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Inledning

Denna patientsidkerhetsberittelse utgar fran lagkrav och baseras pa den
regionala handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. Enligt
patientsikerhetslagen® skall virdgivaren senast den 1 mars varje ar upprétta
en patientsidkerhetsberittelse. Syftet ar att redovisa strategier, mal och

resultat av arbetet med att forbattra patientsidkerheten.

Oka kunskap
medvetenhet om intrdffade

och beredskap vardskador
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ledning och
tydlig styrning

Patienten Agero

som med- (RCER
Stiirka skapare w Tillfsrlitliga
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Kailla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i hilso- och

sjukvirden 2025—2030”.

! Patientsdkerhetslagen 2010:659, 3 kap, paragraf 10.
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Sammanfattning

Ar 2025 priglades for hilso- och sjukvardens (HS) del i vad avser
patientsikerhet i Region Orebro lin (ROL) av bland annat féljande fragor och

handelser:

e Valdsdadet pa Campus Risbergska den 4 februari 2025.
e Arbetet med att forstarka sjukvardens beredskap infor kris och krig.

e Framtagandet av en uppdaterad regional handlingsplan for 6kad

patientsakerhet.

e Fortsatt hantering av patientsdkerhetsbrister i det nya journalsystemet

Cosmic.

e Nytt samverkansavtal for avvikelsehantering mellan lianets 12

kommuner och ROL.

e Utdelandet av ett nyinstiftat patientsdkerhetspris till fortjanta
mottagare i de tre omradena nira vard, psykiatri och specialiserad
vard i anslutning till den internationella patientsikerhetsdagen i

september.

Tillgangen pa vardplatser inom halso- och sjukvardens slutenvérd var
periodvis fortfarande utmanande. Genom engagemang, hart arbete, kunskap
och kompetens inom verksamheterna kunde lanets invanare dnda fa en god

vard.

Patientsdkerhetsenhetens arbete bedrivs pa manga fronter och med stor
intensitet, dels for att hantera befintliga patientsidkerhetsrisker, men ocksa for
att himta in forlorad mark. Betydande framsteg har gjorts de senaste aren
tack vare ett fortroendefullt samarbete med verksamheterna och ledningen pa

olika nivéer.

Andreas Wladis
Forvaltningsovergripande
cheflikare

Anna Calais
Patientsdkerhetsstrateg, leg.
sjukskoterska
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Grundlaggande forutsattningar for en
saker vard

Ett kirnvirde inom all hilso- och sjukvérd ar att minimera risken for
undvikbar skada av patienter. For att lyckas med det, maste fyra
grundlaggande forutsattningar finnas pa plats. Dessa ar:

1. En engagerad ledning och tydlig styrning

2. En god sidkerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare

Dessa forutsiattningar beskrivs har nedan.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

For en sdker sjukvard, ar en engagerad och kompetent ledning och E—

. . . . o ° v o ledning o:'h
tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer en absolut tydlig styrning

forutsattning.

Overgripande mal och strategier

Region Orebro lins vision ir: Tillsammans skapar vi ett biittre liv.

God patientsdkerhet och h6g medicinsk kvalitet utgor centrala mal for
sjukvarden i ROL. Patientsiikerhetsarbetet ir en del av virdgivarens
lagstadgade kvalitetsarbete och skall bedrivas som en integrerad del i det
dagliga arbetet.> I ROL skall patienter kiinna sig trygga, informerade och

delaktiga i den vard som ges.

Med patientsdkerhet menas skydd mot vardskada, vilket i
patientsikerhetslagen (PSL) definieras som lidande, kroppslig eller psykisk

2 PSL 2010:6509, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1—3 §
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skada eller sjukdom samt dédsfall som kunnat undvikas om adekvata atgarder

vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden (HS).3

Organisation och ansvar

ROL ir en politisk styrd organisation. Ett centralt lagstadgat uppdrag for ROL
ar att sdkerstilla att 1dnets invanare erbjuds god och jamlik hélso- och
sjukvard samt tandvard.4 Detta arbete utférs huvudsakligen av hilso- och
sjukvardsforvaltningen och Folktandvarden, men #ven i privat regi. ROL
erbjuder hogspecialiserad vard till lansinvanare och invanare fran andra lan
genom sarskilda avtal. For en detaljerad 6versikt 6ver organisation och ansvar
i ROL, var god se bilaga 1. Sammanfattningsvis kan sigas att hilso- och
sjukvardsdirektoren dr ansvarig for beslutat patientsakerhetsarbete.

Verksamhetscheferna ar ansvariga for att arbetet verkstalls.

Samverkan och ledarskap for att forebygga vardskador

Det viktigaste arbetet for att forebygga vardskador sker dagligen i samverkan
mellan verksamheters, mellan professioner och framfor allt mellan

medarbetare och ledning. Ledningens och chefernas signaler utgor grunden

for patientsdkerhetskulturen pa respektive arbetsplats.

3 PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 5 §
4 PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 28§ p 1
5 SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7kap. 2§ p 3
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Nedan foljer nagra exempel pa samverkan mellan olika verksamheter i ROL

med syfte att forbattra patientsiakerheten.

De 12 primarkommunerna

Samverkan mellan ROL och de 12 primirkommunerna i linet 4r av stor vikt
for patientsakerheten gillande de ofta dldre, multisjuka patienterna som ar

inskrivna i hemsjukvard eller vardas pa sirskilda boenden.

Informationssikerhet®

Samverkan avseende informationssiakerhet ar i dessa tider sarskilt angelaget.
I ROL hanteras mycket information, vilket 4r en av regionens viktigaste
tillgangar och en forutsittning for en siaker och effektiv verksamhet. Med
informationssidkerhet inom regionen menas att kraven pa konfidentialitet

(sekretess), riktighet och tillgdanglighet ar tillgodosedda.

Medborgarna skall kunna lita pa att den information som regionen hanterar
skyddas pa ett korrekt och lagenligt satt. Informationssakerhetspolicyn
beskriver regionens maél och 6vergripande principer som galler for
informationsséakerhet i verksamheten. Riktlinjer, rutiner och stodjande

dokument kompletterar policyn.

Det finns fortfarande ett stort behov av att 6ka kunskapen i ROL:s
verksamheter om roller och ansvar i informationssidkerhetsarbetet. Det giller
ocksa nar och hur informationsklassning och riskanalyser skall goras.

Under 2025 har arbetet framst handlat om att forenkla informationsklassning

och det systematiska informationssiakerhetsarbetet.

For ytterligare detaljer, var god se Arsrapport Informationssikerhet 2025.

® HSLF-FS 2016:40, 7kap. 1§
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Stralskydd’
Under 2025 har personal vid verksamhetsomréade onkologi och
verksamhetsomrade rontgen och sjukhusfysik genomgatt en

riskanalysutbildning for att kunna vara riskanalysledare.

Internrevision har utférts av hur ROL arbetar med uppfoljning, rapportering
och optimering av straldoser till patienter, i samband med

rontgenundersokningar.

Doseringen av radioaktiva lakemedel har minskats vid vissa undersokningar
med PET (positronemissionstomografi), som bland annat anviands for att
hitta cancer. Syftet med minskningen ar att minska straldosen till patienter

och personal.

Stralskdarmningen pa stralbehandlingen har kontrollerats i samband med

installation av en ny behandlingsmaskin.

For mer detaljer om 2025 ars stralskyddsarbete hanvisas till

stralsakerhetsrapporten.

Vapenlicens

I samverkan med regionjuristerna och enheten for sikerhet, miljo och
lokalforsorjning, har forvaltningsévergripande cheflikare mot bakgrund av
det vapenrelaterade massmordet vid Campus Risbergska 250204 tagit fram
en uppdaterad rutin for att klargora hur regionens lakare skall agera avseende

patienter som av medicinska skil ej bor inneha vapenlicens.

7 SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
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2. En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar en god
sdakerhetskultur. Det innebar att alla 4r medvetna om risker som
kan uppsta i sjukvarden. Chefer och ledare har ett avgérande

ansvar for att skapa forutsiattningar for en god sdkerhetskultur, men
envar i organisationen har en viktig roll. Darfor ges information och
undervisning om patientsiakerhet alltifran den introduktion som méter den

nyanstallde till undervisning for underliakare, sjukskoterskor och chefer.

Kéannetecknande for en god sidkerhetskultur ar ett klimat som inte ar
skuldbeldggande, dar medarbetare tryggt kan rapportera, diskutera och stilla
fragor om sidkerhet samt ett aktivt arbete med att identifiera och minska risker
och skador. Det dr en ldrande organisation avseende bade negativa hiandelser

och situationer dar det gick bra.

Temperaturen pa patientsakerhetsklimatet mits med fragorna i hallbart
sakerhetsengagemang (HSE) i medarbetarenkiten. Tillsammans med hallbart
medarbetarengagemang (HME), som méter arbetsmiljon, utgor fragorna en
mista gemensam namnare for arbete med séker vard. Det finns ett virde i att
folja dessa parametrar arligen for att kunna f6lja i vilken riktning vi ror oss,

men i ROL genomfors enkiiten vartannat r.

Ett annat tecken pa en god patientsdkerhetskultur ar att frdgan tas upp under
egen rubrik pad méten av alla slag, alltifrdn APT till ledningsgruppsméten pa
olika nivaer. Det signalerar att ledningen tar fragorna pa allvar.
Socialstyrelsen rekommenderar foljaktligen i 2025 ars nationella
handlingsplan for 6kad patientsikerhet att fragan alltid har en egen punkt vid

moten inom halso- och sjukvarden.

Agera for saker vard?
Vardgivaren skall utova egenkontroll med den frekvens och i den omfattning

som kravs for att kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan

8 SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 8§, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
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innefatta jamforelser mellan verksamhetens nuvarande och tidigare resultat, i

jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet uppdaterad
Socialstyrelsen utgav ar 2020 Nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i HS med en ny upplaga under 2025. Visionen i
handlingsplanen ar God och sdker vard — overallt och alltid med det
overgripande malet att ingen patient skall drabbas av en virdskada.
Handlingsplanen ar utformad for att kunna anviandas av kommuner och

regioner som mall for egna handlingsplaner.

Under hosten 2025 har ROL:s befintliga regionala handlingsplan uppdaterats

baserat pa fordndringar i den nationella handlingsplanen.
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3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda _!-

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Personalfragor

Under 2025 har fokus fortsatt varit att behalla befintliga medarbetare. Att vi

har réatt kompetens i organisationen har ett direkt samband med kvalitet och

patientsdkerhet. Rekryteringsldaget 4r nu mer gynnsamt och under 2025 har

antalet anstillda inom yrkeskategorier med kort, medellang och lang

vardutbildning okat.

Att ha egen personal i stallet for

hyrbemanning gynnar verksamheten och Nara vard 1393
patientsdakerheten samtidigt som Psykiatri 484
kostnaderna minskar. Antalet veckor med Specialiserad vard 1149
inhyrda ldkare ar dock fortfarande stort. Totalt 3026

Nagra hindelser i korthet avseende personal i hilso- och

sjukvarden under 2025:

Omsittningen av medarbetare minskade.

Satsning pa utveckling av tillganglighet och arbetsmiljo inom
primirvarden med malsattningen att varje likare skall ha hogst 1100

listade patienter.
Ny digital introduktionsutbildning for alla medarbetare i ROL.

Nya introduktionsprogram inférdes for underskoterskor och skotare

for att sdkerstilla grundlaggande kompetens.

Pa grund av skort bemanningslidge inom psykiatrin har under 2025 en

riskbedomning kopplat till patientsdkerhet utforts.

Starkt samarbete med patientsdkerhetsenheten i vissa

arbetsmiljorelaterade fragor da aven patientsdkerheten paverkas.

Omrade Antal hyrlakarveckor

Region Orebro lan
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e Ett storre arende kopplat till olovlig atkomst i vara system ledde till en
oversyn och uppdatering av riktlinjen for "Atgirder vid misstanke om

olovlig dtkomst i regionens vardsystem"

e Samtliga tillsvidareanstillda medarbetare samt tidsbegransat anstillda

likare har blivit krigsplacerade inom ROL.

e Inforande av registerutdrag for samtliga medarbetare i samband med
rekrytering for samtliga tjanster inom Halso- och

sjukvardsforvaltningen.

¢ Genomlysning av rutiner for bisysslor har utforts.

For att ytterligare stirka ROL som en attraktiv arbetsplats med god
arbetsmiljo planeras infor 2026 for mer effektiv schemalédggning sa att saval
patientbehov som medarbetares behov av kontinuitet och dterhamtning

sakras.

