternas behov kan motas
genom andrade arbetsformer som okar
vardkapaciteten och ger en battre
samordning och trygghet. Omstallningen
till en god nara vard ar ett langsiktigt
arbete.

\.( Region
Vastmanland

Fokus pa kvalitet och forbattring

Under aret har vi fortsatt att arbeta systematiskt med
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Genom att f6lja
nationella riktlinjer, anvanda kvalitetsregister och lyssna pa
patienternas erfarenheter har vi kunnat identifiera styrkor och
utvecklingsomraden. Digitalisering och nya arbetssatt har spelat
en central roll i att skapa en mer tillganglig vard, samtidigt som
vi har lagt stor vikt vid kompetensforsorjning och arbetsmiljo
for vara medarbetare.

Patientens perspektiv i centrum

En av vara viktigaste utgangspunkter ar att varden ska upplevas
som trygg, saker och personcentrerad. Under 2025 har vi
intensifierat arbetet med att minska vantetider, forbattra
kontinuiteten och starka kommunikationen mellan
vardpersonal och patienter. Genom att ta tillvara pa
patienternas synpunkter och erfarenheter kan vi utveckla
varden pa ett satt som gor verklig skillnad.



Halso- och sjukvarden i Region Vastmanland 2025

Framat med hallbarhet och
innovation

Region Vastmanland star infér en
framtid dar hallbarhet och innovation ar
avgorande. Vi har under aret tagit vi tagit
steg mot att battre nyttja de resurser vi
har pa ett mer dndamalsenligt och
effektivt satt samt fortsatt att utveckla
digitala I6sningar som underlattar bade
for patienter och personal.

Tack till alla som bidrar

Kvalitetsbokslutet presenterar delar av
det gedigna arbete som sker dygnets alla
timmar arets alla dagar. Jag vill rikta ett
stort tack till alla som varje dag gor sitt
yttersta for att skapa en vard av hog
kvalitet i Region Vastmanland.
Tillsammans fortsatter vi omstallningen
till framtidens halso- och sjukvard i
Vastmanland

\.( 5g§i%wanland

Lars Almroth,
Halso- och sjukvardsdirektor



2. Halso- och sjukvarden i Region Vastmanland
2025

Varden i siffror 2025

v 8 A Vi = H
og -
= 366 000 653 000 15 400 109 000 684 000 44 000 21700
E lakarbesok, besok ovriga yrkes- besok i hemmet, vaccinationer: telefonsamtal chattar for besok pa
o= varav distans grupper, varav oavsett yrkesgrupp influensa, covid, radgivande radgivning Jjourmottagning
Q. 65 600 distans 74 000 pneumokock 1177 direkt
Regiondrivna och privata vardcentraler
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249 000 411 000 53 000 36 200 100 000 24 200 2500
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5 varddagar 1 varddag undersokningar medicinska uppdrag radgivning telefonsamtal
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Halso- och sjukvarden i Region Vastmanland 2025

Vantetider i varden 2025

93% 81% 74% 67%

el Somatisk vard
psykiatrisk vard
Medicinsk Behandling/
bedémning operation pabérjad

i primérvarden inom 90 dagar

inom tre dagar

0

Besdk inom planerad
specialiserad vard
inom 90 dagar

Kontakt med
primérvarden

samma dag

Erbjuds hanvisning till patienter som riskerar lang vantan

\l.( 5§i§’icmanland

Forstarkt vardgaranti for BUP
Bestk inom 30 dagar: 75 %
Utredning inom 30 dagar: 42 %
Behandling inom 30 dagar: 51 %

®
[

11 minuter
medelvantetid
till 1177 pé telefon

B

Vastmantand



3. Omstallning till framtidens halso- och

sjukvard 2029

Forvaltningen fokuserar i forvaltningsplanen pa tre mal utifran invanarperspektiv; vard pa lika

villkor, god halsa och tillganglig vard.

Baserat pa forskning och erfarenheter fran framgangsrika halso- och sjukvardsorganisationer

finns fyra grundlaggande principer for arbetet och utvecklingen framat; tillsammans, upp-
stroms, nyskapande och behovsanpassat.

Mal utifran invanarperspektiv

Ward pd lika villlkor God hilsa Tillganglig vird
Vhrden skall ges med respekt fér Ge &n god och jamlik vird samt fretyggands Wag tiliganghighet ach att utgd frin patientens
il manniskors kg varde aibete som Adr de mmed sbi vindbehoy Dkt | vinikedjars alls steg

Vagledande principer 2024-2026

Tullsnmmans Uppstriims N'ﬁkapande Behovsanpassat

AR

@
\I ( 5gs{%anland

Genom att fokusera pa fem strategiskt viktiga insatsomraden skapas forutsattningar att na

malen. Insatsomradena har tagits fram i samverkan mellan ledning och verksamhet och far-

ankrats med arbetstagarorganisationerna.

Omstallning till framtidens halso- och sjukvard
Personcentrering

Halsoframjande arbete

Sakrad kompetensforsorjning

Tillganglig, saker och effektiv vard

Standiga forbattringar ska utgora ett grundlaggande forhallningssatt som genomsyrar allt for-

battrings- och utvecklingsarbete, dar patient- och anhdrigperspektivet ska starkas och anvan-

das. De arbetssatt som finns idag ger dagens resultat i form av medicinsk kvalitet, servicekvali-

tet, ekonomiskt resultat och arbetsmiljo. For att uppna battre resultat kravs forandrade eller

nya arbetssatt.



