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1. Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsékerhetsberttelse.
Syftet med patientsékerhetsberéttelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgédnglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsidkerhet.

cawer vrd. Bvargy,

ﬂ{fﬂ
e Sha Behgys drahba!-ﬁ“ at

Killa:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden

2025-2030”

2. Sammanfattning

Patientsdkerhetsarbetet inom Region Gévleborg har under 2025 préglats av ett systematiskt,
langsiktigt och utvecklingsinriktat arbete med fokus pa att forebygga vardskador, stirka
sdkerhetskulturen och skapa forutsdttningar f6r en god och séker vard — 6verallt och alltid.
Arbetet utgdr fran den regionala Strategin for 6kad patientsdkerhet, som &dr baserad pd den
nationella handlingsplanen, och ir integrerat i regionens styr- och ledningssystem med stod
av det digitala verktyget Stratsys.

Under aret har fortsatt implementering och utveckling av strukturer for uppfdljning, analys
och ldrande varit centrala. Patientsédkerhetsmodulen i Stratsys anvénds 1 6kande grad for
dokumentation och uppfoljning av mal, aktiviteter och egenkontroller, &ven om
tillimpningen fortfarande varierar mellan verksamheter. Genom verksamhetsuppfoljningar,
patientsdkerhetsdialoger och riktade utbildningsinsatser har kunskap och medvetenhet om
patientsdkerhetsfragor starkts hos chefer och medarbetare.

Arbetet med sékerhetskultur har varit prioriterat. Index for héllbart sdkerhetsengagemang
visar pd en stabil men dnnu inte tillrdcklig niva, vilket tydliggor behovet av fortsatt fokus pa
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psykologisk trygghet, ldrande och 6ppen dialog kring risker och avvikelser.
Patientsdkerhetsdialoger har vidareutvecklats som ett viktigt verktyg for att identifiera
forbéttringsomraden, sprida goda exempel och stirka det gemensamma ldrandet i
organisationen.

Kompetensforsorjning och utbildning utgér en grundlidggande forutsittning for sdker vérd.
Under 2025 har regionen haft ett omfattande utbildningsuppdrag genom verksamhetsforlagd
utbildning, utbildningstjénster, AT- och BT-tjanstgoring samt fortbildning av medarbetare
och chefer. Kliniskt traningscentrum och Centrum for klinisk utbildning har haft en central
roll, &ven om begransad kapacitet under aret paverkat mojligheterna till trdning och
simulering. Atgirder planeras for att stirka detta infor kommande ar.

Patientens och nérstdendes delaktighet har fortsatt att utvecklas som en integrerad del av
patientsdkerhetsarbetet. Personcentrerade arbetssitt, forbattrad information, digitala stod och
strukturer fOr att ta tillvara patienters erfarenheter har bidragit till 6kad trygghet och
delaktighet, &ven om tillampningen varierar mellan verksamheter. Samverkan med
patientndmnden har varit ett viktigt stdd i1 detta arbete.

Regionen har fortsatt att utveckla tillforlitliga och sdkra system och processer, bland annat
genom arbete med véardforlopp, vardens 6vergingar, informationssikerhet och stralsékerhet.
Avvikelsehantering, hdndelseanalyser och uppfoljning av vardskador anvinds for att
identifiera systembrister och driva forbattringsarbete. Samtidigt visar analysen att
variationer 1 rapportering, dokumentation och aterkoppling kvarstér och behdver hanteras for
att stirka det forebyggande arbetet.

Slutligen har arbetet med beredskap och resiliens stirkts under aret. Forandringar 1
organisation och roller, tillsammans med utbildningar, 6vningar och samverkan, har
forbattrat regionens formaga att hantera péfrestningar och oviantade hindelser med
bibehéllen patientsdkerhet.

3. Organisation och ansvar

Regionstyrelsen, vardgivaren ér ytterst ansvarig for patientsédkerheten och &r skyldig att
bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete inom regionen.

Hiilso- och sjukvardsnamnd (HSN) har ett delegerat ansvar som vardgivare. HSN
planerar, leder och kontrollerar att patientsékerhetsarbetet bedrivs enligt faststéllda lagar,
direktiv och styrdokument sa kravet pa god vard tillgodoses.

Hiilso- och sjukvardsdirektor (HSD) ér funktionsansvarig for patientsidkerhetsarbetet inom
hilso- och sjukvérdsforvaltningen. HSD faststéller patientsdkerhetsberattelse samt
regiongemensamma styrdokument for hélso- och sjukvérden.

Bitradande Hélso- och sjukvardsdirektor har ett 6vergripande ansvar for kvalitets- och
patientsékerhetsarbete inom forvaltningens verksamheter.

Verksamhetschef (VC) Ansvarar for att diagnostik, behandling och omvéardnad bedrivs pa
ett sikert sétt. [ ansvaret ingér att genomfora och f6lja upp beslutade mal och strategierna i
patientsidkerhetsarbetet samt att implementerade rutiner finns for hur patienter, anhoriga och
personal tas om hand och fér stod vid allvarlig hindelse. Verksamhetschef rapporterar till,
utreder och samarbetar med chefldkare vid risk for eller intraffad vérdskada.
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Viardenhetschef (VEC) Ansvarar for tillimpning av faststéllda styrdokument. Ansvarar for
att tid avsitts for forbéttringsarbeten, riskanalys och hindelseanalys samt att implementerade
rutiner tillimpas.

Medarbetare arbetar utifran regionens regelverk och tillimpar faststillda styrdokument.
Medverkar i utrednings- och utvecklingsarbetet av patientsdkerhetsomradet samt i
forbattringsarbete.

3.1 Samverkan for att forebygga vardskador

Patientsikerhet och Vardkvalitet har uppdrag att stodja ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och patientsékerhetskulturen inom Hélso- och sjukvéarden. Cheflékare
ansvarar for anmilnings-skyldigheten enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), i samarbete med och som stdd for verksamhetschefer. Chefsjukskoterskan ansvarar
for att stotta och utveckla det strategiska omvérdnadsarbetet inom regionen.

Kvalitetssamordnare/motsvarande ir verksamhets- och vardenhetschefens stod 1 kvalitets-
och patientsékerhetsarbetet.

Hiilso och sjukvardens gemensamma resurser (HSR) ar en avdelning inom Hélso och
sjukvardsforvaltningen vars uppdrag &r att stotta hilso och sjukvarden:

Centrum for klinisk utbildning

Kliniskt trdningscentrum

Ledningsstod Hélso och sjukvard

Lokal Stramagrupp

Likemedelsenhet

Medicinsk teknik

Patientsékerhet och vérdkvalitet

Samordning kunskapsstyrning hilso- och sjukvard
Utvecklingsenhet

Vardhygien

Stabschef HSR har ansvar att samordna och prioritera resurser samt beakta och lyfta upp
patientsdkerhetsfragor i Halso- och sjukvardsndmnden, Hilso- och sjukvérdsledningen
(HSL) och FSAM.

Centrum Kklinisk utbildning bidrar till hdlso-och sjukvérdens verksamhetsplan och
mojligheter att kunna ge patientsdker vard, god klinisk utbildningsmiljo samt att utveckla
och upprétthalla strategisk kompetensforsorjning. Genom samverkan med Region
Givleborgs (RG) dvriga verksamheter, ldnets kommuner, universitets och hogskolor,
sakerstélls att hédlso-och sjukvardens verksamheter oavsett driftform, har forutséittningar att
bedriva god klinisk utbildning, handledning och utveckling inom dessa omrdden. Genom en
driftneutral utbildningsverksamhet erbjuds mojlighet till fortbildning.

Kliniskt triningscentrum (KTC) ir en ldnsgemensam resurs som stirker patientsdkerheten
genom utbildning, simulering och klinisk fardighetstrdning for hélso- och sjukvérdens
medarbetare. Verksamheten omfattar bland annat medicinsk simulering, HLR och akut
omhéndertagande samt strukturerad introduktion av nya medarbetare. KTC bidrar dven till
sdkrare vardovergangar genom riktade utbildningsinsatser till bland annat till kommuner och
assistansbolag. Genom 6kad kompetens, samverkan och beredskap stéirks sidkerheten 1 hela

5(31)

Utskriftsdatum: 2026-02-25

Page 5 of 31



x Region Redovisande dokument 6(31)

Gév le bDrg ngumentnamn: Patientsakerhetsberattelse 2025, Halso- och Sjukvardsforvaltningen Region
Gavleborg
Dokument ID: 14-931287 Giltigt t.o.m.:
Revisionsnr:

véardkedjan.