Kompetensutveckling

En hornsten for sidker vard ar att identifiera behov av och skapa
forutsattningar for kompetensutveckling. Att vardpersonal kan forutse, kinna
igen, forebygga och tidigt upptacka en akut forsamring hos en patient ar
nodvandigt for en god patientsikerhet. Om personal har svart att
kommunicera for att beskriva tillstdndet hos en patient, 6kar sannolikheten
for undvikbara vardskador. Det har visat sig vid flera tillfallen de senaste aren.
Dirfor behover all sjukvardspersonal i ROL ha en gemensam grundliggande,
uppdaterad kompetens gillande tidig upptackt och behandling (TUB) av

allvarliga tillstand, 14s mer om TUB pa f6ljande sidor.

Kliniska traningscentra (KTC)

For att sikerstilla bade grundlaggande och mer avancerad klinisk kompetens,
sd har regionen sedan 2010 tre kliniska traningscentra (KTC), ett vid varje
sjukhus med varsin chef. Profilen vid dessa KTC, skiljer sig delvis at, sa att
vissa utbildningar har olika langd och vissa grundlidggande utbildningar ges

inte pa alla sjukhus.
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KTC USO

Under 2025 tog KTC USO &ver forvaltningen av introduktionsutbildningar for
sjukskoterskor respektive underskoterskor. Programmet for underskoterskor
sags over, uppdaterades samt utokades med en dag. Fokus lag pa att 6ka
interaktiviteten, fler delar med praktisk traning och en halvdag kring psykisk
ohilsa, bemétande och suicidprevention. Aven utbildningen TUB

inkluderades i programmet.

En samordnare av kompetensutveckling tillsattes under varen 2025. Ett
kompetensutvecklingsrad med representanter fran HS:s samtliga omraden
och HR har etablerats for att fa battre information om upplevda
kompetensutvecklingsbehov i verksamheterna. Enhetschefen vid KTC USO &r

sammankallande for radet.

KTC USO var medarrangér for den nationella triffen gillande
professionsutvecklingsprogram som genomfordes i november 2025

tillsammans med KTC Vasteras.

Ett arbete med att fardigstilla digitalt material till olika utbildningar skedde
under 2025 liksom att ta fram och utveckla information i Utbildningsportalen
for 6kad enhetlighet, tydlighet och att gora det enklare att hitta KI'C USO:s
olika utbildningar. Tidigare nimnd TUB-utbildning lyftes extra genom

nyheter pa intranatet och fysiska besok i olika verksamheter f6r information

och dialog.

TUB-utbildning, instruktor

gdr igenom akutvagnen.
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Antalet kursdeltagare vid KTC USO 6kade 15 % gentemot foregiende &r.

HLR-instruktérer 17 11 78
TUB-instruktorer 6 0 28
Sakra personforflyttningar, 0 0 11
instruktor

TUB grundutbildning 54 69 209
HLR grundutbildning 158 10 78
Sakra personforflyttningar, 53 25 71
grundutbildning

801 495 6 485

KTC Lindesberg

Grundutbildningen i sGrbehandling har utvecklats och etablerats fran

halvdag till en heldag dar trycksarprevention, hudflikskador, virdhygien samt
nutrition lagts till med hjilp av sakkunniga inom respektive omrade.
Utbildningskonceptet TUB har anpassats for vardcentraler, med USO:s
version som forlaga, i norra lansdelen i samrad med chefer inom
primérvarden for uppstart i januari 2026. Arbetsgrupperna kopplade till KTC
-VRISS (vardrelaterade infektioner ska stoppas), Natverk Smarta, Sargruppen
har arbetat med att:

e komplettera Vardhandboken inom VRISS-gruppens omrade,
e tafram en fysisk och digital smartparm med information och rutiner,
e sammanstilla ett utbildningspaket for sarombud,

e Dbidra till utvecklingen av webbsidan for sar.

KTC Karlskoga

Under 2025 har det vid Karlskoga KTC gjorts en stor satsning tillsammans

med akutmottagningen, narkosen och medicinldkarna som arbetar i team och
tar emot akut sjuka patienter pa akutmottagningen i Karlskoga. Vid
akutmottagningens och narkosens APT under varen 2025, holls teoretisk

undervisning i konceptet TUB. For de som inte gatt grundutbildning i TUB
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eller motsvarande har praktiska évningar genomforts pa KTC. Darefter har
scenariodvningar héllits for hela teamet pa akutmottagningen bade under
varen och hosten 2025. Det har under aret héllits fler
forflyttningsutbildningar da det varit en 6kad efterfragan, det samma giller

for instruktorsutbildning i S-HLR.

Utbildning och klinisk handledning av AT/BT-lakare

Under 2025 har cirka 100 AT- eller BT-likare varit anstillda i ROL. AT-ldkare
har ldkarexamen, men inte yrkeslegitimation och tjanstgor i 18 ménader pa
sarskilt forordnande fran Socialstyrelsen. Tjanstgoringsformen AT kommer

successivt att forsvinna, men under 2025 har omfattningen varit oforandrad.

BT-lakare har svensk lakarlegitimation och genomfor 12 ménader klinisk
tjanstgoring antingen som en tidsbegriansad, fristdende tjanstgoring eller
under en tillsvidareanstillning som ST-l4dkare. Alla BT-ldkare i Sverige under
2025 var utbildade vid ett utlandskt larosite, men fran hosten 2027 kommer
BT att genomforas dven av likare med svensk lakarexamen. Under perioden

2021-2025 har 21 medarbetare slutfort en BT inom ROL.

Under saval AT som BT stélls formella krav pa handledning, fortlopande
bedomning och dokumentation av likarens kompetens. Bristande tillgang till
klinisk handledning och uppf6ljning kan utgora en patientsakerhetsrisk och

antalet utbildningstjinster i ROL balanseras kontinuerligt mot aktuell

] ,;“

11
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handledarkapacitet. En malsittning i patientsdkerhetsarbetet kopplat till
AT/BT under 2025 har varit att sdkra tillgang till strukturerad introduktion

och klinisk handledning vid placeringar inom psykiatri och primarvard.

Utbildningsaktiviteter och lansovergripande introduktionsveckor for AT- och
BT-lakare genomfors, dar ingar undervisning inom bland annat
lakemedelshantering och patientsdkerhetsfragor. Praktisk scenariotraning och
HLR-utbildning for AT- och BT-ldkare genomfors pa respektive sjukhus
kliniska traningscentra (KTC) och ar ddrmed vil anpassad till lokala

arbetsrutiner.

De teamodvningar som ar grundlaggande for tidig upptackt och behandling av
livshotande tillstind (TUB) nar alltfor fa anstallda, sarskilt 1akare, vilket
skapar problem. Personalgrupper kan beskriva tillstdnd pa olika sitt och prata
forbi varandra. Flera allvarliga, undvikbara vardskador bedoms, som namnts

ovan, delvis ha sin grund i detta.
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4. Patienten som medskapare

Patienten

En annan forutsittning for en siker vard ar patientens och de som med
skapare

narstidendes delaktighet. Om de forstar vad som kravs for att

forbattra hilsan och sjilva aktivt bidrar till det, &r mycket vunnet.
Lagen kraver foljaktligen att varden sa langt som mojligt utformas och
genomfors i samrad med patienten.9 Att patienten bemots med respekt skapar

tillit och fortroende.

I

Patienters klagomaél och synpunkter sammanstalls och analyseras och utgor

en kalla till fokus pa forbattringsomraden, varom mer harnedan under

rubriken ”Klagomdl och synpunkter” pa sidan 42.

Patientrapporterade matt (PROM, PREM for patienter i standardiserade
vardforlopp vid cancerdiagnos) och den nationella patientenkéten (NPE)

anvands for att pa ett 6vergripande plan fa en bild av patienters upplevelse av

9 PSL 2010:659 3 kap. 48

10 PROM star for "Patient Reported Outcome Measures” och ar ett matt pa hur
patienterna sjdlva upplever sin sjukdom och héilsa efter behandling eller
annan intervention. PREM stér for "Patient Reported Experience Measures”

och mater patientens upplevelse av och tillfredsstillelse med varden.
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varden. Patienters synpunkter pa varden dr en viktig killa for att standigt
forbattra varden, men inhdmtas dnnu av fa verksamheter pa ett strukturerat

och kontinuerligt satt, vilket ar ett tillkortakommande.

Ett arbete ar dock igangsatt for att forsoka skicka enkater till patienter via
1177 efter mottagningsbesok for ganska omedelbar digital dterkoppling av hur

patienten upplevt sitt besok i all enkelhet med bara en handfull fragor.

Nationella patientenkaten (NPE)
Under hosten 2025 har ROL deltagit i NPE for regionigda och privata

vardcentraler. Urvalsmanader var september och oktober. Resultatet av
enkiten redovisas i januari 2026. Under viren 2026 kommer ROL #ven att

delta i NPE for vuxenpsykiatri 6ppenvard.

Min vardplan

Sedan standardiserade vardforlopp i cancervarden (SVF) inférdes har man
arbetat med att inféra "Min vardplan". Den delas ut till alla patienter dir det
finns en vilgrundad misstanke om cancer eller dir cancerdiagnos faststallts.
Idag har nastan alla vardplaner digitaliserats. Syftet ar att patienter skall

kunna ha en battre information om sitt eget vardforlopp.

Patientmedverkan inom kunskapsstyrning

Malet med kunskapsstyrning ar en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. I det lokala arbetet med kunskapsstyrning
medverkar patient/nirstdende/brukare i olika arbetsgrupper. Metoder som
anvands ar exempelvis intervjuer, fokusgrupper, enkiter och personcentrerad

processkartldggning.
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Fokusomrade 1: Oka kunskap om
intraffade vardskador™

‘ Cka kunskap om

intriiffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir -

resultatet av varden inte blivit det avsedda.

Identifiering av vardskador kan ske pa olika sitt, exempelvis genom sa kallad
punktprevalensmatningar (PPM), markorbaserade journalgranskningar
(MJG), klagomal fran patienter och anhoriga samt avvikelser rapporterade av

personal.

PPM

PPM anvinds for att méta forekomst av trycksar, vardrelaterade infektioner
(VRI) samt foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK) vid en
bestamd tidpunkt och ar ett sétt att méata kvalitet och undvikbara skador i

varden.

PPM avseende trycksar

En lokal métning genomfordes under en dag i vecka 37 ar 2025 och omfattade
255 antal patienter. Varje verksamhet ansvarar for att analysera och arbeta
vidare med sina resultat. For att snabbt identifiera patienter som riskerar att
utveckla trycksar ar det viktigt att verksamheterna har vl implementerade
rutiner for riskbedomning och forebyggande dtgarder. Andelen
sjukhusforvarvade trycksar av alla kategorier har minskat fran 7 % ar 2024 till

4 % ar 2025. Motsvarande siffra for ar 2023 var 13 %.

PPM avseende basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamhet till BHK ar av vikt for att forhindra smittspridning och motverka
vardrelaterade infektioner (VRI). Var god l4s mer om BHK-arbetet i ROL p&
sidan 49.

1 SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §
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Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Strukturerad journalgranskning anvands for att mata forekomsten av skador i
varden. MJG innebdr att journaler granskas fran ett slumpvist urval av
avslutade vardtillfallen pa sjukhus. Vid granskningen identifieras
journaluppgifter med hjalp av markorer, som kan indikera skada. Ett team
bestaende av sjukskoterskor och likare bedomer uppgifterna for att kunna
faststilla om en skada skett och i sa fall vilken typ, vilka konsekvenserna

var, vilken allvarlighetsgrad skadan hade samt om den anses vara undvikbar
eller inte. Om skadan hade kunnat undvikas betecknas den som

en vardskada. Efter 2023 har den nationella informationsinsamlingen och
SKR:s samordnande ansvar avvecklats gillande MJG. Under hosten 2024 har
ansvaret for metodhandbdcker och utbildnings-material 6verlatits till
Socialstyrelsen, metoden MJG kan dock fortsatt anvindas i det lokala

patientsdkerhetsarbetet.

Ingen lokal granskning har som tidigare genomforts inom somatisk vard i
ROL under 2025. Mélséttningen ir att under 2026 initiera lokal granskning
med fokus pé specifika fragestillningar. Fortsatt arbete pagar med att
undersoka mojligheterna for automatiserad journalgranskning med st6d av

artificiell intelligens (AI) som ett komplement till befintliga metoder.

MJG har daremot genomforts inom allmanpsykiatrin och specialistpsykiatrin.
Tio patientjournaler har granskats varje manad under 2025 férutom i juni och
juli. Aterkommande fynd har bland annat varit:

e avsaknad av aktuell vardplan i patientjournal
e avsaknad av suicidriskbedomning enligt lokala riktlinjer

e oplanerat besok pa psykiatrisk akutmottagning under pagaende

oppenvard eller kort efter avslutad slutenvard
o avsiktlig sjalvdestruktiv handling med skada, suicidforsok eller suicid

e begaran om polisbitrade enligt LPT eller LRV

Med hjalp av MJG har tva misstiankta vardskador upptéckts. Dessa har
hanterats enligt rutin. Infér ar 2026 har verksamhetsomradet Barn- och
ungdomspsykiatri visat intresse for att ocksa paborja markorbaserad

journalgranskning.
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Har varden varit saker?