Omstallning till framtidens halso- och sjukvard

2029

Narsjukhusen utgor en central del av var struktur
genom att samla den vanligt forekommande varden,
oavsett organisatorisk tillhorighet. Genom
samlokalisering med kommunerna skapas
forutsattningar for nara samarbete, dar exempelvis
narvardsavdelningar och kommunens
korttidsavdelningar kan ligga i direkt anslutning till
varandra. Detta starker kontinuiteten och
underlattar 6vergangar mellan olika vardnivaer.

Varden bygger pa samverkan mellan primarvard
och specialiserad vard. Narvardsteam har en
nyckelroll i att koordinera insatser for patienter
eller patientgrupper med sarskilda behov. For att

\.( Region
Vastmanland

oka tillgangligheten och tryggheten erbjuds mobila
insatser i hemmet, distansmonitorering och mobila
team. Vid slutenvard av patienter med komplexa
sjukdomar kravs samordnade insatser for att
sakerstdlla en sammanhallen vardprocess.

Specialistsjukvarden ligger i framkant nar det galler
kvalitet och foljer den medicinska utvecklingen
inom utredning, behandling och atgarder. Den
specialiserade varden ar koncentrerad till Vasteras,
men omfattande poliklinisk verksamhet bedrivs
aven vid narsjukhusen. Genom samarbete inom
sjukvardsregionen ar vi beredda att utdka var
kapacitet och i samarbete utnyttja de regionala



Omstallning till framtidens halso- och sjukvard
2029

resurser som finns till hands.

Nya arbetssatt gor det mojligt att frigéra kapacitet
och utvecklas i takt med medicinska och tekniska
framsteg. En del patienter och patientgrupper som
tidigare foljts inom den specialiserade varden kan
nu féljas upp inom primarvarden, vilket bidrar till
en mer effektiv resursanvandning och okad
tillganglighet.

\.( 5§§jcmanland



Personcentrering

Hdlso- och sjukvdrdsforvaltningen arbetar fér en
personcentrerad vdrd ddr patientens behov,
delaktighet och trygghet stdar i centrum. Genom att
lyssna, samverka och anpassa vdrden utifrdn
individens férutsdttningar skapar vi en mer jamlik
och virdeskapande vdrd for alla.

Dokumenterad 6verenskommelse

Ett av mdlen i omstallningen till en god och nira
vard ar att patienten ska vara medskapare i sin
vard, for att moéta och ta vara pa patientens behov,
erfarenheter och forutsattningar.

Patientens kunskap om sin sjukdom ar en
resurstillgang och en viktig kunskap for varden for
att skapa trygga patienter och erbjuda vard utifran
behov och forutsattningar hos just den patienten.

\.( Region
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Patientens kunskap ar ocksa barande i den
personcentrerade varden.

En av forutsattningarna for att gora patienten till
medskapare ar att all vard ska ske i
overenskommelse med patienten och den
dokumenterade 6verenskommelsen ar vardens
verktyg for att sakerstalla att det sker.

Det ger patienten och varden tydlighet om vad som
ska ske i vardkontakterna, nar och till vem
patienten kan vanda sig till samt ge en tydlig bild av
vad patienten och vad varden ska gora.

Flera verksamheter har borjat anvanda eller testar
att anvanda den dokumenterade
overenskommelsen i motet med patient ex
reumatologen, medicin och vuxenpsykiatri.
Hallstahammars kommun anvander



Personcentrering

overenskommelsen i planering med patient som
flyttar in pa sarskilt boende.

Via sammanhallen journal och med patientens
samtycke kan regionens verksamheter ta del av
overenskommelsen med patient i kommunen och fa
viktig information om patientens 6nskemal i de fall
patienten blir inlagd.

Aven det nystartade seniorhilsovardsprogrammet
utgdr fran den dokumenterade 6verenskommelsen i
halsosamtalen

\.( 5§§’ic(r)rr11anland




Personcentrering

Nationell patientenkait

For att ta del av patienters upplevelse och
erfarenhet av halso- och sjukvarden genomfors
aterkommande nationella undersékningar inom
ramen for Nationell patientenkat, dar patienten
daven har mojlighet att lamna aterkoppling i form av
oppna svar. Enkdterna utgor en viktig del i
verksamhetsuppfoljningen och det ar
verksamheterna som ansvarar for att resultaten
anvands i verksamhetsutvecklingen, for att
forbattra och utveckla varden utifran ett
patientperspektiv. Data fran patientenkater
anvands ocksa av bland annat statliga myndigheter
och av forskare.

Under varen 2025 genomfordes undersokningar
inom 6ppen och sluten specialiserad sjukhusvard
och under hosten 2025 undersoktes patienters

\.( Region
Vastmanland

upplevelse och erfarenhet av vardcentraler. Fran
och med hostens undersokningar anvands nya
omarbetade enkdter med farre fragor, tydligare
svarsskala samt mojlighet till bildstod i samtliga
undersokningar.



Personcentrering

Graviditetsenkiten

Graviditetsenkdaten genomfors som en del av den
nationella satsningen for kvinnors halsa och
forlossningsvard. Enkaten skickas vid tre tillfallen,
en under graviditetsvecka 25 och atta veckor
respektive ett ar efter forlossningen. Enkaten har
pagatt i fem ar och nastan 17 000 svar har inkommit
i Vastmanland. Resultat for Vastmanland ar i niva
med rikets och verksamheterna anvander sitt
resultat for enhetsspecifik utveckling. I ar
genomfors en sarskild analys av de fritextsvar som
finns.
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Halsoframjande arbete

Regionens hdlsofrdmjande arbete syftar till att skapa
forutsdttningar for god hdlsa och livskvalitet for alla
invdnare. Genom forebyggande insatser, samverkan
med kommuner och andra aktérer samt satsningar
pd jdmlik hdlsa arbetar vi for att minska ohdlsa och
stdrka individens mdjligheter till ett hdllbart och
aktivt liv.