Ledningsstod Halso- och sjukvard bidrar med stdd till hidlso- och sjukvérdens ledning,
kliniska verksamheter och den politiska nivan, med sirskilt fokus pa hilso- och sjukvardens
prioriterade omraden. Ledningsstdd tillhandahéller stod till flera av de storre
uppdragsomradena, sdsom God och Néra vard, kunskapsstyrning, dokumentstyrning,
kvalitetsledningssystem, Lansledning Gavleborg, forsdakringsmedicin, hjalpmedel, samt om-
och nybyggnation av hélso- och sjukvéardens lokaler. Dértill ansvarar vi for samverkan
mellan patient- och brukarorganisationer och Region Gévleborg. Ledningsstdd hanterar d&ven
mindre uppdrag, exempelvis ansvar for HoS-stiftelser, bidrag till patientorganisationer,
internrevisioner med mera.

Ledningssystemsamordnare ansvarar for att regionens ledningssystem har en struktur och
utveckling s& det uppfyller kraven i SOSFS 2011:9.

Lokal Stramagrupp ir en strategigrupp som verkar for en rationell antibiotikaanvindning
och minskad antibiotikaresistens. Strama samverkar med aktorer som forskriver antibiotika.

Likemedelsenheten samordnar likemedelsfragor i regionen och ér en stodfunktion for
verksamheten 1 frdgor som ror ldkemedel, likemedelshantering och stédsystem.
Likemedelsenhetens medarbetare arbetar pa vardavdelningar och i priméarvard, utfor
kvalitetsuppfoljning av vardens ldkemedelshantering samt ansvarar for
lakemedelsforsorjning inklusive cytostatikatillverkning till sjukvérden.

Medicinsk teknik deltar i ”"Tekniska kommittén” och “Gaskommittén” vars uppdrag ar att
stodja verksamhetschefer for en séker teknisk drift for verksamhetskritiska medicinska
system och sédkerstilla kvaliteten pa medicinska gasanldggningen. Medicinsk Teknik deltar 1
upphandlingar for att medverka till att ingdngna avtal sakerstaller tillgdnglighet och kvalitet
pa medicinteknisk utrustning. Medicinsk Teknik medverkar i verksamheternas teknikronder.

Samordning kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd. 2017 beslutades av landsting och
regioner att gemensamt etablera en langsiktig och sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning som stddjer en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard av
hog kvalitet. Som en del av detta fattade Region Gévleborg beslut om att anpassa sin lokala
organisation till de nationella och sjukvérdsregionala strukturerna. Utifran detta har hélso-
och sjukvardsdirektoren etablerat ett kunskapsstyrningsrad som sdkerstiller att den lokala
arbetsmodellen foljer den nationella strukturen. Radet ansvarar dven for att stirka samverkan
med berdrda aktorer utanfor hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Utvecklingsenheten, bestar av hilsoinformatiker, produktion- och leansamordnare,
kodningssamordnare, cancersamordnare och verksamhetsutvecklare. Enheten bistdr
verksamheterna inom samtliga dessa omraden med verktyg, kunskap och metoder 1 syfte att
starka kvaliteten och forbattringsarbetet 1 hilso- och sjukvarden.

Viardhygien Vardhygiens dvergripande uppdrag ér att minska och forebygga vérdrelaterade
infektioner samt att forhindra smittspridning inom hilso- och sjukvérden, tandvérden och
omsorgen. Vardhygien utgdr en viktig del av regionens patientsikerhetsarbete genom bland
annat framtagande av overgripande rutiner, rddgivning, utbildning och systematiska
hygienronder. Genom detta stodjer Vardhygien verksamheterna i arbetet med att
upprétthélla en hog hygienisk standard. Insatserna dr avgorande for att forebygga
véardskador, begrinsa antibiotikaresistens och sédkerstélla en trygg och séker vérd
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Ovriga regionala aktérer som bidrar till en siiker vird

Centrum for Forskning och Utveckling Givleborg (CFUG) stodjer och stimulerar till
forskning och utveckling inom regionen samt bidrar till att 6kad FOU-kompetens uppnas
och anvénds for att forbéttra kvaliteten i1 landstingets olika verksamheter.

Folkhiisa och hallbarhet ar ett kunskapsstod i det hdlsofraimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet gentemot hilso- och sjukvarden. Avdelningen verkar for en
god jamstélld och jdmlik hilso- och sjukvérd. Avdelningen verkar ocksa for att
hilsoframjande insatser integreras i hélso- och sjukvéardens verksamhet samt att
patientinformation mélgruppsanpassas for en vard pa lika villkor.

Internkontrollenheten sikerstiller att det finns 6vergripande arbetssétt, metoder och
verktyg for intern kontroll och riskanalyser.

Patientnimnden stddjer patienter och nirstdende som har synpunkter pa varden samt bidrar
med erfarenheter frin dokumentation och analys av patientsynpunkter till hédlso- och
sjukvérdens ledning.

Samhillsmedicin Givleborg ansvarar for 6vergripande analyser, ger forslag till
forbattringsomrdden samt samordnar Regionens medverkan 1 den Nationella Patientenkéten.

Smittskydd Givleborg har det regiondvergripande myndighetsansvaret for lanets
smittskyddsarbete som regleras bl. a av smittskyddslagen. Smittskydd Gévleborg arbetar
med att forebygga och minska risken for spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan
ménniskor. Smittskyddsenheten foljer smittskyddsldget i ldnet och kontaktar lidkare,
verksamhetschefer och Hélso- och sjukvardsdirektor 1 &renden som rér anmélningspliktiga
sjukdomar. Smittskyddsenheten har dven kontakt med allménhet och 6vriga myndigheter i
lanet betrdffande smittskyddsfragor. Smittskyddsldkaren ansvarar for epidemi- och
pandemiplanering i regionen.

Stabsdirektor for regionstyrelseforvaltning ansvarar for arbete i1 det koncerndvergripande
Lednings- och kvalitetsradet vars syfte dr att sdkerstdlla dialog kring och utveckling av
ledningssystem i1 Region Gévleborg

3.2 Informationssakerhet

Region Gévleborg arbetar systematiskt och riskbaserat med informationssidkerhet enligt
ledningssystemet LIS, som dven omfattar dataskydd och integritetsskydd enligt GDPR.
Arbetet samordnas med dataskyddsombudet (DSO) for att sikerstélla en enhetlig
tillimpning och ett réttssdkert skydd av personuppgifter. Arbetet styrs av flera lagar och
forfattningar, bland annat OSL, PDL, NIS2, GDPR samt, nér tillimpligt,
sdkerhetsskyddslagen (2018:585) med tillhorande foreskrifter. Detta dr sirskilt viktigt
eftersom regionen hanterar samhaéllsviktig verksamhet.

Uppfdljningar och sjdlvskattningar visar att organisationen har en god mognadsnivé inom
informationssdkerhet. Samtidigt identifieras forbéttringsomraden som beaktas i kommande
handlingsplaner, 1 linje med principen om kontinuerlig forbéttring enligt ISO/IEC 27001.

Det har funnits en hog efterfrdgan pé utbildningsinsatser frén varden. Juridikavdelningen har
darfor genomfort riktade utbildningar med fokus pa sdker hantering av patientinformation,
dataskydd och medarbetares ansvar. Insatserna stérker dven organisationens sdkerhetskultur.
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Det har dven funnits en hog efterfragan pa utbildningsinsatser fran varden.

Systematiskt informationssidkerhetsarbete fortsétter i samband med forvaltningen av det nya
vardinformationssystemet. Det omfattar uppdatering av styrdokument och rutiner, tekniska
och organisatoriska skyddsatgirder samt uppfoljning av personuppgiftsincidenter samt
atkomst- och tillgangshantering.

3.3 Stralskydd

Under 2025 har regionens arbete med stralsdkerhet fortsatt med tydligt fokus pa
patientsékerhet, kvalitetssakring av rontgensystem och strélskydd samt optimering av rutiner
och metoder. Ett kontinuerligt och systematiskt arbete padgar avseende optimering av
straldos 1 relation till bildkvalitet. Metoden for uppf6ljning och justering av
datortomografiundersokningar har vidareutvecklats och strukturerats, vilket ger forbattrad
overblick och uppfoljning i optimeringsarbetet.

Flera upphandlingar av rontgensystem och stralskydd har genomforts eller pagér, dar
sjukhusfysiker medverkar for att sikerstilla att stralsdkerhetskrav uppfylls.

Arbetet har over lag préglats av kontinuerliga forbattringar av stralskyddsrutiner samt

utbildningsinsatser for medarbetare inom stralsékerhet och avvikelserapportering. Nya
riktlinjer och krav fran Stralsdkerhetsmyndigheten har integrerats 1 det dagliga arbetet.
Bland annat har riktlinjer for remittering gjorts mer tillgdngliga for remittenter.

Inom nuklearmedicin har profilsctintmetoder optimerats med reducerade DT-doser. Tidigare
har generella metodikmd&ten genomforts, men frén och med 2025 har
metodoptimeringsmdten inforts. Dér traffas metodansvariga yrkeskategorier for specifika
metoder for genomgang och optimering. Resultat redovisas vid metodikmoten samt i
isotopkommittén. Forberedelser har dven genomforts infor planerad upphandling av
PET/DT-system.