HS-personal ar skyldig att rapportera2 och utredas handelser som medfort
eller hade kunnat medfora vardskada. Syftet ar att klarlagga
handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt ge underlag
for beslut om dtgarder som kan forhindra att liknande hiandelser intraffar pa
nytt. Ytterligare ett syfte ar att begriansa effekterna av sidana hindelser om de

inte helt gar att forhindra.

Vardgivare har dessutom skyldighet att till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (lex Maria)*4. Vem som skall anmala, vad som skall
anmadlas och vad anmailan skall innehélla regleras av Patientsdkerhetslagen
och foreskriften om Vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete.
Vardskada definieras i Patientsdkerhetslagen som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt doédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hdlso- och

sjukvarden”.'s

Vérdgivaren har aven skyldighet enligt Socialstyrelsens foreskrift'e att utreda
negativa handelser eller tillbud som har intraffat med en medicinteknisk
produkt. Anmailan om negativa handelser och tillbud med medicintekniska
produkter gors till Liakemedelsverket och tillverkaren vid funktionsfel och
forsamring av en produkts egenskaper eller prestanda. Det samma giller vid
felaktigheter och brister i markning eller bruksanvisning som kan leda till
eller har lett till:

e en patients, en anviandares eller nagon annan persons dod, eller

e en allvarlig forsamring av en patients, en anviandares eller nagon

annan persons héilsotillstand.

12 PSL 6 kap 48
13 PSL 3 kap 3§
14 PSL 3 kap 58
15 PSL 1 kap §5
16 HSLF-FS 2021:52 5 kap
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Nedan beskrivs hur identifiering, utredning, anméalan och uppf6ljning av

vérdskada hanteras inom ROL samt hur det kommuniceras.

Identifiering

Vardskador kan identifieras pa olika sitt.

Via avvikelser:

En avvikelse definieras som en icke forvintad hindelse som har medfort eller
hade kunnat medféra skada pa patient, medarbetare, besokande, utrustning
eller organisation. Enligt Patientsdkerhetslagen ar halso- och
sjukvardspersonal skyldig att bidra till att uppratthalla hog patientsikerhet
genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.?” Varje verksamhet

skall ha rutin for avvikelsehantering. Verksamhetschefen ansvarar for detta.

Vid hindelse som innebar skada eller risk
for skada skall en avvikelserapport
upprattas. Ansvaret for avvikelsehantering
ligger pa respektive verksamhet. Avvikelse
rorande handelse som inneburit eller
kunnat medfora allvarlig vardskada for
patienten skall markeras sa att den gar till
chefldkare. Anmalningsskyldigheten

jamlikt lex Maria avser handelser som lett

till allvarlig vardskada eller inneburit risk

darfor.

Patientsdkerhetsstrategerna pa Patientsiakerhetsenheten laser aven icke-
cheflikarmarkerade avvikelser for att identifiera allvarliga avvikelser som inte
cheflakarmarkerats samt har en kontinuerlig dialog med

avvikelsehandldggare.

17 PSL 2010:659, 5 kap
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Via klagomal:

Klagomal och synpunkter fran patienter eller narstaende kan inkomma direkt
till verksamheten, via e-tjanst pa 1177.se, via anmélningsformular pa
hemsidan eller via post till klagomalsfunktionen, som lyder under
Patientsdkerhetsenheten. Klagomal fordelas till aktuell verksamhet som
ansvarar for att svara skyndsamt, helst inom fyra veckor. Klagomal som inger
misstanke om allvarlig vardskada, kontrolleras for att sdkerstilla att en
avvikelse registrerats. Klagomal som inkommer till IVO och férmedlas till
cheflikare eller verksamhet, hanteras pa likartat sitt. Patient eller narstaende
har ocks méjligheten att vinda sig till Patientnimnden i ROL.
Patientndmndens handlaggare kontaktar Patientsiakerhetsenheten vid

klagomal som inger misstanke om brottslig handling.

Utredning

Vid vardskada eller risk for vardskada skall utredning och dokumentation ske
inom verksamheten.® Om handelsen inneburit vardskada eller risk for
vardskada gors en bedomning av allvarlighetsgrad och en internutredning
genomfors. Om hiandelseforloppet involverar flera olika verksamheter kan en

handelseanalys genomforas istillet.9

Anmalan

Hiandelser dar anmailan enligt lex Maria kan vara aktuellt diskuteras pa
cheflikarmoten dar cheflikare, anmélningsansvariga och
patientsdkerhetsstrateger deltar. Beslut om anmalan jamlikt lex Maria fattas
gemensamt av cheflikarkollegiet. I anmailan skall framga handelseforlopp,
konsekvenser, orsaksanalys, atgarder, uppfoljning, patientens upplevelse och

vilka atgarder som kommer att vidtas for att handelsen ej skall upprepas.

18 PSL (2010:659), 3 kap, 3§

19 En hindelseanalys kan komplettera en utredning av vardskada och
forbattra forutsattningarna for larande. Handelseanalyser syftar till att pa ett
strukturerat sitt analysera komplexa incidenter med flera aktorer, for att

kunna foresla atgarder sa att det som skett ej upprepas.
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Avvikelser relaterade till medicinteknisk utrustning anmals till
Lakemedelsverket av anmalningsansvarig for medicintekniska produkter om

krav bedoms uppfyllda.

Kommunikation

Att en anmaélan jamlikt lex Maria gors och vad IVO sméningom beslutar,
kommuniceras till berérd verksamhet. Minst en gang arligen genomfors en
patientsdkerhetsrond inom varje verksamhetsomrade. En gemensam
elektronisk mall for patientsikerhetsronden anvinds. Verksamhetsomrédets
eventuella lex Maria-drenden diskuteras vid ronderna och f6ljs upp. Arenden
anmalda enligt lex Maria publiceras pa regionens hemsida med en kortfattad
beskrivning av handelsen. Resultat av utredning av medicintekniska
avvikelser, till exempel att anmalan till Likemedelverket gors och
Lakemedelsverkets eventuella kommentarer och utredningsrapporter fran

tillverkare kommuniceras till berord verksamhet sdsom vid lex Maria-fall.

Anmalningar till LOF

Patienter som erhallit regionfinansierad sjukvard och drabbats av en
undvikbar skada, kan i vissa fall ha ratt till ekonomisk ersattning fran
Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag (LOF) i enlighet med
Patientskadelagen=°. Patienterna méste sjilva vinda sig till LOF och anhélla
om sddan ersittning.

Anmalningar till LOF 2025
Under 2025 hanterades 00

anmilningar till LOF 500
fran patienter i ROL 400
enligt vidstaende 300

diagram. 200
100 _
0 I —
Sjukhusvard Primarvard Psykiatri
M Ersatta Ejersatta M Under handlaggning

20 Patientskadelag (1996:799)
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Sammanstillning av Lex Maria- och personalidrenden i ROL

Diagrammet nedan visar antal lex Maria-arenden for halso- och

sjukvardsforvaltningens olika omraden ar 2023—2025.

. Antal lex Maria

10
5 . .
0
2023

2024 2025

W Omrade néra vard Omrade specialiserad vard W Omrade psykiatri

Under 2025 verkstillde HS-forvaltningen 73 anméalningar till IVO enligt lex

Maria. Ytterligare drenden ar under utredning.

Ar 2025 inrapporterades dven sex anstillda med legitimation av ansvarig
cheflédkare till IVO jamlikt patientsdkerhetslagen da de av olika skil bedomts

utgora en fara for patientsakerheten.2

Inspektion och tillsyn 2025

HS stér under tillsyn av IVO. Sikerheten i varden baseras pa vardgivarens
ansvar enligt ovan. IVO bedriver darutover sin tillsyn via inspektioner saval

utifrdn pagdende drenden som egeninitierade omraden.

Chefldkarna tog i mars 2025 initiativ till ett m6te med IVO for att diskutera
arbetssatt, handlaggningstider, hantering av individdrenden med mera. Vid

motet deltog fran IVO:s sida tillsynslakare och jurist.

21 3 kap. 7 § PSL
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IVO:s tillsyn av HS i regionen under 2025 har skett enligt nedan:

» 06913/2025 Verksambhetstillsyn enligt lagen om kvalitets- och
siakerhetsnormer vid hantering av manskliga vavnader och celler, vid
vavnadsinrattningen Reproduktionsmedicinskt centrum,

verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi.

+ 06350/2025 Verksamhetstillsyn enligt lagen om kvalitets- och
sdkerhetsnormer vid hantering av méanskliga vavnader och celler vid

vavnadsinrattningen vid verksamhetsomrade laboratoriemedicin.

Fokusomrade 2: Tillférlitliga och séakra ’\
system och processer e

system ach processer

Lt

Likemedel -

Forskrivning av 1akemedel ar ett av de viktigaste sitten att behandla

sjukdomar, men det for med sig en rad risker. Av det skalet ar arbetet med
likemedel noggrant reglerat och i ROL arbetar man strukturerat med dessa

risker baserat pa lagar och forordningar.

Likemedelshanteringen i ROL 6vervakas av fyra grupperingar:

1) Den forvaltningsévergripande likemedelsgruppen (FOL),
2) Liakemedelskommittén,
3) Likemedelscentrum

4) Strama

1. Forvaltningsovergripande liikemedelsgruppen

overser dokument och foreskrifter som reglerar lidkemedelshanteringen
+ sprider kunskaper om foreskrifter inom lakemedelshanteringsomradet

« fangar upp behov och ger forslag pa atgiarder och rutiner inom
lakemedelshanteringsomradet for att pa sa satt forbattra

patientsakerheten.
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2. Likemedelskommittén

I varje region skall, enligt lag, finnas en ldkemedelskommitté, som genom
rekommendationer verkar for en rationell lakemedelsanvandning.
Lakemedelskommitténs tidning Rapport om Liakemedel gavs ut med fem
nummer under 2025. Sedan fyra ar tillbaka halls moten med
oppenvardsapoteken i lanet tva ganger per ar, for att formedla en del av den
liakemedelsinformation som ges till vardcentralerna samt for att finga upp

fragor och problem rérande likemedelsforskrivningar.

3. Likemedelscentrum

Lakemedelscentrum lyder under omrade Forskning och utbildning, och bestar
av tre enheter, Sjukhusapoteket, Sjukvardsfarmaci och Strategiska enheten.
Under 2024 tog ROL &ver sjukhusapoteket i egen regi frin den privata
apoteksaktoren Apoex. Tva inspektioner fran Likemedelsverket av
Sjukhusapotekets verksamhet visar att den haller god kvalitet. Under 2025
har Sjukhusapoteket byggt ut sina lokaler. Lokalerna medger nu storre
lagerhallning. Under 2026 tar arbetet vid att pa ett ordnat sétt utoka lagret av
manga viktiga lakemedel. Det ger Sjukhusapoteket en storre beredskap att
klara mindre storningar i leveransflodet och sjukvarden mer tid att stilla om

vid storre storningar.

Tillsammans med forvaltningsovergripande cheflakare och
personalavdelningen, har Lakemedelscentrum etablerat en rutin for att
regelbundet folja upp lakemedelsforskrivning med stod av arbetsplatskoder i

ROL for ldkare som inte lingre arbetar i regionen.

4. Strama

Strama rapporterar regelbundet hur mycket antibiotika som skrivs ut i
primarvarden baserat bland annat pa statistik fran Folkhilsomyndigheten.
For perioden 241201-251130 kan konstateras att Region Orebro lin ligger
under riksgenomsnittet vad géiller forskrivning av antibiotika i 6ppenvard,

vilket ar glddjande.
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Likemedelsgenomgangar?2

En likemedelsgenomgéng syftar till att forebygga fel i vardens 6vergéngar och
astadkomma en sd hog 6verensstimmelse som mojligt mellan de likemedel
som en patient ar i behov av, ar ordinerad och anviander vid det aktuella
vardtillfallet. Malet ar en korrekt lakemedelslista samt att bedéma behovet av

en fordjupad likemedelsgenomgang.

Aldrevardsoverlikare har deltagit i uppfoljningar av vardcentraler inom
Halsoval dar antalet 1akemedelsgenomgéngar per vardenheter redovisas.
Antalet l1akemedelsgenomgangar har minskat, vilket var forvantat da
inférandet av ett nytt journalsystem paverkar produktionen. Utveckling av
journalsystemet kommer att ske. Medarbetare har dven informerats om
korrekt arbetssatt for att registrera och dokumentera resultat av

lakemedelsgenomgang.