Under 2025 har forvaltningen aktivt arbetat med de
uppdrag som halso- och sjukvardsndmnden givit
kopplat till halsoframjande och levnadsvanearbete.

Arbetet ar uppdelat i flertalet aktiviteter vilka
samtliga syftar till att forstarka och skapa an mer
kraft i befintligt levnadsvanearbete.

\.( Region
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Den forsta aktiviteten handlar om enhetlig
dokumentation. Fran den nationella
kunskapsstyrningen, Nationell programomrade
Levnadsvanor, har en enhetlig dokumentationsmall
och underlag for samtal om levnadsvanor tagits
fram. Implementering i regionen genomfors inom
ramen for den lokala samverkansgruppen (LSG) for
varddokumentation och uppféljning.



Halsoframjande

Den nationella dokumentationsmallen ar inte helt
forenlig med regionens journalsystem samtidigt
som det dven sker flera andra storre inforanden
kring dokumentation i regionen. Detta har forsvarat
implementeringen och i dagslaget utreds beslut om
mest lamplig vag framat.

Den andra aktiviteten handlar om att sakerstalla att
patienter som opereras har bra forutsattningar for
ett gott resultat genom rokstopp infor operation. En
arbetsgrupp ar tillsatts bestdende av representanter
fran primarvard, operation, Hilsocenter- och
enheten for kunskapsstod

\|.( Region
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Halsoframjande

Den tredje aktiviteten handlar om fysisk aktivitet pa
recept, FaR. Det gar att forebygga, forbattra och
behandla manga sjukdomar genom regelbunden
fysisk aktivitet. For att fa stod for att komma igang
med det kan man fa fysisk aktivitet pa recept. Under
2024-2025 har en FaR-samordnartjanst
finansierats av statsbidrag och for 2026 kommer
tjansten att finansieras av interna medel. Flera
insatser ar genomforda under 2024-2025, bland
annat framtagande av webbutbildning, stodmaterial
och aktivitetskatalog, revidering av rutiner samt
aterupprattandet av ett lokalt FaR-natverk. Det
pagar dessutom en forstudie via Verksamhet
folkhdlsa dar forutsattningar utreds for

\.( Region
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implementering av metoden GoFaR inom
Elevhalsan.

Den fjarde aktiviteten handlar om samverkan
mellan tandvarden och Halsocenter for att
uppmarksamma och erbjuda stod till tobaksstopp.
Arbetet har varit igdng sedan borjan av 2025 och
Halsocenter marker av en 6kning av remisser for
tobaksavvanjning fran tandvarden, framfor allt fran
privata tandvardsgivare. Stodmaterial och
utbildningsinsatser ar tva exempel som genomforts
under aret. Dessutom kommer formuleringar om
tobak och nikotin lyftas in i kommande avtalstexter
for Folktandvarden och for tandvardsprogram barn
och unga



Halsoframjande

Den femte aktiviteten handlar om sarskilt
omhdndertagande av gravida med obesitas. Det sker
sedan tidigare kontinuerlig kompetensutbildning i
fragan men nu 6kar fokuset pa grund av kommande
nationella plan for graviditet, forlossning och tiden
efterat. Aktiviteten kommer ingd i
implementeringsarbetet av denna nationella plan,
da obesitas under graviditet ar ett av flera
prioriterade omraden i planen. Dar blir kombinerad

levnadsvanebehandling den mest prioriterade
atgarden.
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Kompetensforsorjning

Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen arbetar aktivt med
kompetensforsorjning och kompetensutveckling for
att sdkerstdlla att vdarden och andra samhdllsviktiga
verksamheter har rdtt kompetens idag och i
framtiden. Genom strategiska satsningar,
utbildningsinsatser och samverkan med
utbildningsaktorer och verksamheter skapar vi
Idngsiktiga hadllbara l6sningar for att méta behovet
av kvalificerade medarbetare.

Hyrfrihet

Under de tva senaste aren har Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) arbetat aktivt for att
fa ner kostnaden for hyrpersonal och den processen
har reviderats for att fa till en mer effektiv, digital
och transparant process.

\.( Region
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Avropsenheten inom Resurs- och bemanningsstod
hanterar alla HSF:s avrop gdllande ldkare och
sjukskoterskor.

Pa sjukskoterskesidan granskar Resursplaneringen
behovet i prognosverktyget Adacta utifran antal
vardplatser och bemanningslaget for att fa ner
antalet hyrda timmar, tex sa minskas
overlappningstiden pa eftermiddagarna. De tittar
dven pa om andra arbetstidsmodeller pa respektive
avdelning, sa som helgtjanstgoring och skifttjanst
kan minska behovet av hyrpersonal.

Avropsenheten kommer att ansvara for alla HSF:s
avrop fran externa leverantorer inom samtliga
yrkeskategorier fran och med 2026.

For 2025 har HSF budgeterat for hyrpersonal pa 79
mkr. Utfallet for 2025 tom november ar 81,4 mkr



Kompetensforsorjning

(lakare 43,3 mkr, sjukskoterskor 36 mkr,
arbetsterapeuter 0,9 mkr och tandlakare 1,1 mkr).