Inom stralbehandlingen pagér ett kontinuerligt arbete med att optimera behandlingsmetoder
och f6lja nationella vardprogram avseende dosplanering. Under aret har en av tre
acceleratorer bytts ut, vilket inneburit omfattande ombyggnationer i mandverhallen.
Ombyggnationen, som pagick under cirka fem ménader, medforde arbetsmiljoutmaningar i
form av buller och begriansad drift med endast tva acceleratorer. Trots detta har
strlsidkerheten for bade patienter och medarbetare uppriétthallits och inga 6kade avvikelser
har noterats. Sedan mitten av december ar samtliga tre acceleratorer &ter 1 drift.

Ett komplett ytskanningssystem har upphandlats till stralbehandlingen och kommer att
driftsdttas under 2026. Autokontureringssystemet for riskorgan (MVision) har uppdaterats
och omfattar nu samtliga patienter. Under aret har inga avvikelser rapporterats till
Stralsdkerhetsmyndigheten. Endast mindre stralavvikelser har forekommit.

Centrala strilskyddskommittén har regelbundet f6ljt upp internrevisioner,
utbildningsinsatser samt implementering av nya arbetssétt, med malet att uppratthalla en hog
sdkerhetsnivé i vrden. Pa grund av resursbrist har tidsplanen for genomforande av
internrevisioner behovt revideras.

Under arets slut paborjades forberedelser infor Stralsédkerhetsmyndighetens (SSM) planerade
inspektion av verksamheterna, som genomfors vecka 7, 2026. Inspektionen kommer att
fokusera pa avvikelsehantering samt krav kopplade till ledningssystem. I dagsldget saknas
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ett faststéllt Overgripande ledningssystem, men arbete pagar for att fardigstélla detta.

4. Grundlaggande forutsattningar for séker vard

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

For att kunna na den nationella visionen ’God och sdker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutséttningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

I borjan av 2024 faststéllde hélso- och sjukvérdsdirektoren ”Strategi for 6kad
patientsdkerhet”, som beskriver regionens ldngsiktiga och systematiska arbete med
patientsékerhet. Strategin anger méal och inriktning som ska integreras i verksamheternas
styrning. Strategin kommer att foljas upp och uppdateras i borjan av 2026.

Vision: God och siker vard — éverallt och alltid.
Overgripande mal: Ingen patient ska drabbas av vardskada.

Regionens digitala verktyg Stratsys utgér fran Strategi for 6kad patientsdkerhet.
Patientsdkerhetsmodulen i Stratsys stddjer ett sammanhallet och systematiskt
patientsékerhetsarbete pd samtliga nivaer i organisationen. De mal som beskrivs i
efterfoljande text &r himtade fran ”Strategi for 6kad patientsékerhet”.

4.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Ergogerod
Bedning och
En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och W Hp
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden
pa alla nivéer. 'E}!E':

Mail: Tydlig organisationsstruktur och ansvarsfordelning for
patientsiikerhetsarbetet frin hogsta ledning till enhetsniva

Flera verksamheter har en organisationsstruktur med ett 6vergripande dokument som grund.
Pé 6vergripande niva finns dock inget uppdaterat och faststillt dokument. Den laga
svarsfrekvensen samt avsaknaden av ett uppdaterat och faststéllt dvergripande dokument pa
regionniva indikerar att ansvarsfordelningen for patientsdkerhetsarbetet inte ar tillrackligt
tydlig eller kdnd i alla delar av organisationen. Detta kan medfora variation i hur
patientsékerhetsarbetet bedrivs och foljas upp.

Matetal Aktiviteter

Organisationsstruktur och Ja (Eget) Uppdatera rutinen

ansvarsfordelning ska finnas

beskrivet/vara kadnt inom alla o~ Kommentar

verksamhetsomraden Av totalt 38 enheter har 20 svarat
38 st ja och 2 svarat nej. 16 enheter har

inte I1dmnat nagot svar, vilket gor
att resultatet bor tolkas med

B Nej 2st (5%) forsiktighet.
Ja 20 st (53%)
Ej svarat 16 st (42%)

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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Mal: God kunskap hos ledning och chefer om Regionala strategins mal.

Under 2025 har infoérandet av patientsikerhetsmodulen fortsatt. Majoriteten av
verksamhetsomrddena samt flera enheter har pabdrjat och i flera fall etablerat sitt arbete i
modulen. Parallellt har ett kontinuerligt utvecklingsarbete bedrivits med fokus pa att stirka
modulens struktur och anvéndarvénlighet samt att forbéttra funktionaliteten. Ett sdrskilt
fokus har legat pa att mdjliggora automatisk dverforing av resultat, i syfte att effektivisera
uppfdljning och minska manuellt arbete.

For att sikerstélla en hallbar implementering och ett gemensamt, regionalt arbetssitt har
riktade workshops genomforts under aret for kvalitetssamordnare. Workshopsen har haft
som mal att férdjupa deltagarnas kunskap om patientsdkerhetsmodulen, tydliggdra arbetssétt
och ansvar samt stirka kvalitetssamordnarnas roll som stdd och kunskapsbérare gentemot
verksamheternas medarbetare. Detta har bidragit till 6kad samsyn och béttre forutsittningar
for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Uppf6ljning av patientsdkerhetsarbetet har under aret skett via Stratsys och integrerats i
ordinarie verksamhetsuppfoljningar vid tvé tillfillen per &r. Genom denna struktur har
patientsdkerhetsarbetet foljts upp pa ett enhetligt sétt och utgjort en naturlig del av den
Overgripande styrningen och ledningen av verksamheten.

Sammantaget bedoms kunskapen om strategin ha dkat hos chefer och kvalitetssamordnare,
men graden av faktisk tillimpning varierar mellan verksamheter. Fortsatt fokus krévs pa att
omsitta strategins mal i konkreta atgdrder pa enhetsniva.

Matetal Aktiviteter
Anvander Ja (Eget) Workshop med
patientsdkerhetsmodulen i Kvalitetssamordnare
Stratsys for dokumentation och -y, fortséttning.
uppfoéljning av Imol . E
patientsikerhetsarbetet. 29 st mplementering av Forms
egenkontroll
Verksamhetsuppféljning med
B Nej 3st (10%) alla verksamhetsomraden
Ja 24 st (83%) tilsammans med Bitr. HSD.
Ej svarat 2 st Kommentar

Under aret har
verksamhetsuppfoljningar
genomforts vid tva tillfallen med
samtliga verksamhetsomraden.

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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4.2. En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur. /—\
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet. t g

Mal: Index for hillbart siikerhetsengagemang totalt. Hillbart

sikerhetsengagemang foljs upp och aktiviteter vidtas utifrin resultat.

Under 2025 har rekommendationen att analysera resultatet av HSE pé enhetsniva
presenterats pa Plexus i samband med aterkoppling av resultaten till enheterna. I samband
med detta har dven verktyget “Sdkerhetskulturtrappan A—E” lyfts fram som ett stod vid
analysen. Verktyget har tidigare introducerats 1 Kvalitetssamordnarniatverket och har under
2024 - 2025 inkluderats i den patientsikerhetsutbildning for chefer som anordnas av
Patientsékerhetsenheten.

Malvérdet for 2025 var satt till ett index pa 80. Utfallet pd dvergripande nivad uppgick till
index 74.

Matetal Aktiviteter
HSE> 80 Utfall ——Malniva Ta fram rekommendationer
100 och underlag till
verksamheten, informera
?.6__._--—-—-—-7" om sdkerhetskulturtrappan

och grona korset

30 Uppfoljning i samband

med
verksamhetsuppfoljning

0 2024 2025

Mal: Patientsikerhetsdialoger genomfors i alla verksamhetsomriden

Under 2025 har arbetet med patientsékerhetsdialoger vidareutvecklats och genomforts i en
ny, modifierad form. Dialogerna har genomforts vid tva tillfdllen, under vér respektive host.
Besoken har genomforts utifran geografisk placering och har inte varit kopplade till
specifika verksamhetsomraden.

Syftet med patientsikerhetsdialogerna ér att stirka patientsékerhetskulturen samt att f6lja
upp det pagéaende patientsidkerhetsarbetet 1 verksamheterna. Dialogerna mojliggdr en 6ppen
medarbetardialog kring risker, forbéttringsomraden och trygghet i varden. Vidare syftar de
till att sprida och lyfta fram goda exempel inom verksamheten samt att frimja larande och
en kontinuerlig forbéttring av patientsékerheten. Under dialogerna har bland annat foljande
omraden behandlats: patientsdkerhetskultur, ledning och styrning, kompetens, patientens
medskapande, personcentrerad vard, avvikelsehantering, basala hygienrutiner,
vardrelaterade infektioner och trycksar samt samverkan/teamarbete och likemedel (inklusive
antibiotika, STRAMA och beroendeframkallande likemedel). Aterkoppling har skett till
respektive ledningsgrupp i samband med planerade verksamhetsuppfoljningar.