GO7 Hyirta och kretslopy
Betab]

ke
= [T

Tvangsvard inom omrade psykiatri

Tvangsatgarder av olika slag inom sjukvarden innebar ett betydande ingrepp i
den personliga integriteten och ar darfor noggrant reglerat i svensk
lagstiftning. Dylika dtgarder skall registreras och rapporteras pa olika sitt.
Under 2025 var 651 individer i ROL foremal for tvingsvard. Av dessa

vardades 61 inom rattspsykiatrin (RP) och 26 inom barn- och

22 HSLF-FS 2017:37
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ungdomspsykiatrin (BUP). Medelédldern var 43 ar (SD 19) och medianaldern
44. Den yngsta var 13 ar och den aldsta 95 ar.

Antalet tvangsvardade individer i lanet bedoms vara ndgot hogre an
genomsnittet for riket, baserat pa Socialstyrelsens uppskattning av det totala
antalet tvingsvardade patienter i riket under 2021 (Psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard Kartlaggning och utvecklingsforslag, Socialstyrelsen
2023-8-8681).

Kvarhallningsbeslut fattades vid 826 tillfillen, varav 443 vid
allmanpsykiatrin, 38 vid BUP och 345 vid specialistpsykiatrin.

Det fattades beslut om fastspanning av minderariga i hogst 1 timme vid 48
tillfallen och mellan 1 och 4 timmar vid 10 tillfallen. Sddana beslut gillande
vuxna fattades under 2025 vid 74 tillfallen varav 1 tillfalle gdllande mer dn 8

timmar.

Det fattades dven beslut om likemedelsbehandling under fasthéllande vid 128
tillfallen och under fastspanning under 52 tillfillen. Elektrokonvulsiv terapi

(ECT) under fastspanning eller fasthallande forekom vid 14 tillfallen.

Suicidprevention

Suicidtalen i Orebro lin har svingt kraftigt pa senare ar. Ett genomsnitt de
senaste 5 aren har varit 16,6/100 000 personer, men 2023 och 2024 sticker
ut. Ar 2023 steg suicidtalet till 26,3 och var d& nist hogst i landet. Aret diirpa
sjonk dock suicidtalet till 8,6 och var lagst i landet.

Suicidprevention inom HS blir ofta en fraga om arbete med suicidnéra
patienter. Preventionsarbetet dr dock storre an sd; suicidprevention bor utga
dels fran ett befolkningsperspektiv, dels fran ett individperspektiv. Alla som
arbetar i HS har en viktig roll i att uppmarksamma tidiga tecken och forhgjd
risk for suicid. Inom psykiatrin bedoms och dokumenteras suicidrisken som
en del i diagnostiken och fornyad bedomning sker alltid 16pande vid forhojd
risk. Att behandla underliggande allvarlig psykisk sjukdom dar sddan finns
och att genomfora korrekta tvangsatgirder ar psykiatrins ansvar. Arbetet

inom psykiatrin med att f6lja upp patienter 48-timmar efter suicidférsok har
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etablerats i organisationen och dven om ingen strukturerad uppf6ljning gjorts

ar uppfattningen att arbetssattet ar vedertaget.

Det finns ocksa forhojda risker vid till exempel langvarig smarta och vissa
neurologiska sjukdomar. Dessa méste foljaktligen hanteras i andra delar av
varden, inom bade primarvarden och specialiserad vard.

Regionens vardprogram for suicidnara patienter ger viardefull kunskap i
suicidiologi inklusive skydds- och riskfaktorer och stod for fragor till

patienter.

Den mobila resursen i ROL for suicidprevention arbetar vidare i sitt uppdrag
och erbjuder stodkontakt vid sjalvmordsforsok tills dess ordinarie behandlare
kan ta over samt efterlevandestod for alla aldrar. Stod till efterlevande ar en
viktig del i det suicidpreventiva arbetet och de senaste dren har stod givits till
efterlevande till ca 60% av de genomforda sjalvmorden i lanet. Alla som
aktualiserats har fatt st6d. Dessutom genomfors utbildningar inom omradet
suicidiologi for savil regionens personal samt vardgrannar och
samverkanspartners. Under 2025 deltog totalt 980 personer i utbildning

varav 438 personer var frin ROL.

Fokusomrade 3: Saker vard har och nu

HS priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik ’ 3\
Stiker vard

och organisation. Forutsattningarna for sikerhet forandras bar och

«»
)

snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. Det ar

darfor av varde att samla in relevant och pélitlig data, som kan

identifiera patientsidkerhetsrisker tidigt.

Ar varden siker idag?

Under 2025 har Produktionsenheten arbetat intensivt med att kvalitetssiakra
data kopplad till vardproduktion, prestationsersittning och
myndighetsrapportering. Arbetet har siledes fortsatt med att implementera
Faktabaserad styrning (FBS) som styrmodell inom HS-forvaltningen.
Produktionsenheten har dven inlett samarbete med Patientsakerhetsenheten

for att ta fram uppfoljningsmojligheter for identifierade kvalitetsindikatorer i
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syfte att fraimja patientsidkerhet. Arbetet har paborjats i slutet av 2025 och
malsittningen ar leveranser av uppfoljningsstodjande rapporter 16pande

under 2026.

Matbara mal inom patientsakerhet

Indikatorer for patientsikerhet dr matbara varden, utfallsmatt, som anvands
for att bedoma och f6lja upp siakerheten i varden. I arbetet med att ta fram
indikatorerna har Patientsikerhetsenheten samarbetat med LOF och tagit del
av det nationella arbete som Socialstyrelsen och Nationell samverkansgrupp
(NSG) for patientsdkerhet har genomfort.

En forsta grupp indikatorer ar framtagna av patientsakerhetsenheten och en
bestallning har lamnats till Produktionsenheten. Gemensamt arbete pagar
med att identifiera var i journalsystemet informationen som behdovs finns. I
borjan av 2026 den information som tas ut att valideras. Dérefter presenteras

indikatorerna for verksamheterna.

Ett syfte med indikatorerna ar att stimulera verksamheterna att identifiera
mitbara mal, i linje med principerna for faktabaserad styrning (FBS).
Uppfoljningen skall kunna anviandas i verksamheternas fortsatta analyser och
forbattringsarbete for att stirka patientsakerheten. Malbilden ar att
indikatorerna inte enbart ska besvara fragan "Har sjukvdrden varit sdker?”
utan dven “Ar sjukvdrden séiker nu — eller i morgon?”. Detta uppnds genom
att inkludera framatblickande indikatorer som ger ett proaktivt perspektiv pa

patientsakerheten.

Vardplatser

Det #r vil kiint att antalet disponibla vardplatser2s i ROL inom slutenvérden
minskade fran 822 ar 2013 till 515 ar 2023 enligt SKR.24 Detta faktum och att

vissa fardigbehandlade patienter ej kan skrivas ut till sina respektive

23 En disponibel vardplats definieras som en vardplats i slutenvard med fysisk
utformning och bemanning som sikerstéller patientsakerhet och arbetsmiljo.

24 Verksamhetsstatistik 2013-2023 SKR
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kommuner, i synnerhet Orebro kommun, (varom mer hir nedan) forklarar
den ihallande situationen med Gverbeldggningar2s och utlokaliserade
patienter26. Ett tillriickligt antal virdplatser inom slutenvarden i ROL &r

viktigt for att uppratthalla bade hog patientsidkerhet och god arbetsmiljo.

SPECIALISERAD VARD - VUXNA

TILLGANGLIGA VARDPLATSER (SNITT/DAG)
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e Mtiokilisrade (Snitt per dag/ 100 vel) e vl gRINGaEF (Snitt per dagf100 vel)

25 Qverbeldggning 4r nir en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven pa en disponibel vardplats sasom t.ex. en korridorplats.
26 En utlokaliserad patient vardas pa annan vardenhet 4n den som har specifik

kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

Region Orebro lan Patientsakerhetsberattelse 2025 31 (63)



Vardplatsbristen medf6r bland annat f6ljande:

« Forldngda vistelsetider pad akutmottagningarna innan vardplats kan

frigoras, vilket ar sarskilt riskabelt for dldre patienter.

» Patienter overflyttas till annat sjukhus i regionen, vilket medfor okade
transporter mellan sjukhusen for att utnyttja vardplatserna maximalt.
Resurser som skall anviindas till akuta ambulanstransporter inom ROL
belastas d& hért. Overflyttningarna sker oftast pa tider med begriinsad

tillgang till ambulanser och da lattvardsambulansen ej ar i drift.

+ Patienten skickas hem trots att vardbehov foreligger. Patienten kan inte
alltid beredas plats utan gar hem med instruktioner om att aterkomma vid
forvarring alternativt komma pé aterbesok till akutmottagningen foljande
dag. Darmed kan ett orimligt stort ansvar att sjdlv bedoma sitt medicinska

tillstand laggas pa enskilda patienter.

» Patienten far en vardplats pa en annan vdardenhet (utlokaliseras) eller
bereds plats som éverbeliggning. Overbeliggning och, i &n hogre grad,
utlokalisering av patienter ger avsevirt 6kad risk for vardskador da det
inte alltid finns tillracklig kompetens och kapacitet for att mota patientens
behov och sjukdomstillstand. Utlokalisering forsamrar mojligheterna till

en god utskrivningsplanering och uppf6ljning av patienten.

Hur hanteras vardplatsbristen inom HS?

Ett vardplatsutskott inom HS arbetar med strategiska fragor gillande
vardplatssituationen. Vardplatsutskottet mots regelbundet och ar ett
beredande organ som rapporterar till omradesledningen dar beslut fattas.
Vardplatsutskottet bestar av de verksamhetschefer inom specialiserad vard
som har slutenvardsplatser, samt enhetschefer i form av klusterordférande
(klustren bestar av 3-5 vardavdelningar som har ett utokat samarbete).
Den kortsiktiga styrningen av vardplatssituationen sker via vardplatsmoten
som dger rum vardagar. Motena leds av vardplatsansvariga
verksamhetschefer. Vardkoordinatorer, representanter

fran akutmottagningarna samt berérda bakjourer deltar. Syftet med
vardplatsmotena ar att planera utifran aktuellt vardplatsldge och vid behov

vidta atgarder.
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Under 2025 har utskrivningsavdelningen vid Karlskoga lasarett fortsatt vara
Oppen med sex ordinarie vardplatser. Vid behov kan ytterligare en patient tas
emot. Platserna fylls fraimst med patienter fran medicin- och
ortopedavdelningarna, men vid enstaka tillfallen dven fran kirurgavdelningen.
Dessa patienter ar medicinskt fardigbehandlade, men kan av olika skil icke
omedelbart dtervinda hem. Syftet med utskrivningsavdelningen ir att frigora
akuta vardplatser for patienter som soker var akutmottagning och har behov
av inldggning. Bemanningen utgors av underskoterskor och sjukvardsbitriaden

med delegering pa ladkemedelshantering.
Sammanfattningsvis utgor vardplatsbristen en central fraga gillande
patientsdkerheten och den buffert som finns i det dagliga kliniska arbetet for

att vardskador inte ska uppsta har overtid varit alltfor 14g de senaste aren.

I den vastra lansdelen finns det sedan flera ar ett val etablerat mobilt

narsjukvardsteam som utgar fran medicinkliniken vid Karlskoga lasarett.

Mobila ndrsjukvdrdsteamet gor hembesok hos en patient.
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Under 2025 har ldkare och sjukskoterskor rekryterats till ett nytt team i den
norra lansdelen. Detta team, som utgar fran Lindesbergs vardcentral, borjar
arbeta i borjan av 2026. I fairdplanen for omstillningen till nara vard finns ett
uppdrag att sékerstélla en jamlik mobil sjukvard i hela lanet. Baserat pa det
har ett arbete initierats for att utveckla motsvarande mobila losningar dven

fér Orebro kommun och den sédra lansdelen.

Vardovergangar mellan regional och kommunal vard

Vardtiderna for utskrivningsklara patienter har fortsatt att 6ka under 2025,
vilket frimst beror pa brist pa vard- och omsorgsboendeplatser i Orebro
kommun. Till 6vriga 11 kommuner har utskrivningsklara kunnat lamna
sjukhuset relativt snabbt i de allra flesta fall. Antalet utskrivningsklara
patienter har under hela aret paverkat tillgdngen pa vardplatser vid ldnets tre
sjukhus. Det finns emellertid ett etablerat arbetssatt dar kontakt kan

upprittas med kommuner som har langa vardtider for dialog om atgérder.