Totalt har antalet registrerade timmar pa
sjukskoterskor minskat med 54% och lakare 31%.
Sammanslaget ar det en minskning pa 46% jamfort
med samma period foérra aret.

Utfallet for 2024 var 188 mkr (lakare 92,5 mkr,
sjukskoterskor 90,3 mkr), arbetsterapeuter 3,6 mkr,
tandlakare 1,6 mkr och rontgen 0,2 mkr.

Rontgenkliniken har under 2025 haft ett storre
fokus pa sin rekrytering av ST-lakare for att minska
verksamhetens behov av hyrlakare.
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Kompetensforsorjning

Fysiologkliniken har genomfort insatser for att
minska personalomsattningen och sakra
kompetensforsorjningen inom nuklearmedicin och
neurofysiologi. Verksamheten har genomfort
insatserna som ett led att mota de kritiska
bemanningsutmaningarna som verksamheten star
infor pa sikt.

Genomgaende i regionen har klinikerna aktivt
arbetat med kollegialt larande,
kompetensutveckling, internutbildningar,
forbattrade metoder for VFU osv for att hantera
kompetensbristen inom halso- och sjukvardsyrken.
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Tillganglig, saker och effektiv vard

Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen arbetar fér att
erbjuda sjukvdrd som dr tillgdnglig, patientsdker och
effektiv. Genom att kontinuerligt arbeta med
utveckling, kvalitetsarbete och samverkan
efterstrdvas att ge rdtt vdrd i rdtt tid utifrdn ett
personcentrerat och hdllbart forhdllningssditt.

Operationskliniken har under 2025 utvecklat
rutiner tillsammans med vuxenpsykiatrin for ECT-
behandlingar (elektrokonvulsiv) vilket har starkt
samarbetet mellan klinikerna samt aven okat
kvaliteten i varden for patienter med psykisk
ohalsa.

Ambulanssjukvarden har forbattrad sin samverkan
med psykiatrin och som ett led i detta utvecklat
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lattvardsambulanser vilket har bidragit till
snabbare och mer anpassade insatser.

Regionens specialistsjukvard har under dret
rapporterat kapacitets utmaningar inom pedonti
(barntandvard) vilket paverkar tillgangligheten for
barn med sarskilda behov vilket inkluderar psykisk
ohalsa.

Flera kliniker sa som ortopedi, kvinnokliniken samt
infektionskliniken har infort digitala kontaktvagar
och utskrivningssamtal via 1177 vilket ses som ett
led for att underlatta for unga patienter och deras
familjer for att fa information och stéd utan att
behova genomfora ett fysiskt besok.



Tillganglig, saker och effektiv vard

Kunskapsstod tas fram tillsammans inom
regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning. Arbete med implementering av
kunskapsstod i Vastmanland fortgar for att sdkra en
jamlik och kvalitativ vard for lanets patienter. Nagra
exempel pa aktiviteter som genomforts 2025 ar:

Kunskapsstod inom Stroke TIA:

e Fortsatt samverkan och utveckling i region och
kommun kring pilot dokumenterad
overenskommelse for patienten

e Samverkan inom Region Mellansverige och
Orebro omhindertagande for patienter i behov
av Trombektomi i den akuta fasen i fortgar

e Samverkan med Strokeférening och patient-
och narstaende som exempelvis foreldsning
om strokevard, information pa mottagning pa
sjukhusen i Vastmanland.
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Kunskapsstéd inom Palliativ vard:

e Genomford och beslutat gapanalys med

identifierade atgardsforslag av
Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Palliativ vard

Fortsatt implementering av kunskapsstod
inom palliativ vard och exempelvis utbildning
och implementering av Samtal vid allvarlig
sjukdom

Uppstart i Palliativa radet gallande
framtagande av samverkansavtal for palliativ
vard i lanet.

Kunskapsstod inom omrade sar:

e Spridning och forankring av kunskaps inom

sarvard genom foreldsningar och utbildningar
genomforda av Sarcentrum for lakare,



Tillganglig, saker och effektiv vard

sjukskoterskor, underskoterskor och
fotvardsterapeuter.

e Samverkan med fokus pa sarvard inom
Specialistvard, Regional och Kommunal

e primdrvard/hemsjukvard, vilket ar en del av
forflyttning mot Nara vard.

e Fortsatt arbete med digitala mojligheter som
bildhantering samt forberedelse infor projekt
Digital sarcentrum.

¥ o e



Tillganglig, saker och effektiv vard

Det har under 2025 l6pande genomforts
utbildningsinsatser inom bade primar och
specialistvard som syftar till att dels forbattra
remissfloden samt att minska onddiga vantetider
for patienter bland annat med stort fokus fér barn-
och unga som lider av psykisk ohalsa.

Vidare pagar inom den psykiatriska varden flertalet
arbeten kopplade till nationella vardprogram och
kunskapsstod. Analyser har genomforts for att
adekvata prioriteringar baserade pa resultat och
onskvarda mal.

Regionsovergripande suicidpreventivt projekt
pagar som innefattar att utforma ett
regionsovergripande vardprogram, anhorig-
/efterlevandestod och utveckla suicidpreventiva
utbildningen. Malet ar ett evidensbaserat, effektivt
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och mer jamlikt omhandertagande inom regionen.
Som led i att utveckla suicidpreventions
utbildningsmalet publicerades under hosten ett nytt
kompetenskort/utbildning regionalt som gar att
gora saval inloggad i regionen som privat. Under
aret har den suicidpreventiva fragan aven lyfts i
olika forum och utbildningar aven med inriktning
pa projektets mal men dven regeringens strategi.