Patientsdkerhetsdialogerna bedoms vara ett viktigt verktyg for att stirka sdkerhetskulturen
och skapa ldrande i organisationen. Samtidigt finns behov av att ytterligare systematisera
uppfoljningen av identifierade forbattringsomraden for att sdkerstélla 1dngsiktig effekt.

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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4.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en sdker vérd &r att det finns tillrackligt "
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar e
for att utfora sitt arbete.
Mdeboant
kurikeg ach
kempeters

Verksamhetsforlagd utbildning: Under 2025 har 1 817 specifika individer haft ndgon form
av verksamhetsforlagd utbildning (praktik) inom hélso-och sjukvarden, vilket innebér totalt
7 517 studerandeveckor och 279 auskultationsveckor. De storsta volymerna utgdrs av
studerande inom sjukskd&terske-, vard och omsorg- och ldkarprogrammet.

Parallellt med detta har hilso-och sjukvarden tagit emot 104 elever fran grundskolan for
PRAO. Under aret har Centrum klinisk utbildning samordnat cirka 34 utbildningsaktiviteter.
Utifrén ny lakarutbildning och sjukskdoterskeutbildning har olika fordndringsprocesser
initierats.

Utbildningstjiéinster: Hilso- och sjukvardsforvaltningens behov av specialistkompetens
utifran ett strukturerat arbetssitt kring utbildningstjanster fortgar med maélet att ticka
regionens behov av specialistsjukskoterskor. Utbildningstjdnster avser
specialistsjukskoterskeutbildning, specialistutbildning for BMA, legitimationsgrundande
psykoterapeututbildning, hélso- och sjukvardskurator samt
specialistunderskoterskeutbildning.

Antalet utbildningstjdnster per ar i regionen &r satt till 35 for specialistutbildning
sjukskoterska, fem utbildningstjdnster gemensamt till leg psykoterapeut, hilso- och
sjukvards-kurator och specialist for biomedicinska analytiker (BMA) samt fem
utbildningstjanster till specialistunderskoterska. Totalt 45 utbildningstjanster.

Utveckling av AT- och BT-tjiinster: Totalt har 214 personer genomfort sin AT eller BT
tjdnstgoring inom regionens hilso-och sjukvéard samt privata hilsocentraler (HC). Av dessa
har 198 personer varit anstéllda inom CKU.

Rekrytering till AT har skett en gang per termin, med fyra starter under aret. Totalt har 66
personer nyanstéllts vilket innebir att 172 personer haft anstéllning som AT-1dkare under
aret.

Gillande BT har 26 personer har varit anstéllda i fristdende grupp delar av/eller hela aret och
deltagit i BT-programmet omfattande 12 manader, 16 personer har under aret genomfort sin
BT under ST-anstéllning delar av/ hela aret,

Under éret har processen med omstéllning fran AT till BT fortsatt genom bland annat
konsekvensanalyser och information/utbildningsinsatser.

Utbildning ST lidkare: Under aret har 10 A-B kurser, 2 C-kurser for ST ldkare samt fyra
startseminarier anordnats.

Medicinska biblioteket: Sikerstiller spridning av bésta tillgdngliga kunskap genom:

e Bestillning av bocker, ljudbdcker och tidskrifter 1 bade elektronisk och tryckt form
Tillgangliggora databaser

Erbjuda stod vid informationssdkning - enskilt eller i grupp

Genomfora utbildning enskilt eller 1 grupp

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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e Lén av facklitteratur frén andra bibliotek
e Inkop av litteratur till verksamheten
e Samordning av regionens tidskriftsprenumerationer

Kliniskt triningscentrum (KTC)

Kliniskt traningscentrum (KTC) genomfor kompetenshdjande utbildning for virdpersonal
och har under aret haft en lagre kapacitet &n tidigare pa grund av underbemanning. Det har
paverkat planerade kompetensutvecklingssatsningar i varden och tillgéngligheten for
Ovningar har varit otillrdcklig. Detta forvintas atgardat under 2026.

Under 2025 har inférande av ”Tidig upptéickt och behandling” (TUB) fortsatt, framst genom
utbildning av verksamhetsinstruktdrer och som del av introduktionsprogram for likare,
underskdterskor och sjukskdterskor. TUB ér ett utbildningskoncept som tillhandahaller
verktyg for ett strukturerat arbetssitt kring patienter med sviktande vitalfunktioner i syfte att
oOka patientsékerheten och att forebygga undvikbara vérdskador och riktar sig till all
sjukvardspersonal. Av extrainsatta kurstillfdllen ses ett visst okat intresse och behov av
kurser i SBAR.

Kliniskt trdningscentrum erbjuder introduktionsutbildningar for underskoéterskor,
sjukskdterskor och 1dkare och frdmjar en larandekultur inom Region Gévleborg. Under 2025
startade nya yrkesintroduktionsprogrammet for sjukskoterskor. Programmet har utvecklats
tillsammans med Omvardnadsridet syftar till att ge nyexaminerade sjukskdoterskor stod 1
rollklarhet, handlingskraft, social integrering samt dterhdmtning under det forsta aret som
sjukskdterska. Under det ganga éret har dven dvningsdagar for ldkare som ska gora praktiskt
prov for svensk legitimation vidareutvecklats och genomforts med goda resultat.

Omvardnadsradet

Omvardnadsradet bestar av representanter fran specialistvarden, psykiatrisk vird och
primdrvdrden samt HR-representant, studierektor for sjukskdterskeprogrammen och
chefsjukskdterska. Under dret har omvardnadsradet tagit fram underlag till Excellent
omvardnad, en organisatorisk struktur med syfte att stirka patientens omvardnad, minska
risken for vardskador och attrahera och bibehalla sjukskoterskor. Omvardnadsradet har
ansvarat for Omvardnadsdagarna — en arligen dterkommande endagsutbildning som vénder
sig till sjukskoterskor, underskoterskor och hilsoprofessioner samt forsta linjens chefer.
Arets tema var Yrkesstolthet och att arbeta p toppen av sin kompetens, med foreldsningar
om personcentrerad och evidensbaserad vard och omvérdnad, bemotande, teamarbete och
psykologisk trygghet. Omvérdnadsradets utformning av ett forskningsbaserat
yrkesintroduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskdterskor startades med hjilp av
Kliniskt trdningscentrum.

Mal: Hilso- och sjukvéirdens chefer ska genomfora patientsiikerhetsutbildningen
som anordnas av Patientsikerhetsenheten.

Patientsikerhetsutbildningen for chefer har genomforts vid ett digitalt utbildningstillfalle
under véren och tva fysiska utbildningstillfdllen under hosten. Majoriteten av deltagarna har
varit vardenhetschefer. For att ytterligare stirka det strategiska patientsikerhetsarbetet
identifieras ett behov av att dven verksamhetschefer 1 hogre utstrackning deltar 1 dessa
utbildningar under 2026.

Genomforda utvirderingar visar over lag ett positivt resultat. Deltagarna har upplevt
utbildningen som relevant och ldrorik samt att den bidragit till en 6kad forstaelse for

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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ledarskapets betydelse i patientsdkerhetsarbetet.

Utbildningsinsatsen har stirkt chefernas kompetens och medvetenhet inom patientsikerhet,
vilket bidrar till att framja en kultur praglad av 6ppenhet, lirande och kontinuerlig
forbattring 1 verksamheten. Fortsatt och dterkommande kompetensutveckling for chefer
bedoms vara en viktig forutsittning for att patientsdkerhetsarbetet dven fortséttningsvis ska
vara prioriterat och for att chefer ska kunna arbeta proaktivt i syfte att forebygga vardskador.

Mail: Samtliga chefer och medarbetare bor genomfora Socialstyrelsens utbildning i
patientsikerhet som finns i Kompetensportalen

Eftersom utbildningen administreras av Socialstyrelsen och ligger utanfor var egen
lirplattform ir statistiken dver genomfdrda utbildningar inte helt tillforlitlig. Aven om
statistiken bor tolkas med forsiktighet édr det glddjande att antalet som genomfort
utbildningen har 6kat under 2025. Detta indikerar en positiv utveckling i att stirka
kunskapen om patientsdkerhet i verksamheten.

I samband med verksamhetsuppfoljningar och pa patientsikerhetsutbildningen for chefer har
vi aktivt uppmuntrat chefer och medarbetare att genomfora utbildningen. Syftet &r att
sdkerstélla att s manga som mojligt far den kunskap som krévs for att kunna leda och stédja
patientsdkerhetsarbetet i verksamheten.