En fortsatt 6kning av antalet utskrivningsklara patienter inom somatisk vard
noterades under 2025 jamfort med 2024 (se diagram nedan). Diagrammet
visar pa 11 592 dygn for utskrivningsklara patienter under 2025, vilket
motsvarar 32 vardplatser/dag. Ett annat satt att beskriva detta ar att det varje
dag, iret runt, finns mer #n en hel virdavdelning i ROL med
utskrivningsklara patienter, som av olika skil inte kan skickas hem. Det
medfor patientsiakerhetsrisker for dessa 32 patienter, men ocksa for de

patienter som i stéllet hamnar pa 6verbeldggningsplatser eller blir

utlokaliserade.
Antal utskrivningsklara dagar
Somatiskvard
14 000
11 582
12 000 10612

9485

10 (00

& 000
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2 000

Antal utskrivningsklara dagar inom somatisk sjukvérd i ROL.
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Inom psykiatrin, ar situationen betydligt battre dd 90% av patienterna aker
hem samma dag som de ir utskrivningsklara. Okningen jimfort med 2024

forklaras av ett fatal patienter med ldnga vardtider (se diagram).

Utover de utskrivningsklara dagar som redovisas finns patienter som ar klara
for utslussning fran psykiatrisk slutenvard. Det giller bostadslosa patienter,
som tvangsvardas for allvarlig psykisk storning, men saknar mojlighet att pa

egen hand skaffa ett boende.

I slutet av 2025 fanns en handfull sidana patienter, som blivit kvar inom
slutenvard i rattspsykiatrin eller allmanpsykiatrin i upp till flera ar langre an
vad som hade varit nédvindigt, om bland annat Orebro kommun hade

erbjudit utskrivna patienterna bostader.

Antal utskrivningsklara dagar
Psykiatrisk vard

450

394

350

250 224

2023 2024 2025

Antal utskrivningsklara dagar inom psykiatrisk sjukvédrd i ROL.

Vardplanering i samverkan (ViSam)

Véardovergangar mellan regionens verksamheter och kommunens hélso- och
sjukvard innebar risker for patienten. For att hantera dessa risker arbetar
man for att uppna bland annat:

e forbattrad samordnad individuell planering for de som behover det,

forbattrad informationsoverforing mellan verksamheter

forbattrad information till patienten och

forebyggande atgarder for att undvika onodig inskrivning pa sjukhus
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De resultat som hittills uppnatts i detta arbete inkluderar exempelvis:

etablerade arbetssitt for samverkan med stod av ViSam-modellen skapa

trygga vardovergangar och identifiera brister i vardkedjan.

vardsamordnare vid vardcentralerna, utskrivningssamordnare pa lanets
sjukhus och kommunernas motsvarigheter ar nyckelfunktioner i arbetet

med trygg och sidker utskrivning.

vard- och omsorgskollen, som ar ett trygghetsskapande samtal for att
forsta hur utskrivningen fungerar for patienten. Vardsamordnarna vid
lanets vardcentraler har ringt upp cirka 1 000 patienter under éret. Ca 70—
80 % av patienterna har da sagt vara nojda, men det framkommer ocksa

maéanga synpunkter pa det som inte fungerar.

Vardbegaran till akutmottagningen (Lifecare)

Ett sitt att forbattra informationsoverforing mellan kommunens

sjukskoterska och akutmottagningen nir en hemsjukvardspatient besoker

akutmottagningen dr en sa kallad vardbegiran (en vardremiss i Lifecare).

Syftet ar att information skickas till kommunerna fran akutmottagningarna

om vidtagna atgarder nir patienterna dtergar till hemmet.
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Andel Lifecare svar (%) pé akutmottagningarnai
ROL under 2025
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Andel besvarade vardbegdran akutmottagningarna.
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For 2025 ses en forbattring jamfort med 2024 framforallt vid Lindesberg och

Karlskogas akutmottagningar. Ingen skillnad vid akutmottagningen USO.

Dessa resultat kan enbart forbattras under forutsittning att ledningen pa
respektive akutmottagning signalerar att aterkoppling till inremitterande ar

en sjalvklarhet da det handlar om de sjukaste och dldsta personerna i lanet.

Antal besok av aldre pa akutmottagningarna

Senast tillgdngliga data fran Socialstyrelsen ar fran 2024. Trenderna fran aret
innan fortsatter och kan sammanfattas enligt foljande:
e Antalet besok pa akutmottagningen for aldre fortsétter 6ka nagot, och
medan patienter i aldern 65-79 ar minskar nagot (fran 19.550 till

19.157) sa okar de i dldern 80+ (fran 13.782 till 14.267).

e De tydligaste trenderna ar att patientantalen pa Karlskoga och
Lindesbergs akutmottagningar okar bade i dldersgrupperna 65-79 ar,
och 80+. I Karlskoga har patienterna 80 ar och dldre 6kat med en

tredjedel (32%) mellan ren 2022 och 2024.

Vistelsetider for dldre pa akutmottagningarna

De totala vistelsetiderna for dldre minskar pd USO medan de 6kar i Karlskoga
och Lindesberg. Mest uttalad dr 6kningen i Karlskoga dar vistelsetiden okat
fran 203 till 219 minuter (+8%) i dldern 65-79 ar och frin 215 till 237 minuter
(+10%) 1 aldern 8o+.

1177 direkt

Regionens 1177 direkt ar en vardtjanst som bestar av flera delar; ett
automatiserat patienttriage som foljs av olika digitala interaktioner med

framforallt sjukskoterskor och lakare.

Triaget sorterar patientarenden och ger diarigenom mojlighet att arbeta med
de patienter som bedoms ha storst behov av vard forst, vilket ar en fordel
jamfort med nar bokningar sker enligt ”forst till kvarn”. Median-vantetiden
for de som har hogst prioritet ar 4 minuter till etablerad kontakt med

vardpersonal.
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I den centrala enheten for 1177 direkt arbetar sjukskoterskor och lakare for att
ge god vard pa distans. Olika former av hudbesvir, infektioner och sjukintyg
ar exempel pa arenden som handlaggs. I de fall patienten far hjadlp med sina
besvir innebir det ett besok mindre pa vardcentralen. Da kan istéllet en tid

erbjudas en patient som behover en fysisk undersokning.

Under 2025 genomfordes drygt 2 000 digitala distriktlakarkonsultationer,
vilket medfor minskad tidsatgang for vard och patient, minskade resor
samtidigt som vantetiderna ar korta. Utover egna konsultationer stottar
lakare sjukskoterskorna med radgivning och recept. Sjukskoterskorna ger
egenvardsrad, receptforskrivningar och hanvisningar vidare i varden.
Flodet av patienter kan efter den centrala enheten fortsatta till patientens

vardcentral, dar digital eller fysisk kontakt tar vid dar digital distansvard inte

kommer langre.

Centrala enheten arbetar aktivt med avvikelser och anammar snabb
aterkoppling till berérda medarbetare. Avvikelser som handlar om mjukvara
och autotriage skickas till Inera. Vid ett tillfalle under 2025 har en avvikelse
skickats till Likemedelsverket. Under 2025 har ingen avvikelse avseende

vardskada hanterats. Inkomna klagomal besvaras enligt rutin.
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Anmalningar Medicintekniska produkter

Under 2025 har tio anmalningar om negativa handelser eller tillbud med
medicintekniska produkter gjorts till Likemedelsverket. Fler anmalningar
avser olika delar i journalsystemet Cosmic, bland annat felaktig BMI-
utrdkning, inkorrekt visning i den grafiska vyn i lakemedelsmodulen och svar

fran rontgenundersokning som inte visades i Cosmic.

Andra drenden som anmalts har exempelvis handlat om delar av en sa kallad
PICCline-kateter som gatt av, en typ av kirurgisk haftapparat som inte
fungerat som avsett och en dator till patientovervakningssystemet som gatt

sonder och orsakat uppehall i 6vervakningen pa en avdelning.

Osignerade prov- och rontgensvar

Per den 31 december 2025 fanns enligt Uppf6ljningsportalen 241.429 (99248
ar 2024) osignerade provsvar fran kemiska laboratoriet och 24370 osignerade
rontgensvar (8859 ar 2024). Svaren kan vara hanterade trots att de ej
signerats, men detta utgor en icke obetydlig risk. Flera verksamhetsomraden

har rutiner i Platina som anger att provsvar skall signeras skyndsamt.

Outskrivna diktat

Per den 31 december 2025 fanns i ROL 12 718 dnnu ej utskrivna diktat, som
framgar av tabellen, vilket innebar en betydande forbattring jamfort med
tidigare ar, sarskilt inom psykiatrin. De diktat som vantar pa utskrift innebar
en patientsidkerhetsbrist da det kan leda till f6rdrojning av aterbesok,
utredningar, remisshantering och sa vidare. Varje ar ses allvarliga avvikelser

som ar hanforliga till outskrivna diktat.

2023 2024 2025

Nara vard 6227 11727 2296
Spec vard 10948 14607 9817
Psykiatri 602 1913 265
Privat 299 1597 340

Summa totalt 18 076 29 844 12 718
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Riskhantering?’

Véardgivare skall fortlopande bedoma om det finns risk for att hidndelser skulle
kunna intriaffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje
sddan hiandelse skall vardgivare uppskatta sannolikheten for att hindelsen
intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli

foljden av handelsen.

Inforandet av journalsystemet Cosmic

I september 2024 infordes journalsystemet Cosmic i hilso- och sjukvarden.
Utformningen av Cosmic har skett tillsammans med atta andra regioner och
utgatt fran nationella riktlinjer. ROL var forst ut av dessa regioner med
inforandet av Cosmic, vilket berorde 6ver 7 000 medarbetare i varden.
Patientsdkerhetsarbetet kopplat till Cosmic har under 2025 integrerats i
forvaltningsprocessen. Genom samarbetet mellan enheten Digitala
vardmiljoer och Patientsakerhetsenheten baserat pa analys av avvikelser,
vigilansirenden?® och incidenter har problemomraden identifierats och
atgarder forberetts. Anmaélan till Lakemedelverket avseende Cosmic har gjorts

1tre fall.

Antalet nya risker minskar, och en metod for systematisk riskhantering ar
framtagen for inforande 2026. Under 2025 har insatser gjorts kring
forflyttning av patienter mellan vardenheter, vintelistor, supportfloden,
behérighetsprofiler, NPO-information fér ANIVA, anvindning av
Uppmarksamhetssignalen, prestanda, integrationer, “Bestallningar och svar”-

modulen samt fel i uthopp som péaverkat tillgang till EKG.

Utbildningsinsatser, incidenthantering och dndringsarbete har genomforts,
liksom dialoger med Cambio och Sussa Vardstod. Pilot for Ambient scribe, en

l6sning for automatisk journalforing, har testats i primarvard, neurocentrum

27 SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 28§ p 4
28 Vigilans ar processen att 0vervaka och analysera sakerheten (biverkningar,

brister) hos lakemedel och medicintekniska produkter.
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och 6gon for att hantera de omfangsrika dokumentationsmallarna. Resultatet

har lett till beslut om breddinforande 2026.

Fokusomrade 4: Stirka analys, larande och
utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande

arbetet inom HS. Nar resultaten anvands for att forstd vad som
bidrar till sikerhet, héllbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda

4

Stéirka analys,
larande och uveckling

i
o«

resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Avvikelser?®

Merparten av de avvikelser som rapporteras inom HS-férvaltningen och drygt
hilften inom Folktandvarden handlar om patientsidkerhet. Avvikelser
hanteras i respektive verksamhet och Patientsiakerhetsenheten finns med som

ett stod i avvikelsehanteringen.

Inom ROL finns mélvirden for nir avvikelser skall vara hanterade. De
indikerar hur det systematiska arbetet med avvikelser fungerar. Mélet ar att
minst 70% av avvikelserna skall vara 6ppnade och paborjade i det
administrativa systemet inom 7 dagar efter att de har skrivits samt att 80% av
avvikelserna skall vara avslutade inom 180 dagar, bdda méalviardena

uppnaddes under 2025.

Under 2025 registrerades inom HS 11 702 avvikelser, varav 8 235 var
kopplade till patientsakerhet, vilket ar ungefar 21 % fler 4n vad som

registrerades foregdende ar (se tabell nedan).

Antal Antal Antal
avvikelser avvikelser avvikelser
2025 2024 2023
HS-forvaltningen 8235 6 797 6 538

29 PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 58, 7kap.28§p5
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For att satta antalet avvikelser kopplade till patientsiakerhet i ett
sammanhang, kan man se pd manga olika kontakttyper som patienter haft.
Aven om patienternas resa genom sjukvarden ingalunda enbart bestar av
likarbesok, si ger uppgiften om att 591 302 likarbesok genomfordes i ROL

under 2025 en fingervisning om problemets storlek.