Under aret har en utbildning i psykiatri for icke
psykiatriker hallits och planeras nasta ar for att 6ka
psykiatriska kunskapen, utveckla samarbeten och
oka medvetenheten for psykisk ohalsa samt
suicidprevention.



Tillganglig, saker och effektiv vard

Operationskliniken har under 2025 utvecklat
rutiner tillsammans med vuxenpsykiatrin for ECT-
behandlingar (elektrokonvulsiv) vilket har starkt
samarbetet mellan klinikerna samt aven 6kat
kvaliteten i varden for patienter med psykisk
ohalsa.

Ambulanssjukvarden har forbattrad sin samverkan
med psykiatrin och som ett led i detta utvecklat
lattvardsambulanser vilket har bidragit till
snabbare och mer anpassade insatser vid akut
psykisk ohalsa.

Regionens specialistsjukvard har under dret
rapporterat
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kapacitetsutmaningar inom pedonti (barntandvard)
vilket paverkar tillgiangligheten for barn med
sdarskilda behov vilket inkluderar psykisk ohalsa.

Flera kliniker sa som ortopedi, kvinnokliniken samt
infektionskliniken har infort digitala

kontaktvagar och utskrivningssamtal via 1177
vilket ses som ett led for att underlatta patienter
och deras familjer for att fa information och stéd
utan att behova genomfora ett fysiskt besok.



Tillganglig, saker och effektiv vard (forts)

SVF

Standardiserade vardforlopp (SVF ar ett nationellt
arbetssatt inom cancervarden i Sverige som syftar
till att minska vantetider och skapa en mer jamlik
vard for patienter som drabbats av cancer.
Vardforloppet beskriver vilka utredningar och
forsta behandlingar som ska genomforas for olika
cancerdiagnoser och inom vilka tidsgranser som ska
efterstravas fran misstanke av cancer till start av
forsta behandling.

Mal och resultat:

eInklusionsmal: Minst 70% av nya cancerfall ska
utredas enligt SVF. Region Vastmanland
inkluderade 95%, medan riket 1dg pa 75%. Det ar en
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forbattring mot foregdende ar da 91% utredes via
ett SVF.

e Ledtidsmal: Minst 80% av patienter som utreds
och far en cancerdiagnos ska behandlas inom
utsatta tidsgranser. Region Vastmanland ligger pa
45%, nagot battre an rikets 44%. Det ar en
forbattring mot foregdende arsresultat pa 38 %.

Halso- och sjukvarden har vidtagit flertalet insatser
for att forbattra ledtiderna for att mojliggora att fler
omhandertas inom rekommenderad tid. Regionen
planerar investering i en egen PET-CT

. Utvecklingsprojekt inom bilddiagnostik och
patologi



Tillganglig, saker och effektiv vard

g

Al har inforts i mindre skala i den diagnostiska
processen

Lungkliniken arbetar for att inféra en ny
provtagningsmetod (kryo som
ar vavnadsbesparande)

Inférande av preoperativ area pa
operationsavdelningen

Samverkar med privata aktorer
Koloskopisatsning

Dialoger och insatser for
kompetensforsorjning

Processmoten med samtliga SVF processagare

Region
Vastmanland

. Utvecklat en SVF-dashboard for att stodja
verksamheterna i att ha god insyn i sina
ledtider for att kunna vidta atgarder.

 Patientupplevelser: Patienter far en enkat sex till
tio veckor efter avslutad utredning for att mata
deras upplevelse och tillfredsstallelse med varden
(PREM). 86% av de svarande uppgav att deras
vardbehov tillgodosetts, med hogre tillfredsstallelse
bland de som fatt ett cancerbesked (91%) jamfort
med de som inte hade cancer (81%).

e Forbattringsomraden: Region Vastmanland har
analyserar resultaten fran (PREM) bade pa
overgripande niva och inom respektive



Tillganglig, saker och effektiv vard

verksamhetsomrade och ar en del av det Organiserad prostatacancertestning (OPT):

kontinuerliga forbattringsarbetet. Under slutet av 2024 och under 2025 genomfordes

en pilottest av organiserad
prostatacancerstestning. Malet ar att erbjuda
prostatacancertestning pa ett strukturerat, jamlikt
och kvalitetssakrat satt, i enlighet med nationella
rekommendationer om OPT och vardprogram for
prostatacancer och ar en del av den nationella

cancerstrategin samt den sjukvardsregionala-
och lokala cancerplanen. Syftet med att infora
organiserad prostatacancertestning (OPT) i
Sjukvardsregion Mellansverige ar att effektivisera
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Tillganglig, saker och effektiv vard

den tidiga diagnostiken av icke-symptomgivande
prostatacancer genom féljande atgarder:

« Effektivare resursutnyttjande genom samordnad
bemanning for OPT samt gemensamma IT-resurser.

« Etablering av en gemensam sjukvardsregional
organisation som sakerstaller effektiv uppfoljning
och kvalitetskontroll av OPT.

e Optimering av processer for att forkorta ledtider.

e Gemensam utveckling av metoder och
kompletterande tester for diagnostik av
prostatacancer.

e Forberedelse av sjukvardsregionen for ett
framtida inférande av nationell screening av
prostatacancer.
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Tillganglig, saker och effektiv vard

Totalt erbjods 750 slumpmassigt utvalda man att
delta i projektet. Utskick av de forsta
informationsbreven paborjades i november 2024,
och projektet avslutades i maj 2025.