Mal: Medarbetare ska alltid ha ritt utbildning och kompetens for sina
arbetsuppgifter

En 6vergripande introduktionsutbildning for sjukskoterskor har inforts 1 ar. Syftet ar att
sakerstdlla en gemensam grundkompetens och en trygg start for nyanstallda sjukskoterskor.
P4 de flesta enheter finns dven lokala introduktionsprogram och checklistor som omfattar de
flesta professionerna.

Kompetensportalen anvdnds som ett digitalt verktyg for bade chefer och medarbetare. I
portalen genomfors medarbetarsamtal och planering av kompetensutveckling. Chefen har
aven mojlighet att f6lja och dokumentera medarbetarnas formella kompetens, vilket
underlattar planering av utvecklingsinsatser samt bidrar till en 6kad patientsdkerhet genom
ratt kompetens pa rétt plats.

Under aret har chefsjukskdterskan, tillsammans med Omvardnadsradet, genomfort
Omvardnadsdagarna med temat "Yrkesstolthet och att arbeta pa toppen av sin kompetens”.
Syftet med dagarna var att stirka virdkvaliteten och patientsékerheten genom att lyfta fram
professionens kompetens och bidra till en tryggare och mer personcentrerad vérd.

Kliniskt traningscentrum (KTC) genomfor kompetenshdjande utbildning for virdpersonal
och har under aret haft en ldgre kapacitet dn tidigare pa grund av underbemanning. Det har
paverkat planerade kompetensutvecklingssatsningar i vdrden och tillgéngligheten for
ovningar har varit otillrdcklig. Detta forvéntas atgérdat under 2026.

Under 2025 har inférande av ”Tidig upptéckt och behandling” (TUB) fortsatt, framst genom
utbildning av verksamhetsinstruktorer och som del av introduktionsprogram for ldkare,
underskdoterskor och sjukskdterskor. TUB ér ett utbildningskoncept som tillhandahaller
verktyg fOr ett strukturerat arbetssétt kring patienter med sviktande vitalfunktioner 1 syfte att
oOka patientsékerheten och att forebygga undvikbara vardskador och riktar sig till all
sjukvérdspersonal. Av extrainsatta kurstillfallen ses ett visst 6kat intresse och behov av
kurser i SBAR.

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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Matetal Aktiviteter
Plan for introduktion, Bygga upp och fatta beslut
kompetens- och kring gemensam/generell
kunskapsutveckling finns. yrkesintroduktion for ssk.
116 st Stéddokument till

verksamheten vad som

ska inga i usk-

Ja 62 st (53%) introduktionen.

Ej svarat 54 st (47%) Introduktionsutbildning for
nya sjukskoterskor
Kommentar

Av totalt 116 enheter har 62
svarat ja och 54 enheter har
inte lamnat nagot svar, vilket
goOr att resultatet bor tolkas
med forsiktighet.

Mal: Vid forindringar i till exempel bemanning / arbetssiitt eller omfordelning av
arbetsuppgifter som avsevirt riskerar att piverka patientsikerheten negativt ska
riskbedomning goras.

Under aret har systematiska riskanalyser genomforts inom flera verksamhetsomréaden i syfte
att tidigt identifiera och forebygga potentiella patientsakerhetsrisker. Arbetet har i huvudsak
varit inriktat pd att sdkerstdlla en trygg och sdker vard i samband med fordndringar i
verksamheten samt inforande av nya arbetssitt. Riskanalyser har bland annat genomforts
kopplat till inférandet av Cosmic, stangning av vdrdplatser, sommarsamverkan samt
forandrade vardfloden och vardprocesser.

Identifierade risker har bedomts och prioriterats samt lett till framtagande av forebyggande
atgirder for att minimera risken for vardskador. Arbetet med riskanalyser utgor ett viktigt
underlag for verksamheternas patientsékerhetsarbete.

Resultatet visar att riskbedomningar inte genomfors eller dokumenteras systematiskt i
tillracklig utstrackning. Det pagar ett arbete kring ett tydligare gemensamt arbetssétt for
dokumentation och uppfoljning av riskanalyser.

Matetal Aktiviteter
Riskbedémning ur Tydliggora var och hur
patientsdkerhetsperspektiv verksamheten ska
har utforts dokumentera sina
riskanalyser. Samarbete
75 st med HR och

internkontrollenheten.
Ja 26 st (35%) Kommentar

Av totalt 75 enheter har 26
svarat ja och 49 enheter har
inte ldAmnat nagot svar, vilket
gor att resultatet bor tolkas
med forsiktighet.

Ej svarat

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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4.4 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér patientens och

de nirstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska si l&ngt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

Mail: Ett personcentrerat arbetssiitt diar patientens och nérstiendes kunskap,
erfarenhet och resurser tas tillvara i patientens vard. Identifiera kulturella och
organisatoriska hinder for en personcentrerad vard.

Under aret har verksamheten bedrivit ett systematiskt och 14ngsiktigt arbete for att utveckla
det personcentrerade arbetsséttet som en integrerad del av patientsdkerhetsarbetet. Arbetet
har syftat till att i 6kad utstrickning ta tillvara patienters och nirstdendes kunskaper,
erfarenheter och resurser for att stirka delaktighet, trygghet och kontinuitet 1 virden samt
forebygga vérdskador.

Utvecklingen i riktning mot en god och néra vard har fortsatt under 2025, med fokus pa
personcentrering och kunskapsbaserade insatser. Flera nya arbetssitt har implementerats och
breddinforts, bland annat teamarbete och teamronder i priméarvarden, fortsatt
implementering av asynkrona chattar samt uppstart av SPOT-team inom psykiatrin. Under
aret har dven forberedelser genomforts for Sammanhallen Véard- och
Omsorgsdokumentation (SVOD) i1 Ljusdal, och beslut har fattats om att fortsétta
utvecklingen mot sammanhallen planering via 1177.

Personcentrerad véard har varit ett prioriterat utvecklingsomrade och har f6ljts upp genom
aterkommande dialoger och reflektioner pd lednings- och enhetsnivd. I detta arbete har flera
personcentrerade aktiviteter genomforts, sdsom fortsatt utveckling av teamarbete och
teamronder, inforande och uppfoljning av fast vardkontakt samt 6kad anvéndning av
individuella vérdplaner.

For att stirka patienternas delaktighet och tillgdnglighet har digitala stéd anvints och
vidareutvecklats, exempelvis Min vard Gévleborg, triagering enligt BEON-principen samt
trygg uppfoljning. Arbetet med tydlig och anpassad information har ocksa forstiarkts genom
bland annat SMS-pdminnelser och strukturerat informationsmaterial vid inskrivning, i syfte
att oka foljsamhet och minska risken for uteblivna eller felaktiga vrdkontakter.

Patienters och nérstaendes erfarenheter har anvénts aktivt 1 det forebyggande
patientsékerhetsarbetet genom patientenkiter, deltagande i brukarrdd samt samverkan med
patientforeningar. Resultat och synpunkter har aterkopplats till verksamheterna och legat till
grund for forbattringsitgirder.

Sérskilda patientsikerhetsfrimjande insatser har riktats till sarbara patientgrupper. For barn
och nyblivna familjer har arbetet med barnanpassad och sammanhéllen vérd fortsatt att
utvecklas. For patienter med allvarlig sjukdom har personcentreringen stirkts genom
inforande av kontaktsjukskdterska och mer strukturerade vardplaneringar, vilket bidragit till
okad trygghet och kontinuitet i varden.
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Sammanfattningsvis visar resultatet att arbetet med personcentrerad vard ar pabdrjat i manga
verksamheter, men att tillimpningen varierar. Den ojdmna svarsfrekvensen indikerar behov
av ett mer sammanhallet och dvergripande stod for att sikerstélla att personcentrering blir en
integrerad del av det dagliga arbetet i hela organisationen.

Matetal Aktiviteter
Minst 2 aktiviteter som Framtagande av strategi
genomfors for att utveckla for personcentrerad vard
ett personcentrerat
arbztssétt‘ Utbildning till

83 st kompetensportalen i

personcentrerad vard

- Samarbete med
Ja 41 st (49%) patientnamnden
Ej svarat )

Kommentar

Av totalt 83 enheter har 41
svarat ja och 42 enheter har
inte lamnat nagot svar, vilket
gor att resultatet bér tolkas
med forsiktighet.

Mail: Patienter och nirstiendes erfarenheter och kunskaper ska tas till vara i de
forbittrings- och fordndringsarbeten som genomfors inom hiilso- och sjukvirden

Flera verksamheter beskriver att patienters och anhorigas synpunkter aktivt tas tillvara och
anvinds i det systematiska patientsékerhetsarbetet. Detta sker bade i samband med hantering
av klagomal och vid utredning av avvikelser, dér aterkoppling och dialog med berorda parter
ses som en viktig del av larandet. I arbetet med héndelseanalyser erbjuds patienter och
anhoriga alltid mgjlighet att beskriva sin upplevelse och bidra med sina perspektiv. Genom
att ta tillvara deras beréttelser far verksamheten vérdefull information om héndelseforlopp
och vardprocesser, vilket bidrar till en djupare forstaelse av orsaker och mojliga
forbattringsatgarder.