Antalet avvikelser som rapporteras in skall dock tolkas med forsiktighet.
Maénga avvikelser kan tyda pa stora problem i en verksamhet, men det kan
ocksa visa pa en verksamhet dir patientsikerhetskulturen ar stark och

personalen ar engagerad och darfor rapporterar allt som inte gar bra.

Avvikelser i samverkan

Det har saknats ett 6vergripande patientsiakerhetsarbete 6ver
huvudmannagrinserna inom Orebro lin (ROL, linets kommuner och privata
vardgivare). Nar en avvikelse involverar tva eller flera huvudmain hanteras det
som enskilda handelser, varfor analys pa systemniva ofta uteblir. Under
hosten 2025 har emellertid en ny rutin framtagits for att battre hantera

avvikelser i samverkan, den sjosattes 260101.

Klagomal och synpunkter3°

Bakgrund: Verksamhetschefen ansvarar for att klagomal och synpunkter i
den egna verksamheten hanteras och besvaras. Svar skall skickas senast fyra
veckor efter att klagomalet emottagits. Klagomal och synpunkter skall
bedomas utifran ett vardskadeperspektiv for att garantera god och séker vard.
Vid misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada skall
verksamhetschef involvera chefldkare. Detsamma géller vid misstanke om

brister i yrkesutovning hos legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Klagomal som inkommer centralt, fordelas till de tre omradena inom HS-

forvaltningen av sekreterare pa Patientsikerhetsenheten. Inflodet av klagomal

30 SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a8och6§,7kap.28§p 6
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och spridningen inom forvaltningen f6ljs av medarbetarna pa
Patientsdkerhetsenheten. Siffrorna inkluderar inte klagomal via

Patientndmnden, vars arenden redovisas under egen rubrik har nedan.

Resultat: Ar 2025 var antalet klagomalsirenden 1187 (ar 2024 1279),

ungefar som de senaste aren.
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Patientnamnden (PN)3'
I ROL #r PN understilld regionfullmiktige for att halla ett avstand

organisatoriskt fran HS. PN har en viktig funktion inom HS for att hantera
synpunkter och klagomal frén patienter och nirstdende. PN:s verksamhet
utgar fran lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden.
Dar framgéar att nimnden skall vara oberoende och fristaende fran HS.

PN ar en opartisk instans, som lyssnar pa patientens upplevelser och
formedlar dessa pa ett lampligt satt till ansvariga inom HS. Det kan kannas
svart att framfora synpunkter eller klagomal direkt till vardgivaren. Patienter
och nirstaende kan da vianda sig till PN och fa stod med att framfora sina

klagomal och synpunkter.

Varje &r sammanstéller PN klagomélen fran patienter och nirstédende i
analyser och rapporter med olika teman och aterfor till virden. I samband
med presentation av dessa rapporter och analyser fors vanligtvis en dialog
mellan inbjudna representanter frdn varden och ledaméterna i PN. Under
2025 deltog chefldkare vid det sammantriade med PN da& PN:s halvarsanalys

av inkomna klagomal presenterades.

Patienters skriftliga klagomal férmedlas till verksamhetschef for den
vardverksamhet klagomalet riktas mot. Klagomalet skall besvaras inom fyra
veckor. Nar svaret inkommit till PN formedlas det till den som framfort
klagomaélet. PN utser dven stodpersoner till personer som vardas med beslut

om tvangsvard.

Under 2025 inkom 1686 klagomal till PN. Av dessa var 1378 (86%) fran HS
och resten fran privata vardgivare. Av de 1378 skickades 961 till HS med
begiran om svar. Det ar alltid patienten som avgor om ett klagomal skall
skickas av PN.

PN har hosten 2025 tagit fram en e-utbildning som ligger pa

Utbildningsportalen: "Hantera klagomal som ldmnas genom

31 Lag om stod vid klagoméal mot halso-och sjukvérden (2017:372)
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patientndmnden”. Den viander sig bland annat till verksamhetschefer och
annan personal i HS som arbetar med att besvara klagomal som lamnas

genom PN.

Varje ar sammanstaller PN analyser och rapporter av inkomna klagomal och
aterfor till varden. I samband med presentation av dessa rapporter och
analyser fors vanligtvis en dialog mellan inbjudna representanter fran varden

och ledaméterna i PN. Rapporterna publiceras pd ROL:s hemsida.

« Helérsanalys av 2024 ars drenden: klagomal och synpunkter avseende

forlossning.

« Halvarsanalys: klagomal pa hilso- och sjukvarden som inkommit perioden

1januari—30 juni 2025.

« Rapport: klagomal och synpunkter avseende hilso- och sjukvard i lanets

kommuner.
« Rapport: klagomal och synpunkter avseende verksamhetsomrade 6gon.
« Rapport: klagomal och synpunkter avseende bemotande.

« Rapport: klagomal och synpunkter avseende verksamhetsomrade urologi.

Utvecklingsenheten

Under 2025 har tre hiandelseanalyser utforts av utvecklingsenheten pa
uppdrag av beredskapsoverldkaren. Dessa har avsett hanteringen av
vattenlickan i Karlskoga i december 2024, skjutningarna vid moskén i Orebro
i september 2025 och inrymningarna vid skolor i Lindesberg i oktober 2025.
Analyserna har utmynnat i atgardsforslag rérande larmkedjor,
kommunikation mellan olika funktioner internt och externt samt information

kring beslut av sirskild handelse.

Innan en hiandelseanalys publiceras i kunskapsbanken for hiandelseanalyser,
NITHA, sa kvalitetsgranskas den av en grupp med representanter fran olika

delar av regionen. Denna gruppering har under 2025 rensat bland dldre
analyser som inte tidigare granskats och kommit i fas med arets genomforda

handelseanalyser.
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Vid en kvalitetsgranskning infor publicering i NITHA studeras framst
metodefterlevnaden. Det visar sig att hindelseanalyserna i ROL har fatt bittre
kvalitet genom aren, bade vad giller genomlysning av handelseférloppet och

rotorsaksanalysen i grafen, men aven texterna i slutrapporten.

Patientsakerhetsenhetens handelseanalyser

Fran och med 2023 till och med 2025 har tio hdndelseanalyser genomforts
under ledning av patientsikerhetsenheten. Sex av dessa har medfoért anmélan
enligt lex Maria. I samtliga analyser har atgarder identifierats som behover
genomforas pa mer 6vergripande niva. En hidndelse innebar att en
genomlysning gjordes av hur nodratten tillampas for patienter dar LPT ar
aktuellt.

Atgirderna handlar bland annat om:

« arbetssitt pa akutmottagningen

larmrutiner

+ vardniva inom slutenvarden
 arbetssatt vid hog belastning
+ tydliggorande av viktiga medicinska fakta

« sambedomning och dokumentation for akuta inneliggande patienter med

behov av insatser fran flera specialiteter

+ kannedom om arbetssitt for att minska risken for diagnostiska fel

De genomforda hiandelseanalyserna har dven pavisat ett behov av 6kad
medvetenhet nir det giller faktorer hos patienten sa som missbruk, hogt BMI,
bristande sprakkunskaper, psykisk sjukdom, ett inte sa kant
sjukdomstillstdnd samt hog dlder da dessa faktorer kan 6ka risken for

vardskador.

Patientsidkerhetsenheten har tydliggjort vikten av aterkoppling om intraffade
handelser till verksamhetens medarbetare samt behovet av omhéndertagande

och uppfoljning av berord patient.
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I hdandelseanalyserna har aterkommande svarigheter identifierats att i tid
uppticka och agera pa nir en patient forsamras efter ankomsten till sjukhuset

pa akutmottagningen men aven pa vardavdelningar.

Det finns sedan &r 2010 ett beslut i ROL om att all virdpersonal ska ges
utbildning om och tillimpa ett arbetssatt som forbattrar forutsattningarna for
tidig upptéackt och behandling, TUB. Infor 2026 har det identifierats ett behov
av att forstarka arbetet med implementering av beslutade atgarder sa att de

far genomslag bland medarbetarna i det dagliga arbetet.

Fokusomrade 5: Oka riskmedvetenhet och

beredskap 5\

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som och boreckap
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade E%%
forhallanden med bibehéllen funktionalitet, 4ven under ovintade ‘
forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som

resiliens.

Smittskyddsenheten

Smittskyddsenhetens huvudsakliga uppdrag ar att 6vervaka, forebygga och
begrinsa spridningen av smittsamma sjukdomar till och mellan méanniskor i
ROL. I detta ingdr epidemiologisk 6vervakning, hantering av
smittskyddsanmalningar och paragrafarenden. Information till allménheten
och sarskilt utsatta grupper for att skydda sig mot smittsamma sjukdomar ar
andra uppgifter. I uppdraget ingar aven forebyggande atgarder,
pandemiberedskap och utbrottshantering, samt utbildningsinsatser, rad och
stod till behandlande lakare, sjukvardspersonal och andra i
smittskyddsarbetet. Verksamheten styrs av smittskyddslagens2 och

smittskyddsforordningenss.

32 SFS 2004:168
33 SFS 2004:255
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Smittskyddsenheten tillhor organisatoriskt Patientsidkerhetscentrum, medan
Smittskyddslakaren vilar under hilso- och sjukvéardsdirektoren.
Smittskyddsenhetens arbete under 2025 beskrivs utforligt i dess

verksamhetsberattelse.

Sammanfattningsvis sker epidemiologisk 6vervakning fér smittsamma
sjukdomar i lanet fortlopande, rapporter bearbetas och sammanstills
manadsvis/kvartalsvis. Overvakning sker via SmiNet, ett nationellt
anmalningssystem for smittsamma sjukdomar. Vidare hanteras
paragrafarenden och inkomna handlingar fortlopande. Smittskyddslikaren
har besvarat eller inkommit med synpunkter pa flera remisser under aret, dar
utredningen "Starkt pandemiberedskap” (SOU 2025:48) sarskilt bor nimnas.
Aktuell utredning har haft som 6vergripande syfte att se 6ver regleringen av
smittskydd for att battre anpassa den till situationer med omfattande

smittspridning.

Beredskapsfragor ar centrala for enhetens arbete, och sker savil i nationell
som regional kontext, inom regionen och med andra myndigheter.
Smittskyddslakaren ar utsedd att delta i Nordiska natverket for
pandemiberedskap och resiliens (NordPrep) som ar ett nitverk mellan
folkhdlsomyndigheterna i Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige.

Nitverket skall arbeta for evidensbaserade pandemiinterventioner.

Andra fokusomraden for enhetens arbete ar vaccination med planering av
regionens vaccinationsarbete. Under 2025 har bland annat vaccination mot
humant papillomvirus, HPV, tillkommit, utover vaccinationsinsatser mot
sasongsvirus och fastingburen hjarninflammation, TBE. Utbrottshantering av
olika smittsamma sjukdomar sker fortlopande. Insatser i linje med den
nationella elimineringsplanen for hepatit C har utvidgats till att &ven omfatta
hepatit B. Arbetet med STI- och hiv-prevention fortgir under lingre
tidshorisont, liksom forebyggande arbete kring smitta i forskola.

Aktuell forskning vid enheten inkluderar projekt om infektioner inom
sarskilda boenden for dldre, sekvensering av resistenta bakterier sisom MRSA

samt forskning inom TBE-omradet.
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Vardhygien och Strama

Strama och enheten for vardhygien har under 2025 arbetat mot vardcentraler
och patientnira verksamheter inom slutenvarden for att introducera visionen
om en AntibiotikaSmart sjukvard enligt konceptet lanserat av
Folkhalsomyndigheten under 2024. Visionen syftar till att verksamheterna
skall utforma ett systematiskt arbetssitt for att verka for en hallbar
antibiotikaanvandning och motverka vardrelaterade infektioner (VRI) med
det gemensamma malet att vi skall ha kvar verksamma antibiotika for
kommande generationer. Hittills har tre virdcentraler i ROL diplomerats som
AntibiotikaSmarta och en enhet inom slutenvarden uppfyller de lokala

kriterierna for en AntibiotikaSmart verksambhet.

Tillgang till diagnoskopplad forskrivningsstatistik och fortlopande data kring
VRI:er ir en hornsten for att verksamheterna regelbundet skall reflektera 6ver
sin forskrivning och utviardera behov av atgirder for att forhindra dessa
undvikbara infektioner. For primarvarden finns ett vilfungerande verktyg,
Medrave, som aterkopplar diagnoskopplad antibiotikaférskrivning samt
presenterar verksamheternas data i relation till primarvardens uppsatta
kvalitetsmal. Motsvarande system for slutenvarden ar Infektionsverktyget
som ocksa skall kunna registrera VRI. Data som presenteras fran
Infektionsverktyget har dock sina begransningar och arbetet for att identifiera
alternativa rapportverktyg pagar fortlopande. Under tiden har
Infektionsverktyget dterintroducerats under 2025 efter validering av data och
framtagande av standardrapporter for VRI:er och diagnoskopplad
antibiotikaanvandning och utbildning av lakarkaren har pabérjats och

kommer fortskrida under 2026.

Foljsambhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK) ar av vikt for att
forhindra VRI:er. Under 2025 genomfordes PPM avseende BHK i tva

omgangar, som namns pa sidan 18.

Under 2025 har Enheten for vardhygien arbetat med att implementera den
regionala handlingsplanen for att minska smittspridning och férebygga

vardrelaterade infektioner. Handlingsplanens syfte ar att stodja verksamheter
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i ett langsiktigt och effektivt forebyggande arbete for att minska VRI och

motverka antibiotikaresistens.

Arbete pagér ocksa med framtagandet av en ny webbaserad utbildning

avseende vardhygien till stod for personal inom kommunal vard och omsorg.

Enheten for vardhygien har under 2025 arbetat fortlopande med stéd och

radgivning i samband med utbrott och smittspridning inom varden, och har

ett omfattande utbildningsuppdrag mot bade personal och studenter kopplat

till infektionsprevention.

Mal for 2026:

Varje verksamhet har tillgéng till rapporter avseende
antibiotikaanvandning och forekomst av vardrelaterade infektioner.
Verksamheten vidtar atgarder med syfte att forebygga VRI och att folja att

antibiotika forskrivs pa en adekvat niva for den egna verksamheten.

Andelen patienter med minst en pagdende VRI ska vara hogst 5 % (10,3 %
ar 2023/24)

Hailso- och sjukvardsledningen, regionens tre sjukhus och samtliga
vardcentraler i ROL bedriver ett aktivt arbete for att diplomeras som

AntibiotikaSmarta.

Identifiering och lansering av ett tillgangligt och anvandarvanligt system
for presentation och uppfoljning av VRI och diagnoskopplad

antibiotikaanvindning inom slutenvarden.
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Beredskapscentrum

MSB och Forsvarsmakten publicerade i september 2025 gemensamma
utgangspunkter for totalforsvaret ar 2025-2030. Dokumentet utgor grunden
for rikets planering och utveckling av totalforsvaret och riktar sig till alla

aktorer som deltar i totalforsvarsforberedelserna.

Andringar i hiilso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL) kommer
borja gilla 1 januari 2026. Av dndringarna framgar bland annat att regionen
skall planera sin halso- och sjukvard sa att beredskap uppratthalls for
katastroftillstind, handelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka
och andra hiandelser som allvarligt kan inverka pa regionens forutsiattningar
att fullgora sina skyldigheter enligt 8 kap. Till yttermera visso skall regionen
lagerhalla sjukvardsprodukter for sddan vard som regionen skall erbjuda
enligt denna lag. ROL:s katastrofmedicinska beredskapsplan omarbetades

2023 och revideras arligen i enlighet med aktuella styrande dokument.

Som en del av att vara beredd for storningar och hiandelser arbetar
verksamheterna fortsatt med kontinuitetsplaner och beredskapsplaner. En
kontinuitetsplan innebar att verksamheten identifierar sin kritiska
verksamhet och gor planer for hur den skall kunna uppratthallas pa en
acceptabel niva under alla omsténdigheter. En beredskapsplan syftar till att
sakerstalla att en organisation ar redo att hantera allvarliga handelser innan

de intraffar.

For att ytterligare 6ka halso- och sjukvardens formaga och robusthet har en
overenskommelse traffats mellan regionerna och SKR (Sveriges kommuner
och regioner) om att utoka lagerhallningen for intensivvard och den
traumavard som kan leda till intensivvard gillande medicinteknisk utrustning
av forbrukningskaraktar samt personlig skyddskladsel. Utifran detta har ett
projekt startats i ROL. Vidare har medel tilldelats regionen for att stiirka
formagan att bedriva hilso- och sjukvard vid hojd beredskap.

Utbildning och 6vning

Beredskapscentrum har under 2025 tagit fram en digital grundlaggande

utbildning i katastrofmedicin som bor ses av samtliga medarbetare i regionen.
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Vidare har Beredskapscentrum genomfort katastrofmedicinsk grundkurs vid
tva tillfallen, utbildning i stabsmetodik och atta tillfallen for medicinsk
ledningsgrupp pa akutmottagningen. Ett exempel pa 6vning som utforts
under 2025 ar samverkansovning med ambulans, polis och raddningstjanst

med syfte att 6va ledning pa skadeplats.

Vid patientsdkerhetsronder har 77 av 83 verksamheter angivit att de har
reservrutiner for driftstorning, men bara 23 svarar att de 6var pa den. Vidare

svarar 43 verksamheter att de inte har implementerat beredskapsplanen.

Handelser och analys

Under 2025 har Orebro lin drabbats av olika typer av sirskilda hiindelser.
Analyser av handelserna har genomforts dar felhandelser identifierats och

forslag pa atgiarder for att minska risken for aterupprepande har tagits fram.

Ovriga aktiviteter

Beredskapscentrum har under 2025 arbetat med att ta fram rutiner och
arbetssatt for krisstod/anhorigupplysning, masskada samt hantering av
handelser med skadliga amnen (CBRNE) inklusive 6vning, arbetet fortsatter
under 2026. Beredskapscentrum deltar i nationella, regionala och lokala
natverk gillande bland annat kontinuitetshantering, beredskap och

totalforsvar mm.

Sjukvardens sakerhet och robusthet infor kris och krig

Den nationella sakerhetsstrategin och det forandrade siakerhetspolitiska laget
har haft paverkan pa HS under 2025. Strategin betonar robusthet och
totalforsvar, vilket innebar att varden ska kunna uppritthélla funktionalitet

aven vid kris, h6jd beredskap och krig.

Under 2025 har ROL forstirkt den fysiska sikerheten i vardmiljoerna. Ett
steg ar att inféra nodlasningsfunktioner med syftet att snabbt kunna begréansa
tilltrade vid hotfulla situationer eller pagaende dodligt vald (PDV).
Nodlasningen kompletteras med tydliga larmrutiner och utbildning av

personal.
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Utbildning i pagdende dodligt vald (PDV) har tagits fram och implementerats
for personal inom regionens forvaltningar. Samverkansévningar med
blaljusmyndigheter har genomfo6rts under ledning av PROSS-grupperingen
(Polisen, Raddningstjansten, SOS Alarm i ett samarbete for att effektivisera

insatser vid olyckor och kriser) och dess 6vningsledning for att starka

beredskapen vid antagonistiska hot.

Ovning i pdgéende dodligt vdld.

Larmrutiner for hotfulla situationer har inforts pa lanets sjukhus, inklusive
informationsspridning via regionens larmserver. Regionen erbjuder
personlarm for ensamarbetande personal som loper risk att utsittas for
olyckor eller situationer med hot och vald vid exempelvis hembesok.

En 6kad satsning pa arbetsmilj6 och trygghet for personal genomfors genom

riskbedomningar och stéd vid incidenter.

Kampanjen “vaga fraga” har fortsatt for att 6ka medvetenheten om obehoriga

ilokalerna.

Ett prioriterat arbete ar att hgja grundnivan inom hot och véld. Den 6kade
hotbilden mot samhallsviktig verksamhet har tydliggjort behovet av att alla
medarbetare har en gemensam basniva av kunskap och handlingsberedskap.
Dessa atgarder okar tryggheten for patienter och medarbetare och &r en del av

regionens arbete med att mota den hojda nationella hotnivan.
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Synpunkter fran Patientsidkerhetsenheten (PSE)

Enheten har blivit mer kiind och etablerad i ROL med ett forbittrat och
fortroendefullt samarbete pa omréades- och verksamhetsomradesniva. Fem
héandelseanalyser slutférdes under 2025 inom enheten. Dessa kraver en stor
arbetsinsats, men ger en betydligt battre forstaelse av underliggande orsaker
till allvarliga avvikelser och mojliggor darmed ocksa mer relevanta atgarder

an vanliga internutredningar som verksamheterna genomfor.

Medarbetare fran PSE deltog under 2025 i en rad olika regionala och
nationella fora med baring pa patientsikerhet. PSE har tva representanter i
den regionala samverkansgruppen i Mellansverige inom patientsikerhet. Via
gruppen har kunskapsstod for patientsikerhet, som har tagits fram i det

nationella systemet for kunskapsstyrning HS, vidareférmedlats till regionen.

Representanter for PSE har dven deltagit i nationella méten med

kunskapsstyrningen for patientsiikerhet, Socialstyrelsen och LOF.

Hélsoekonomiska analyser har paborjats under 2025 som ett sitta att mata
inte bara den mianskliga kostnaden for allvarliga vardskador utan dven den

ekonomiska.

PSE har i olika ssmmanhang under &ret uppmuntrat det arbetsséitt som
Lakaresallskapet tagit fram gillande sa kallade Kloka kliniska val, enligt vilket
patienter skall {4 just sidan “adekvat” vard som patientsakerhetslagen kraver

och varken under- eller 6verutredas och behandlas.

Utmaningar infor 2026

Cheflikargruppen har identifierat flera risker och utmaningar for HS i ROL
att hantera avseende patientsikerhet under 2026, varav ndgra sammanfattas

nedan.

1. Sammanfattning av patientsakerhetsronder och identifierade risker

Under 2025 har patientsikerhetsronder genomforts vid samtliga

sjukhuskliniker, vardcentraler, psykiatriska och ldnsovergripande enheter.
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Huvudsakliga riskomraden

Vardplatssituation och floden: Bristen pa vardplatser och svarigheter
att na ratt vardniva identifieras som en av de storsta riskerna inom bade
somatik och psykiatri. Detta inkluderar flaskhalsar vid akutmottagningar,
koer till neuropsykiatriska utredningar samt brister i den palliativa

vardkedjan.

Kompetensforsorjning: En genomgiende riskfaktor ar bristen pa
specialistlakare (sarskilt inom allmdnmedicin och psykiatri) samt erfarna
sjukskoterskor i slutenvarden. Detta har i flera fall direkt kunnat kopplas
till fordrojd diagnostik och brister i uppfoljning. Vid 83
patientsdkerhetsronder har 55 enheter signalerat att bemanningen inte ar
tillracklig.

Tillgénglighet och kéoproblematik: Inom 6gonsjukvard och
primarvard noteras betydande vardskulder och véntelistor som &r svara
att prioritera adekvat, vilket okar risken for att allvarliga tillstand inte

upptacks i tid.

2. Inférandet av Cosmic: Paverkan pa patientsidkerheten

Vid 83 patientsidkerhetsronder, har 70 verksamheter signalerat att inforandet

av Cosmic fortfarande paverkar patientsiakerheten negativt.

Implementeringen har pavisat manga nya risker.

Liakemedelshantering: Franvaron av en fullt fungerande
synkronisering mellan Pascal (en nationell webbapplikation som anvinds
av lakare, sjukskoterskor och farmaceuter for att hantera liakemedel till
patienter som far sina mediciner i firdigforpackade pésar) och
lakemedelslistan i Cosmic utgor en allvarlig patientsakerhetsrisk som

kvarstar vid &rets slut.

Under 2025 har alla Cosmicmiirkta avvikelser i Platina sokts ut
och kategoriserats. Da sags tydligt att ladkemedelsrelaterade
Cosmicavvikelser stack ut i antal och allvarlighetsgrad. En riskanalys
gillande ladkemedel genomfordes da dar cheflakare och
patientsakerhetsstrateg analyserade ungefar 1100 lakemedelsrelaterade
avvikelser. De tva storsta kategorierna som framkom var “ordination mm”
som ar ldkarnas arbetsuppgifter samt administration mm” som &ar

sjukskoterskornas arbetsuppgifter.
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o Informationsoversikt: Bristfilliga patientoversikter, svaroverskadliga
overvakningsparametrar och problem med uppmairksamhetssignaler

skapar risker.

e Produktivitet och dokumentation: Inom primarvarden har ett initialt

produktionstapp lett till 6kad vardskuld.

o« Handhavande: En icke-enhetlig dokumentationspraxis mellan olika

kliniker skapar osidkerhet vid patientoverflyttningar.

3. Systematiskt patientsakerhetsarbete och larande

Trots utmaningarna finns i ROL 6ver lag en god sikerhetskultur med en

adekvat rapporteringsvilja.