Av de tillfragade valde 44 % att acceptera
erbjudandet och genomgick PSA-provtagning. Av
dessa hade 14 % (47 man) ett PSA-varde 6ver

3 g/l
MR-undersokning genomfordes pa 45 deltagarna.

Av dessa visade 9 undersokningar (2,7 %) fynd
motsvarande misstanke om tumor. De aterstaende

36 mannen med forhojt PSA och utan misstankt MR-
fynd kommer att erbjudas en ny inbjudan till OPT
om tva ar.
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Tillganglig, saker och effektiv vard

Inforande av metallmarkorer i Efter barnets fodsel finns det olika alternativ till
brostcancervarden eftervard beroende pa hur mamman och barnet
mar, hur graviditeten och forlossningen varit samt

Med hjilp av en metallmarkor kan lakaren hitta en

brostforandring som ar liten eller som forandras var i lanet familjen bor. Familjen ar knutna till

mellan vardbesok. Inforandet av metallmarkorer Kvinnokliniken under den forsta veckan efter

har lett till minskat antal reoperationer, kortare barnets fodsel. Projektet har gatt frdn att vara en
pilot till att bli en integrerad del av verksamheten.
BB-hemma har lett till en 6kad flexibilitet och en

okad patienttrygghet

operationstider samt en forbattrad
patientupplevelse

BB-hemma
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Tillginglig och effektiv vard

Fekaltransplantation med kapselmaskin
Som forst i Sverige har infektionskliniken
genomfort ett projekt om inférande av
kapselmaskin vid Fekaltransplantation

Skifte fran narkos till lokalbedévning

Oron- nisa halskliniken har utvecklat

thyroideaingrepp som kan goras inom
lokalbedovning vilket har lett till att nyttjandet av
narkos har minskat under aret.
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Tillginglig och effektiv vard

Projekt - Okad tillginglighet och resurser till
operation

Projektet har genomfort flera strategiska insatser
for att starka Region Vastmanlands egen
operationskapacitet.

Mal: Minska koer, forbattra tillgangligheten och
sanka kostnaderna for kopt vard.

Genomforda aktiviteter: [ borjan av 2025 inférdes
en preopenhet som fatt positiva effekter for det
preoperativa flodet. Genom att driftsatta en ny
ortopedsal, infora forbattrade rutiner for
operationsstarter och bytestider, samt forstarka
den postoperativa kapaciteten med fler
overvakningsplatser och effektivare floden, har
projektet bidragit till en tydlig 6kning av
produktiviteten. Totalt har 177 projektoperationer
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genomforts fram till Q3 2025, motsvarande vard for
flera miljoner kronor som kunnat tas hem till
regionens egna verksamheter.

Projektets piloter med mellanstad,

uppdukningsrum och mikromoten har gett tydligt
positiva effekter pa produktivitet, arbetsmiljo och
patientsakerhet. Dessa arbetssatt bor bli ordinarie
och ingd i den fortsatta verksamhetsutvecklingen.

Utmaningar: Projektets utmaningar ar kopplade till
bemanning, framfor allt bristen pa anestesi- och
operationssjukskoterskor. Tva planerade
operationssalar inom Kirurgin har dnnu inte kunnat
oppnas, vilket innebar att malen med att 6ka
produktion inte uppnatts fullt ut.



Tillginglig och effektiv vard

Planering infor 2026 For att na full effekt framat
kravs nu en langsiktig plan fér bemanning och
kompetensforsorjning, i kombination med fortsatt
utveckling av de arbetssatt som visat sig
framgangsrika.
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Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Standiga forbattringar ska utgora det
grundlaggande forhallningssatt som ska genomsyra
forvaltningens forbattrings- och utvecklingsarbete.
For att uppna uppdragen kravs forandrade och nya
arbetssatt.

Arbetet med kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
och malgruppsanpassad utbildning i
forbattringskunskap ar ett av verktygen for att
driva mot framtidens halso- och sjukvard. Under
aret har riktade utbildningssatsningar genomfors
till prioriterade verksamheter. Forbattringsarbete
ska ses som en naturlig del av det dagliga arbetet
ddr man som medarbetare forvantas att bade utfora
sitt arbete och att utveckla det.
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[ syfte att forenkla det systematiska
forbattringsarbetet finns framtagna modeller,
verktyg och mallar. Dessa ar publicerade i
ledningssystem och presenteras pa intranatet. Till
stod for forbattringsarbete finns aven mojlighet till
metodstdd, natverk och riktade utbildningar.



Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

For att sprida goda exempel inom organisationen
dokumenteras forbattringsarbeten i mallen A3 och
publiceras i ledningssystemet, flera arbeten har
dven presenterats pa enhetschefsmote.
Forbattringsarbete handlar ofta om forandrade
arbetssatt for att forbattra for vara patienter och
oftast blir det dven en férbattring for vara
medarbetare.
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Exempel pa arbeten som genomforts inom ramen for utbildningen Praktiskt férbattringsarbete

"Forbattra fladet mellan
avdelning ech mottagning far
att sakerstalla att patienten ar
val forberedd infar
underséikning pa mottagning”

"Farbittra
rehabiliteringsprocessen efter
intensivvard genom att tidigt
bedéma behov av och pabarja
rehabilitering med malséttning att
férkarta vardtiden fir patienten”

"Okad patientsikerhet via
framtagande av ny arbetsrutin
och checklista for att sdkerstilla
att patientsalen &r ratt utrustad
infér varje ny patient. Ger dven
en dkad tydlighet och trygghet
for medarbetarna”

“Forbattrade arbetssatt vid
sjukskrivning, for att tidigt initiera
andamalsenlig behandling for att
dka patienternas majligheter till
atergang i arbete”

Infoira en fladessjukskoterska pa
medicinkliniken som ska arbeta
med att fysiskt stodja vid
patientfarflyttningar och stadja vid
tillfallig hég arbetshelastning.
Detta for att kapa arbetstoppar
och farbattra arbetsmiljon.