Samarbetet med patientndmnden bidrar till att patientperspektivet lyfts och att erfarenheter
fran synpunkter och klagomadl tas tillvara i det systematiska patientsikerhetsarbetet.
Samarbetet stirker &ven mojligheten att arbeta forebyggande och forbattra vardens kvalitet
ur patientens perspektiv.

Rapporter fran patientndmnden aterkopplas till verksamheterna och diskuteras pa enhetsniva
eller i ledningsgrupper. I vissa fall har dessa rapporter ocksa legat till grund for konkreta
forbattringsatgirder och utvecklingsarbete inom vérden.

Under 2025 har patientndmnden genomfort fyra analyser. Dessa har handlat om
Forlossningsvard, Ogonsjukvérd, Primérvérd samt Ortopedi. Berdrd verksamhetschef har
bjudits in for att ta del av presentationen av analysen vid patientndmndens sammantréde.
Analyserna har ocksa presenterats i sin korthet pa Halso- och sjukvardsndmnden. Vidare har
rapporterna formedlats och presenterats 1 berdrd ledningsgrupp med férhoppning att de
ligger till grund for forbattringsarbeten.

Aven om patienters och niirstdendes erfarenheter tas tillvara i flera sammanhang finns
fortsatt behov av att sékerstélla att dessa erfarenheter systematiskt leder till
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forbéttringsatgérder och aterkoppling i1 verksamheterna.

Matetal Aktiviteter
Patienters/narstaendes Patient och anhorig
synpunkter tas tillvara i erbjuds alltid att delge sin
vardskadeutredningar och 7~ berattelse vid
vid férbattringsarbeten. handelseanalysarbete.
57 st
Ja

Ej svarat

5. Agera for saker vard

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa ldrande och utveckling, dr en viktig grund
for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete.

5.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden
inte blivit det som avsetts.

Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Mil: En god avvikelseprocess.

For att varden ska bli sdkrare ar det centralt att ha kontroll 6ver verksamheten — bade vad
som redan intrdffat, vad som pagér och vad som kan komma att ske. Detta kraver en hog
riskmedvetenhet.

For att uppnd denna kontroll dr det viktigt att systematiskt samla in resultat, erfarenheter och
synpunkter frdn bade personal och patienter/anhdriga. En vélfungerande avvikelseprocess ér
en forutséttning for att detta ska kunna ske pa ett strukturerat sétt. Mélet dr att: avvikelser
rapporteras omedelbart vid upptéckt, utredning paborjas inom 7 dagar, och avslutas inom 90
dagar.

Det finns stor variation mellan verksamheterna 1 hur mélet uppnaés. I de fall avvikelser
skickas till externa enheter dr svarstiderna ofta ldnga, vilket forsvérar att avsluta utredningen
inom 90 dagar. En annan forklaring till lingre utredningstid &r nér allvarliga handelser ska
utredas, eftersom dessa kréver mer djupgdende orsaksanalys och dirmed dr mer
tidskravande.

Variationer 1 handldggningstider och aterkoppling mellan olika verksamheter forsvarar
mojligheten till larande 1 ndra anslutning till hédndelsen. Detta riskerar att minska
avvikelsehanteringens forebyggande effekt och bor darfor prioriteras i det fortsatta
utvecklingsarbetet.
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Utredning pab&rjad inom 7 dagar
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Mal: Risk for eller intriffade allvarliga hiindelser ska utredas av verksamheten sa
att bakomliggande orsaker pa systemniva identifieras och adekvata, effektiva
atgirder vidtas samt foljs upp strukturerat

Patientsikerhet och virdkvalitet utbildar varje ar nya analysledare i metodiken
Hindelseanalys, som anvénds for att utreda allvarliga hindelser. Under det gdngna éret har
utbildningen genomforts vid tva tillfallen.

Kompetens inom hiandelseanalys finns hos de flesta kvalitetssamordnare som ar knutna till
verksamhetsomridena. Patientsdkerhetssamordnare fran Patientsidkerhet och vardkvalitet
stodjer verksamheterna i deras analyser.

Vanligt forekommande bakomliggande orsaker till allvarliga hdandelser &r brister i
diagnostisk sikerhet, informationsoverforing (bade skriftlig och muntlig, intern och extern),
overvakning samt kunskap kring smirtskattning. Aterkommande identifieras dven brister i
samverkan mellan verksamheter (interna och externa) samt bristande personcentrering i
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varden.

Mal: Medarbetare som varit delaktiga i allvarliga hindelser ska erbjudas stod for
att bibehdlla psykologisk trygghet i patientsiikerhetsaspekt

Det finns regionsovergripande rutiner for krisstddshantering samt hantering av hot och véld,
vilka f6ljs inom regionens verksamheter. Implementeringen av rutinerna sker lokalt utifran
verksamheternas forutséittningar. Som exempel har kvinnosjukvarden pabdrjat inférandet av
kollegialt krisstdd som en del i1 det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Mal: Firre undvikbara vardskador in foregiaende ar

Inom ramen f6r regionens strategiska uppfoljning f6ljs indikatorer sdsom fallhdndelser,
vérdrelaterade infektioner (VRI), f6ljsamhet till basala hygienrutiner (BHK) samt forekomst
av trycksdr. Under 2025 har uppfoljning av enkla likemedelsgenomgangar inte kunnat
genomforas pa regionsovergripande niva till f6ljd av dvergangen till nytt journalsystem
(Cosmic).

Liksom tidigare ar &r resultaten avseende fallhéndelser svéra att analysera. Fallhdandelser
identifieras via regionens avvikelsesystem och &r beroende av att avvikelser rapporteras i
Platina samt att klassificering sker korrekt. Det bedoms finnas ett visst morkertal. Ett
systematiskt forebyggande arbete avseende fall genomfors inom verksamheterna, dir bland
annat snubbelronder, SU UPP ronder anvénds pa vissa enheter. Projekt pagér for att infora
Al-genererad fallprevention, men detta ligger for ndrvarande pé vént 1 véntan pa beslut inom
HSL.

Inom slutenvéarden finns utsedda trycksarsombud som ansvarar for genomforande av
manatliga métningar. Trycksdrsombuden ingér i ett regionsovergripande nétverk som leds av
enheten for Patientsdkerhet och vardkvalitet i samverkan med Kliniskt tréningscentrum
(KTC). Natverket syftar till att starka ombudsrollen, 6ka kunskapen samt mojliggora
erfarenhetsutbyte. Under ret har tva nitverkstraffar genomforts, en under véren och en
under hosten. Under 2025, i samband med dvergéngen till nytt journalsystem, har
trycksarsombuden skickat in sina métningar till enheten for Patientsidkerhet och vardkvalitet,
som sammanstéllt dem pa regionsovergripande niva. Samtidigt har ett nytt webbformulér
tagits fram for att ombuden sjdlva ska kunna registrera matningarna och fa ut statistik fran
enhetsniva upp till regiondvergripande niva. Statistik fran 2025 bedoms darfor inte vara helt
tillforlitlig, eftersom kontrollen inte har kunnat ske pa samma sétt som tidigare ar.

Dérutover finns hygienombud inom verksamheterna som genomfor ménatliga mitningar av
foljsamhet till basala hygienrutiner (BHK) samt forekomst av vardrelaterade infektioner
(VRI). Hygienombuden deltar i aterkommande traffar med Vardhygien med syfte att erhélla
utbildning, stirka kompetensen samt mojliggora erfarenhetsutbyte mellan verksamheter.
Andelen som f6ljde basala hygien- och klddrutiner korrekt 6kade marginellt fran 80,0 %
(2024) till 80,9 % (2025). Andelen patienter med VRI minskade frdn 9,55 % (2024) till 7,9
% (2025).

VRI och BHK har varit prioriterade omraden under 2025, och uppf6ljning har skett via
Stratsys samt vid samtliga verksamhetsuppfoljningar. Enheten for Patientsdkerhet och
vardkvalitet har tillsammans med Vardhygien genomfort strategimdten kopplade till VRI.
Planen &r att under 2026 skapa en overgripande strategi for att ytterligare minska VRI och
oka foljsamheten till BHK.
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5.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks
patientsdkerheten.