Lardomar fran Lex Maria och avvikelser
e Fordrojd diagnostik: Flera fall rorande fordrojd diagnos av cancer och
diabetes typ 1 hos barn har lett till omfattande utbildningsinsatser och

reviderade rutiner for SVF (standardiserade vardforlopp).

o« Kommunikationsbrister: Bristande samverkan mellan specialiteter
(t.ex. primarvard/onkologi och somatik/psykiatri) har identifierats som en
orsak till fordrojd behandling.

e Rutinutveckling: Avvikelser har lett till konkreta forbattringar, sdisom
nya rutiner for syrgasbehandling inom geriatriken, starkt
infektionskompetens i Lindesberg och forbattrad hantering av oviantade

fynd vid rontgenundersokningar.

4. Analys av framgangsfaktorer och hinder

Framgangsfaktorer
e Nara ledarskap: Verksamheter som lyckats fordela ledarskapets

operativa borda for att frigora tid for strategisk rekrytering och

kompetensutveckling har uppvisat bast uthallighet.

e Samverkan: Dialogen mellan lanets tre akutmottagningar och
samverkan inom primérvarden (MLA/MLU-forum) har varit avgorande

for att hantera belastningstoppar.
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e Innovation och priser: Psykiatrin har belonats med ett
patientsdkerhetspris for sitt arbete med att strukturera diktathantering

och journalforing.

o Utveckling: Rittspsykiatrin framhélls som ett foredome dar forbattrad
bemanningssituation och stark sikerhetskultur skapat en tryggare
vardmiljo.

Hinder

o Nationell brist pa specialistkompetens.

e Ekonomiska ramar som begransar handlingsutrymmet i en tid av teknisk

omstallning.

e Begrinsningar i Cosmic som dnnu inte stodjer alla kliniska floden

optimalt.

ol

. Prioriterade forbattringsforslag infor 2026

e Utbildningsinsatser: Genomfora riktade utbildningar i
internutredningsmetodik for forsta linjens chefer och medicinskt

ledningsansvariga.

e Teknisk optimering: Prioritera integrationen mellan Pascal och Cosmic

samt forbattra systemets prestanda och 6verskadlighet.

o Kompetensforsorjning: Intensifiera arbetet med att behalla och
rekrytera nyckelkompetens, sarskilt genom att forbattra arbetsmiljon pa

de mest utsatta enheterna.

e Systematisk uppfoljning: Utveckla metoder for att battre méata
vardens resultat, inte bara dess strukturer och processer, i enlighet med
SOSFS 2011:9.

o Forbattrad implementering: Av beslutade atgiarder och foljsamhet till

befintliga centrala rutiner.

Patientsidkerhetsenhetens satte i den forra Patientsakerhetsberattelsen upp

flera mal for 2025 indikatorer kopplade till patientsdkerhet.
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Uppnadda mal

e Andelen patienter i slutenvard med sjukhusforvarvade trycksar skall ligga
under 5%. Utford matning under 2025 visar att siffran ar 4% dvs malet

uppnaddes.

e Antalet uthdmtade antibiotikarecept per 1000 invanare ligga under

riksgenomsnittet. Méalet uppnéaddes.

Ej uppnadda mal

e 100 % av personalen foljer basala hygien- och kladrutiner. Detta mal

naddes inte.

e 100% av verksamheterna inom somatisk slutenvard anvinder
Infektionsverktyget for systematisk uppfoljning och dterkoppling. Mélet

uppnaddes inte.

¢ Andelen Lifecare-svar pa inkomna vardremisser skall vara minst 50% pa
alla sjukhus i ROL. Malet uppnaddes inte. V.g. lis mer om Lifecare pa
sidan 36.

¢ Andelen operationer dar hela WHO:s checklista for sakrare operationer
tillampats vara >95% . Malet uppnaddes inte. Avvikelsen fran malet var
betydande och har rapporterats till HSLG, da detta utgor en icke

forsumbar patientsakerhetsrisk.

Data for nedanstaende matvarden har ej kunnat tas fram
e Oplanerad aterinskrivning for patienter 6ver 65 ars alder inom 30 dagar

skall inte Overstiga 10%.

e Antalet 6verbeldggningar i somatisk vard per 100 disponibla vardplatser

skall vara hogst 1%.

En solskenshistoria fran Lindesberg

Vi avslutar denna patientsidkerhetsberittelse med ett lysande exempel pa
effekterna av sjukvard med bésta tinkbara patientsidkerhet, nir hela laget av

vardpersonal runt patienten stravar mot samma hoga mal.
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Exemplet kommer frén den ortopediska verksamheten i Lindesberg, som har
fatt uppmarksamhet for foredomligt goda resultat. Rubriken i TT:s artikel den

11 mars 2025 var: “Ortopeden vid Lindesbergs lasarett i Sverigetoppen.”

I riket ar genomsnittet for reoperationer
pa grund av nagon allvarlig
komplikation efter ett hoftledsbyte pa
grund av artros 2,1 procent inom tva ar,
men vid Lindesbergs lasarett ar

motsvarande siffra blott 0,5 procent.

Rikssnittet for enbart infektion som
orsak till reoperation i den konstgjorda
hoftleden ar 1,2 procent, men bara 0,2

procent for Lindesbergs lasarett.

Siffrorna kommer fran Svenska
ledprotesregistret och bygger pa
uppfoljning av 1 700 opererade under
fyra ars tid.

Resultaten imponerar sarskilt eftersom patienterna 6verlag ar dldre och
skorare dn den genomsnittliga protesopererade patienten pa manga andra

sjukhus i Sverige.

De goda resultaten medfor forst och framst ett betydande lidande undviks hos
de patienter som far nya hoftleder vid Lindesbergs lasarett. Det medfor forstas
ocksa att resursatgangen for ROL minskar pa flera plan och istillet for att

reoperera patienter, kan flera patienter erbjudas tid for att fa en ny hoftled.
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Bilaga 1. Organisation och
patientsakerhetsansvar i regionen

I den politiska organisation som tridde i kraft ar 2019 ar Hilso- och
sjukvardsndmnden vardgivare i juridisk mening och har darmed det yttersta
ansvaret for att ett systematiskt patientsakerhetsarbete bedrivs. Detsamma
giller for Folktandvardsndmnden. Servicenamnden ansvarar for

verksamheten inom Regionservice.

HS utgor regionens storsta forvaltning och leds av hilso-och
sjukvardsdirektoren som ockséa ar forvaltningschef. Verksamhet bedrivs pa
Universitetssjukhuset i Orebro (USO), linsdelslasaretten i Karlskoga och
Lindesberg, olika vardcentraler samt ett antal fristdende enheter.
Verksamheten ar fran och med 1 januari 2021 organisatoriskt indelad i fyra

omraden; Nara vard, Specialiserad vard, Psykiatri samt Forskning och

utbildning.
Halso- och
sjukvardsdirektor
. " Ekonomi och
Planering och politik — produktion
HR —1 Kommunikation
Verksamhets-och | ayministrativt stod
ledningsstod
Or.nr.éde Omrade Omrade Om_réde
specialiserad - . s forskning och
nara vard psykiatri

vard utbildning

Hilso- och sjukvardsforvaltningens ledningsorganisation.

Inom Omrade nara vard ingar sedan omorganisationen ar 2024 atta
verksamhetsomraden, namligen primarvard, lansverksamheter inom
primarvard, habilitering och hjalpmedel samt barn- och ungdomshabilitering.
I slutet av 2025 drevs ett tjugotal av lanets vardcentraler inom hilsovalet for

primirvard av ROL.
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Inom Omrade specialiserad vard ingar 23 verksamhetsomraden. Dessa utgors
av sjukhusverksamheterna vid Universitetssjukhuset i Orebro, vid Karlskoga

lasarett och vid Lindesbergs lasarett, exklusive psykiatri.

I Omréade psykiatri ingar de fem verksamhetsomradena allméanpsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri, specialistpsykiatri och

verksamhet- och ledningsstod psykiatri.

Omrade FoU har sex verksamhetsomraden, varav arbets- och miljomedicin ar
det enda med en viss patientnira verksamhet. Dock ar flera
verksamhetsomraden inom omrade FoU nara samarbetspartner i fragor om
systematiskt patientsiakerhetsarbete, exempelvis Likemedelscentrum och
Utbildningscentrum. ROL bedriver ocksa forskning och hogre utbildning

tillsammans med Orebro universitet.

For primarvarden i Sverige finns sedan 2010 ett obligatoriskt vardvalssystem.
I ROL kallas vardvalssystemet Hilsoval Orebro lin. Vardvalsmodellen
innebar att invanaren viljer vardcentral och att den valda vardcentralen ar
forstahandsvalet for vard och behandling och den naturliga koordinatorn nar

invanaren har behov av hilso- och sjukvard.

Hailsovalet ger leverantorer av primarvard som uppfyller regionens krav pa
Vérdcentraler ratt att etablera sig fritt inom linet enligt Lagen om
valfrihetssystem (2008:962). Raitt till etablering sker efter en
utvarderingsprocess for godkannande. Basuppdraget och ersiattningssystemet
for vardcentralerna ar lika for alla vardcentraler oavsett om de drivs i privat
eller offentlig regi. Ersattningen till vardcentralerna f6ljer invanarens val av

vardcentral.

Regionservice ar en egen forvaltning. Verksamheten utgors av stodprocesser
inom omradena Administrativ utveckling och service, forsorjning, kundtjéanst,
regionfastigheter, region IT och medicinsk teknik. Regionservice uppgift ar att

stodja ROL:s verksamheter och ledning.

Region Orebro lan Patientsakerhetsberattelse 2025 61 (63)



Halso- och sjukvardsforvaltningen

Hilso- och sjukvardsdirektoren ansvarar pa uppdrag av hilso- och
sjukvardsnamnden for att regionens HS-verksamheter uppfyller
intentionerna i gillande lagar, forordningar och foreskrifter. Denne ansvarar
enligt uppdrag och delegation for verksamheterna utifran géllande
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt foreskrift avseende
systematiskt patientsakerhetsarbete. Direktoren har till sitt stod en
ledningsgrupp (HSLG) med utsedda chefer, t.ex. omradeschefer med uppdrag

enligt delegation.

Forvaltningsovergripande cheflikare ingar i HSLG och har ett 6vergripande
processansvar for samordning av cheflakarfragor pa forvaltnings- och
omradesniva. Den forvaltningsovergripande chefldkaren foretrader
huvudmannen i patientsdkerhetsfragor, bade lokalt, sjukvardsregionalt och
nationellt, och utgor ett stod till 6vriga cheflikare vad galler hanteringen av
patientsikerhetsfragor med iakttagande av de specifika lagar, bestimmelser
och myndighetskrav som foreligger inom patientsdkerhetsarbetet.

Hur sjukvarden leds och hur ansvarsfragorna ar fordelade for 6vrigt framgar

av styrdokument 322156 i Platina.

Patientsakerhetscentrum

Centrumet ar etablerat for att stirka processarbetet runt patientsikerhet.
Genom att samla enheter och funktioner som ar centrala for det strategiska
patientsidkerhetsarbetet uppnés samordningsvinster och en tydlighet ut i
organisationen. Enheten samverkar inom flera omraden med kompetens,
tillganglighet och minskad risk for vardskador som minsta gemensamma

namnare.

Enheter:
e Kliniskt traningscentrum vid USO (KTC-USO)

e Vardhygien/ Smittskydd/ Strama
e Patientsakerhetsenheten

e Klinisk etikkommitté
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Funktioner:

e Cheflakargruppen

e Patientsidkerhetsstrateger

Utover forvaltningsovergripande chefldkare, finns dven cheflikare och
anmalningsansvariga. Patientsikerhetsstrategerna ar fem till antalet och

utgors av legitimerade sjukskoterskor.

Chefldkarna arbetar pa direkt uppdrag av forvaltningsovergripande cheflikare
med ansvar for respektive omrade och arbetar med ett undantag
huvudsakligen kliniskt. Anmalningsansvarig sjukskoterska ansvarar for

avvikelser som ror omvardnad.

Inom Folktandvarden finns cheftandldkare med ansvar for anmilningar och
avvikelser, och inom Regionservice finns anmélningsansvarig for
medicintekniska produkter. En biomedicinsk analytiker pa USO #r

anmalningsansvarig for In vitro-diagnostik.

Forutom att vara anmalningsansvarig inom sitt ansvarsomrade, deltar
cheflikare och anmalningsansvariga i processinriktat patientsikerhetsarbete
pa forvaltningsniva samt inom omradets verksamheter. De skall ocksa
ansvara for att bevaka klagomal som avser patientsikerhet, delta i risk- och
héandelseanalyser samt initiera och samordna utredning av vardskador enligt

gallande anmalningsskyldighet.

Fotografer:

e Ha&kan Risberg/Region Orebro lin — framsida, sida 5, 12, 14, 21, 33, 38,

50, 53, 59. .
e Maria Bergman/Region Orebro lan — sida 16.

e Lars-Goran Jansson/Region Orebro lin — sida 27.
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