Utvecklingsstipendier

Insatserna kan exempelvis vara utvecklade

Det 4r viktigt att Region Vistmanland arbetar med arbetssatt med att sprida och anvdnda basta mojliga

forbattrings- och utvecklingsarbete av flera skal kunskap i varje patientmote. Det kan vara rutiner

s&som hégre kvalitet och patientsikerhet, och processer som skapar forutsattningar for

effektivare resursanvindning, méta forindrade medarbetare att arbeta sakert och effektivt eller

insatser som bidrar till att utveckla larandemiljoer.
Under 2025 delades belonades tre
forbattringsarbeten med Utvecklingsstipendiet

behov och vara en attraktiv arbetsgivare.
Forbattringsarbete sakerstaller att varden ar
evidensbaserad, foljer basta praxis och minskar
risker for vardskador. Det leder till tryggare och
mer effektiva vardprocesser. I Hilso- och
sjukvardsforvaltningen finns utvecklingsstipendium
med syfte att premiera insatser av genomforda
forbattrings- och utvecklingsarbeten inom halso-
och sjukvard.
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Utvecklingsstipendier

Etablering av hemsjukvard for barn

Varen 2021 genomfoérdes en forstudie i
Vastmanland genom omvarldsanalys och samtal
med familjer for att kartlagga behovet av
hemsjukvard for barn. Beslut togs att starta ett
mobilt hemsjukvardsteam med kontor pa
barnakuten, vilket gav narhet till viktiga resurser
och sparade tid och pengar.

Teamet skulle fungera som en forlangning av
sjukhuset och underlatta for svart sjuka barn med
manga vardbesok. Projektet pagick till 2023 och
blev permanent fran 2024, nu under avdelning 64.

Hemsjukvarden har visat sig vara mycket vardefull
- barn kan fa vard hemma, komma hem tidigare
fran sjukhuset, fa hjalp i skolan eller i trygga
hemmiljoer, sarskilt viktigt for barn med autism,
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sjukhusradsla eller manga vardbesok. Nu utvecklas
verksamheten vidare i samarbete med AH-teamet i
Vasteras for att aven erbjuda palliativ vard i

hemmet.

Ann-Sofie Marmont och Evin Rawandi barnkliniken



Utvecklingsstipendier

Motivering

Med malet att 6ka livskvalitet, trygghet och
delaktighet genom personcentrerad vard har
hemsjukvard for barn etablerats. Genom ett
systematiskt forberedelsearbete fungerar det
mobila teamet idag som sjukhusets forlangda arm
vilket har underlattat vardagen for svart sjuka barn
och deras familjer. Arbetet anpassas efter varje
barns individuella behov exempelvis provtagning i
skolan, hembesok for barn som upplever
sjukhusmiljon som skrammande och vardinsatser i
hemmet mojliggor tidigare hemgangar. Med ett
stort fokus pa barnets behov ar detta ett excellent
exempel pd hur nara vard bedrivas med ett tydligt
personcentrerat forhallningssatt och ett starkt
fokus pa utveckling.
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Han var mycket paverkad i
positiv bemarkelse. Han var
mycket gladare av att fa besok

hemma och behdvde inte
stressas till sjukhus pa
morgonen da han ofta mar lite
daligt.”

"Vi ar valdigt nojda och
tacksamma oOver att den

mojligheten finns, skont att
man kan ta prover hemma och
att allt sker i hemmaplan.”




Utvecklingsstipendier

Trdaningsmiljo i VR (virtuell verklighet) for
operationssjukskoterskor

Det tar lang tid for operationssjukskoterskor att bli
sjalvstandiga, och behovet av traning ar stort. Inom
operationsverksamhet som pagar under hela dygnet
kravs att operationssjukskoterskor har bred
kunskap och beredskap for operationer inom alla
kirurgiska specialiteter. Att fa djup kunskap och
bred erfarenhet inom alla dessa specialiteter ar inte
mojligt med traditionell inldrning. Darfor behovs
innovationer som kan tillgodose
operationssjukskoterskors behov av traning. Ett
pilotprojekt har darfor utvecklat en VR-baserad
traningsmiljo som komplement till traditionell
inlarning. En virtuell traningsmiljo mojliggor
kontinuerlig procedur- och mangdtraning av
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yrkesspecifika moment i relation till olika
operationer. En virtuell miljo mojliggor dessutom
traning av moment utan tidspress och medfor heller
ingen risk for patient. Malet ar att 6ka trygghet,
sjalvstandighet och patientsdkerhet. Projektet har
skett i samverkan med externa aktérer sasom
universitet och teknikforetag. Utvardering sker
systematiskt och ur flertalet perspektiv.