Mail: Kunskapsstyrningens vardforlopp idr implementerade
Region Gévleborg har under 2025 fortsatt arbetet med att implementera personcentrerade
och sammanhéllna vardforlopp, takten pa arbetet har anpassats sa att verksamheten har haft
mojlighet att avsitta erforderliga resurser i1 forberedelserna av bolagiseringen av
hélsocentraler och inforandet av ett nytt vardinformationssystem. Under 2025 har inom LPO
Psykisk hilsa, tva arbetsgrupper startat for att implementera vard- och insatsprogram for
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstaind; ena inom omradet att frimja
hélsosamma levnadsvanor och andra inom omrédet delat beslutsfattande. Inom LPO Aldres
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Halsa och Palliativ vard via Palliativa Radet har inférandearbetet for vardforloppet Palliativ
vard pabdrjats.

Mal: Risker for virdskador i virdens 6vergingar ska identifieras, analyseras och
atgirdas

Avvikelser kopplade till utskrivning f6ljs kontinuerligt 1 Utskott vuxna och lyfts i
samverkansmoten dar chefsjukskoterska, chefsldkare samt MAS/MAR fran kommunerna
deltar. Under aret har en arbetsgrupp kopplad till LSG Patientsikerhet tagit fram nyckelord
for avvikelser samt ett forséttsblad som ska anvéndas av kommuner, Region Gavleborg och
Folktandvérden, for att mojliggora béttre uppfoljning och identifiering av
forbattringsomraden. Statistik mellan organisationerna redovisas en gang per termin.

Linsledning Valfard har under 2025 arbetat med riktade samverkansinsatser, gemensamma
rutiner och utbildningar for att minska riskerna vid vardens 6vergangar. En forstarkt
samordningsstruktur har etablerats for mélstyrning, beredning, utredning, genomférande och
uppfoljning, med syfte att 6ka evidens- och kunskapsbasen i systemledningsarbetet.

Tre samverkansdagar genomfordes under aret med totalt 210 chefer och sakkunniga frdn
regionens slutenvard, primérvard och kommuner. Syftet var att stirka forstaelsen for
gemensam planering och genomforande av vard, vilket ska bidra till tryggare och sdkrare
Overgangar mellan vardgivare.

En ny gemensam rutin for egenvard har tagits fram i samverkan mellan region och kommun,
med utgangspunkt 1 egenvardslagen och Socialstyrelsens kunskapsstdd. Rutinen tydliggor
ansvar, arbetssdtt och samverkan nér patienter behdver stod 1 egenvérd fran hemtjanst,
boendepersonal eller personlig assistans.

Ytterligare insatser under aret inkluderar:

o Etablerade samverkansgrupper pa verksamhetschefsniva for att sdkerstélla att
gemensamma rutiner fungerar i praktiken.

e Utbildningar i Samordnad individuell plan (SIP) for flera malgrupper for att stiarka
samordning vid komplexa behov.

e Nytt arbetssitt pd akutmottagningen i Gdvle med bistdndsbeddmare pa plats for
tryggare hemgangar och minskad risk for aterinldggningar.

e Gemensamma patientsiikerhetsdialoger vid sirskilda boenden (SABO) med
uppfoljning via MAS och Utskott vuxna.

e Natverkstraffar for virdkoordinatorer och vardplanerare for att sdkerstélla rutiner
kring utskrivningar och identifiera forbattringsomraden.

e Genom forbattrad samverkan, tydligare ansvar vid utskrivning och egenvérd samt
stiarkt uppfoljning av avvikelser har forutsattningarna forbéttrats for en trygg, siker
och sammanhallen vérd for patienten.

5.3 Saker vard har och nu

Hélso- och sjukvarden préglas av stidndiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsittningarna for sékerhet forandras
snabbt och det ar viktigt att agera pé storningar 1 nértid.
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Mal: Arbetssitt dir man strukturerat och kontinuerligt foljer upp risker for att 6ka
patientsiikerheten

Grona Korset har fortsatt att implementeras pa flera enheter inom regionen under aret och
for ndrvarande anvinder drygt 40% av enheterna verktyget. Grona korset anvands for att
starka patientséikerhetskulturen. P4 manga av enheterna har man nagon form av daglig
styrning fOr att sékerstélla att arbetet med patientsdkerhet och kvalitet kontinuerligt f6ljs upp
och forbéttras. Denna dagliga styrning &r ett viktigt inslag i att skapa en kultur dér
sdkerhetsfragor aktivt hanteras och dér det finns en tydlig struktur for att identifiera och
atgarda risker 1 realtid.

Att drygt 40 procent av enheterna anvinder Grona korset visar pa en positiv utveckling, men
indikerar samtidigt att arbetsséttet dnnu inte dr fullt implementerat i hela organisationen.
Skillnader 1 anvdndning mellan enheter innebér att forutsittningarna for att tidigt identifiera
och hantera risker varierar, vilket kan paverka patientsékerheten. For att uppnd en mer
likvardig och proaktiv riskhantering bedéms fortsatt stod, uppfoljning och spridning av goda
exempel vara nddviandigt.

Ett arbete har initierats for att ta fram en digital 16sning for Grona korset. En digitalisering
av verktyget skulle underlétta den dagliga styrningen samt skapa béttre forutsittningar for
fordjupade analyser av resultaten retrospektivt, vilket 1 sin tur mdjliggor mer tréffsékra
atgarder. Malsdttningen &r att en digital 16sning ska kunna utvecklas under 2026.

5.4  Starka analys, larande och utveckling

4

[
b Fehlng

E

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet b
inom hélso- och sjukvéirden. Nar resultaten anvénds for att forsta vad som
bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for

vardskador minskar.

R

Mal: Hindelseanalyser ligger till grund for forbittringsarbete och anvinds for att
sprida kunskap.

Resultat fran hindelseanalyser ligger till grund for flera forbattringsinsatser och
analysresultat samt slutsatser dterkopplas till berérda medarbetare, enheter och
ledningsgrupper. Bland annat har brister identifierats 1 handldggningen av barn med sepsis. |
samverkan med ldnets sepsissamordnare har darfor ett forbattringsarbete pabdorjats for att
starka omhindertagandet av barn med misstankt sepsis. Under aret har dven en
utbildningsinsats pabdrjats med fokus pd nekrotiserande fasciit och diagnostisk sékerhet.
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5.4.1 Avvikelser

X Coonorg  Avvikelser Halso- och sjukvarden Region Gavleborg
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Awvikelseomride

Generellt 6kar avvikelserna i alla storre vardprocesser. Vardadministration, teknisk
stodprocess och diagnostik/utredning dr de omrdden med hogst volym och tydlig 6kning.
Mindre processer (transport, patientnimnd, utbildning) &r relativt stabila.

5.4.2 Klagomal och synpunkter

Ar 2025 limnade hilso- och sjukvardsforvaltningen in 31 Lex Maria anmilningar
till IVO. En 6kning med ca 26 % frdn 2024
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Fordelning av Lex Maria anmalningar 2021 - 2025
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Fordelningen av anmilningar mellan slutenvard, primérvard och psykiatrisk vérd foljs av
regionens cheflékare.

I sammanstillningen ingér inte underlag fran linets privata vardgivare.

Handlingsplaner for att sékerstélla att risker minimeras finns framtagna for varje Lex Maria
anmadlan. Berorda verksamhetsomraden ges mojlighet till stottning i forbattringsarbetet av
medarbetare fran Hilso och sjukvérdens gemensamma resurser (HSR).

Anmilan av legitimerad personal

Enligt patientsékerhetslagen ska legitimerad personal som kan utgora en fara for
patientsdkerhetsenheten anmilas till IVO. Under 2025 har regionen fran IVO fétt 17
anméilningar/information om och initiativirenden av legitimerad hilso- och

sjukvardspersonal.
Enskilda klagomal

2021 2022 2023 2024 2025
Enskilda klagomal 79 94 82 69 48

Enskilda klagomal som kommer in till regionens verksamhetsomraden frén patienter/
ndrstdende via IVO. Vi sdg en topp 2022 da regionen fick 94 enskilda klagomal fran IVO.
Fran 2023 har antalen minskat och ar for 2025 nere pa 48 stycken. En minskning pé ca 49%
fran 2022 till 2025. Vad minskningen beror pa &r svart att identifiera.

De klagomél som IVO bedomer som allvarliga utreder myndigheten och regionen bistér
med exempelvis journalhandlingar utredningar, yttrande etc. De IVO bedomer att
verksamheterna inte har haft rimlig mdojlighet att besvara avslutas av IVO och skickas
tillbaka till berdrd region och verksambhet att hantera, utreda och besvara. Medarbetare fran
HSR stottar vid behov med utredningar och vid forbéttringsarbete.

Konsfordelning kan i1 dagsliget inte tas fram for ovanstdende klagomal.

Utskriftsdatum: 2026-02-25
Page 26 of 31



Y
N

Region Redovisande dokument 27(31)
Gé‘lur le bDrg gc")kumentnamn: Patientsakerhetsberattelse 2025, Halso- och Sjukvardsforvaltningen Region
avleborg
Dokument ID: 14-931287 Giltigt t.o.m.:
Revisionsnr:

Nationella tillsyner

2021 2022 2023 2024 2025

Tillsynsarenden/Inspektioner/Dialogmdten 5 5 0 2 1

Under 2023-2025 har IVO ett regeringsuppdrag om att forstirka tillsynen av
modrahélsovérd och forlossningsvérd. Uppdraget delredovisades i1 juni 2023 och i juni 2024.
IVO ska senast den 31 mars 2026 ldmna en slutredovisning av uppdraget. I tillsynen
granskar myndigheten vdrdgivarnas forutséttningar att bedriva en god och siker vard utifrén
tre delar:

Forlossningsvard

IVO:s tillsyn av forlossningsvarden omfattar Samtliga forlossningskliniker i Sverige.
Béde Hudiksvalls sjukhus och Gévle sjukhus ingér i tillsynen.

Foljande omraden har granskats:

* Information och delaktighet

* Bemanning och kompetens

» Kommunikation och dokumentation
» Systematiskt patientsékerhetsarbete.

Moédrahilsovard

Tillsynen ir riktad mot vardgivare som dr utvalda efter en riskanalys. Sammantaget omfattar
tillsynen 18 vardgivare, inom bdde privat och regiondriven regi, samt deras 34
verksambheter.

Hemforlossning

Under 2025 inledde IVO tillsyn mot omradet hemf6rlossning. 37 vardgivare omfattas i
tillsynen.

Patientnimnden

Patientndmndens forvaltning har under 2025 haft 2321 kontakter frén patient/nérstdende
varav 1981 har registrerats som drenden. 340 kontakter handlade om information dér det inte
skickats nagot drende till varden. Antalet drenden har 6kat med 19,2% jamfort med 2024 da
det var 1662 drenden, se graf nedan. Av dessa 1981 drende var 1146 skrivelser dér begéran
om yttrande skickats till varden. Denna stora 6kning av antal drenden okar dven
arbetsinsatserna for varden i att besvara patient/nirstaende. Ett digitalt flode har utvecklats i
Platina ddr manga verksamhetsomradena har startat upp vilket sékerstéller
informationssidkerheten samt minskar administrationen.

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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Antal patientnamndsarenden per manad 2023-2025
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Sedan foregéende ér har antalet drenden 6kat inom alla omraden, se graf nedan.

Antal drenden per verksamhet 2024-2025
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Antal drenden inom huvudproblemet Vird- och behandling har minskat jamfort med 2024
men ir det mest forekommande med 37,5% darefter ar det Kommunikation med 26,4% som
har okat jamfort med 2024, se graf nedan.
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Antal patientnamndsarenden per huvudproblem 2024-2025
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Kvinnor har en 6kad andel synpunkter inom huvudproblem Kommunikation, Dokumentation
och sekretess samt Ekonomi jamfort med ménnen 2025, se graf nedan.

Andel patientndmndsadrenden per huvudproblem/kén 2025
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Antal patientndmndsédrenden som Patientnimnden beddmt som allvarliga har minskat frén
70 till 22 ar 2025.

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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Kvinnor har en 6kad andel synpunkter inom huvudproblem Kommunikation, Dokumentation
och sekretess samt Ekonomi jaimfort med méannen 2025, se graf ovan.

Antal patientndmndsérenden som Patientndmnden beddmt som allvarliga har minskat fran
70 till 22 ar 2025.

5.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med

bibehallen funktionalitet, &ven under ovintade forhallanden. I patientsékerhets-
sammanhang beskrivs detta som resiliens.

Mail: God beredskap for perioder av 6kad arbetsbelastning, bristande
kompetensforsorjning, tekniska storningar och leveransproblem for liikemedel,
medicinsk-teknisk utrustning eller material. Kontinuerligt arbete med vertikala
och horisontella prioriteringar pa alla nivier

Under 2025 har den regionala beredskapsdverldkarrollen stirkts och dr nu direkt understilld
Haélso och sjukvardsdirektoren. Rollen fungerar som kunskapsbérare och ledare i
beredskapsfragor inom HoS, agerar som uppdragsgivare for sirskilda utredare och
verksamhetschefer med beredskapsuppdrag samt ansvarar for strukturerade avstimningar
och samverkan mellan regionalberedskapsoverldkare, HSD-funktionen och andra
nyckelpersoner.

Arbetet har under aret fokuserat pa forberedelser infor Region Gévleborgs implementering
av de nya beredskaps- och samarbetsdelarna i den nya Hélso- och sjukvardslagen. For mer
detaljer kring utbildningar, 6vningar och nationella samarbeten hinvisas till avdelningen for
sdkerhet och beredskaps arsberéttelse.

Mil: Optimera patientnyttan och resursanvindningen genom evidensbaserade och
vilgrundade vardatgirder, "Kloka Kliniska Val".

Under 2025 har verksamheterna pdborjat arbete och dialog kring Kloka Kliniska Val, med
utgangspunkt 1 Svenska Likaresillskapets material. Uppfoljning sker via Stratsys och i
samband med verksamhetsuppfoljningar. Exempelvis har arbete paborjats med provpaket i
Cosmic for att sdkerstdlla ett indamalsenligt analysutbud. Arbetet med Kloka Kliniska Val
kommer att fortsédtta under 2026.

Mail: Vilutvecklad organisation for teamtrining och simuleringsévningar for att
klara péfrestningar med bibehillen patientsiikerhet.

I plan for 2025 ingick 6vning i evakuering vid sérskild hindelse tillsammans med
avdelningen for Sdkerhet och beredskap, detta genomfordes i interprofessionella grupper
enligt plan i Hudiksvall och Gévle. Utover detta genomfordes en pilotomgéng av C-kursen
Katastrofmedicinsk grundkurs for ST-ldkare med gott resultat. Kursen foreslds permanentas
men beslut ér vid arsskiftet inte fattat. Stod till hidlso- och sjukvardens arbete med stéarkt
beredskap for kris och krig forvéntas vara en 6kande del av KTC:s arbete dven under 2026.
KTC erbjuder dven simulering och trining i interprofessionella team under 2025 har
Uppvakningsavdelning Givle dvat flera scenarion med barn som patient. Tillgéngligheten
for simuleringsdvningar behdver forbattras och KTC ska under 2026 jobba aktivt for att
forbéttra tillgang pé facilitatorer inom medicinsk simulering.

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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Under 2025 har KTC och CKU jobbat for att ta fram en utbildningsmodell for stodjande
samtal som del av chefers ansvar av krishantering pa uppdrag av VO barn. Syftet ar att
forbattra forutsittningar for chefer eller av chef utsedd person att tillhandahélla stod till
vardpersonal som varit involverad i negativa hindelser. Omvirldsspaning och dialoger med
andra regioner har forts samt att utsedda representanter fran VO akut/ambulans och VO barn
har genomgatt en kurs 1 stodjande samtal via Region Vistmanland. Upplagget testas och
utvdrderas men vid drsskiftet finns inget beslut om hur fortsittningen ska se ut. Handelser
under 2025 har dock, dessvirre, visat pa behovet och vikten av att chefers forutséttningar att
hantera svéra samtal efter allvarliga hiandelser behover stirkas.

6 Mal, Strategier och utmaningar for kommande ar
Vision: God och sdker vérd - dverallt och alltid
Overgripande mal: Ingen patient ska drabbas av virdskada

Under 2025 har Region Givleborg fortsatt arbetet med att utveckla patientsdkerheten
systematiskt och ldngsiktigt. Implementering av patientsdkerhetsmodulen i Stratsys har
fortgatt, utbildningsinsatser for chefer och medarbetare har genomforts, och fokus har lagts
pa, siker vard i vardens Overgangar samt pd att forebygga vérdrelaterade infektioner. Trots
framsteg har flera utmaningar identifierats:

e Variationen i avvikelserapportering och analyser mellan enheter, vilket paverkar
mojligheten att f6lja upp vardskador pa ett enhetligt sétt.

e Implementering av nytt vardinformationssystem har paverkat uppfoljning av vissa
indikatorer, exempelvis likemedelsgenomgangar och trycksar.

e Index for Hallbart Sdkerhetsengagemang (HSE) nadde 74 mot mélvérdet 80, vilket
visar pa behov av fortsatt fokus pa sékerhetskultur och psykologisk trygghet.

Fokusomraden 2026

Fokusomradena for 2026 utgér fran Hélso- och sjukvardsforvaltningens faststillda
verksamhetsplan for dret.

e Minska forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI)
e Strukturerat arbete med kloka kliniska val

e [Etablera ett forvaltningsdvergripande koncept for att ge béttre forutsittningar for att
forstd och agera personcentrerat i varden

e Implementera och f6lja av regionen framtagna verktyg for daglig styrning

Utskriftsdatum: 2026-02-25
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