Motivering till utvecklingsstipendiet:

Med dagens arbetssatt far vi dagens resultat. For att
mota framtidens krav pa kvalitet erbjuder VR en
modern, saker och pedagogiskt effektiv metod for
att starka kompetensensforsorjning inom varden.
Genom samverkan med andra kunskapsintensiva
verksamheter verkar projektet for att sakerstalla ett



Utvecklingsstipendier

kontinuerligt behov av kompetensutveckling.
Projektet sakerstaller hog kvalitet, tillganglighet och
hallbarhet i den utmanande arbetsmiljo
operationskliniken utgor. VR skapar en saker och
kontrollerad traningsmiljo dar
operationssjukskoterskor kan trana pa
yrkesspecifika moment utan att riskera patienters
sakerhet.
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Kristina Lindberg och Henrik Revends, operationskliniken



Utvecklingsstipendier

Prioriteringsavstimningar éver Kliniker for
snabbare och bittre hantering av rehabilitering

Arbetet innebar att Rehabenheten, som arbetar mot
flera kliniker och mottagningar, inforde ett nytt
arbetssatt dar resurser fordelas utifran dagliga
prioriteringsmoten. En strukturerad
prioriteringslista och ett avstimningsdokument
anvands for att snabbt identifiera var behovet ar
storst och saledes prioritera och fordela resurser
utifran avstamningen. Pa sa satt har ett battre
fungerande flode i rehabiliteringskedjan kunnat
tillgodosett att patienterna fatt ratt vard i ratt tid.
Teamarbetet har forbattrats, kunskapsutbytet 6kat
och personalens trivsel och tillit har starkts.
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Eduardo Castillo och Kristofer Kanth, kirurgklinikens rehabenhet



Utvecklingsstipendier

Motivering till utvecklingsstipendiet:

Med engagemang och gemensamma krafter for att
oka samverkan, tydliggora teamarbete, minska
personalens arbetsbelastning samt 0ka tryggheten
och nojdheten hos patienter har nya arbetssatt
skapats med befintliga resurser. Genom
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strukturerade prioriteringar och ett battre flode
erbjuds patienterna ett professionellt
omhadndertagande och god hjalpmedelsforsorjning i
ratt tid och pa ratt vardniva. Férandringen har aven
skapat en kraft i medarbetargruppen med tydligare
teamarbete, 6kad tillit och en mer nojd personal.



Malnivaer

Varden i siffror presenterar en resultatrapport
avseende 59 malnivaer fran de Nationella
riktlinjerna. Socialstyrelsen faststaller malnivaer i
nationella riktlinjer som halso- och sjukvarden bor
strava efter i behandlingen av personer med
kroniska eller ldngvariga sjukdomar. Indikatorerna

speglar regionernas utfallsmatt inom cancer, stroke,

KOL, depression, hjartinfarkt, diabetes, astma,
reumatism och palliativ vard och ror diagnostik,
vard och rehabilitering och data hamtas
foretradelsevis fran kvalitetsregister.

For Region Vastmanlands del ar sju av dessa
indikatorer ej tillampbara relaterat till ej valida
data, dessa ar darfor ej medraknade i kvoten. Utav
52 indikatorer nadde Region Vastmanland
malnivaerna i 22 stycken. Detta genererar ett
resultat pa 42 %, vilket ar en forbattring fran

\.( Region
Vastmanland

foregdende ar da regionen presenterade en
maluppfyllelse pa 40 % och 34 % ar 2023. Jamfort
med rikets resultat pa 20 % maluppfyllelse star sig
regionen vil. Aven om alla mélnivaer inte nés féljs
aven trender fran foregaende ar. Exempelvis ar
malnivan satt till 100 % gallande 6verlevnad 30
dagar efter planerad operation av tjocktarmscancer.
Regionen presenterar ett resultat pa 97,8 % och ett
forbattrat varde fran foregaende ar. For
andtarmscancer ar 30-dagarsoverlevnaden 100 %.

Inom cancervarden erbjuds inte alla med
prostatacancer, njurcancer eller brostcancer en
kontaktsjukskoterska vid nydiagnostisering. PET-
DT infor behandling med kurativt syfte vid
lungcancer ndr inte malvardet, och trenden gar at
fel hall. Inom nagra ar kommer regionen att kunna
erbjuda PET-DT i egen regi.



Malnivaer

Andelen som far reperfusionbehandling vid akut
ischemisk stroke ar malsatt till 20 %, regionen
presenterar resultat om 19 %, men med ett
forbattrat varde fran foregdende ar. Malnivan
gallande trombolys inom 30 minuter vid stroke nas,
likasa att varden sker vid specialiserad strokeenhet
samt patienters upplevda nojdhet med
rehabiliteringen 3 manader efter stroke.

Gallande hjartinfarktvarden presenterar regionen
fina resultat avseende akut 6ppnande av kranskarl
vid hjartinfarkt och ingreppet sker inom
rekommenderad tid. Likasa nas malet gallande
andel patienter med LDL-kolesterol <1.4 mmol/] ett
ar efter hjartinfarkt.

Andelen patienter med typ-2 diabetes som
behandlas i primadrvarden som har ett hogt
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langtidsblodsocker (HbAlc > 70 mmol/mol) ar lagt
vilket ar gynnsamt. Likasa galler typ-1 diabetes som
behandlas i specialistsjukvarden. Dock nar
regionen inte malnivan gallande andel patienter
med diabetes som har blodtryck <140/85 mmbhg.

Patienter med reumatism far diagnosen faststalld
inom 20 veckor fran symptomdebut i hog grad,
likasa erbjuds uppfoéljningsbesok efter start av
lakemedelsbehandling.

Inom den palliativa varden hade en hog andel av
patienterna vidbehovsordination av
angestdampande och ldkemedel i injektionsform
och opioider nar de avled, men malnivaerna naddes
inte. Betydligt hogre andel bor smartskattas under
sista levnadsveckan
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