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Inledning

Denna patientsdkerhetsberittelse utgar fran lagkrav och baseras pa mallen f6r den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. Enligt patientsdkerhetslagen' ska alla vardgivare
varje ar uppréitta en patientsikerhetsberittelse.

Patientsakerhetsberattelsens syfte ar att

e tydligt och 6ppet beskriva verksamhetens strategier, mal och resultat som utgor
arbetet med att forbattra patientsakerheten
e bidra till det systematiska forbattringsarbetet i verksamheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fiardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for
den som vill ta del av den och den bor utformas sé att den kan inga i vardgivarens

ledningssystem for patientsiakerhet.
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Sammanfattning

Regionhilsan arbetar systematiskt for att sikerstilla god och siker foretagshilsovard. Ar
2025 praglats av systematiskt forstarka patientsiakerheten genom kompetensutveckling,
tydliga rutiner och ett larande arbetsklimat.

Ledningssystemet har vidareutvecklats under hela aret for att stiarka resiliensen i
patientsdkerhetsarbetet. Genom systematiskt kartlagda processer och forbattrade arbetssitt
har man kunnat ge stod for enhetliga och sdkra rutiner genom hela individarendet.

Regionhélsan har under aret hanterat sex rapporterade avvikelser inom patientsidkerhet, alla
bedomda som risker dar ingen patient har skadats. Tre av dessa drenden har skickats vidare
for utredning hos annan verksamhet. De flesta avvikelser har haft koppling till provhantering
och har intraffat av olika orsaker i olika delar av processen. Jaimfort med tidigare ar har
antalet rapporterade avvikelser med koppling till virdprocessen och patientsidkerhet minskat
ar 2025 (11 stycken) jamfort med 2024 (13 stycken) samt 2023 (19 stycken). Under 2025 har
tre klagomal diarieforts som inte registrerats som avvikelser.

Infor kommande ar har Regionhilsan identifierat centrala forbattringsomraden, dar
erfarenheter fran 2025 ligger till grund for planeringen. Fokus ligger pa att géra en mer
overgripande bedomning av relevanta fokusomraden i patientsiakerhetsarbetet, planera
egenkontroller, samt stirka verksamhetens former for hantering och analys av avvikelser och
klagomal. Ett exempel pa utvecklingsarbete som planeras for ar 2026 ar att involvera
medicinskt ledningsansvarig lakare mer i arbetet med patientsikerhetsavvikelser, utveckla
dokumentationen av klagomal och forbattra stodet for bedomning och klassificering av
avvikelser for att skapa mer sammanhallen statistik.



Grundlaggande forutsattningar for saker vard

For att kunna na den nationella visionen "God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella mélet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och e
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier

Region Orebro lins vision dr "Tillsammans skapar vi ett bittre liv”, vilket 4r utgingspunkten
for all verksamhet. Regionhélsans 6vergripande malséttning for patientsikerhetsarbetet
foljer Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet: att ingen individ ska drabbas av
véardskada.

Organisation och ansvar

Regionhélsan ar ett omrade inom forvaltningen Foretagshalsa och tolkformedling inom
Region Orebro lin. Den politiska nimnd som har det vergripande ansvaret for styrning av
Foretagshalsa och tolkformedling heter Gemensam niamnd for foretagshalsovard samt tolk-
och oversittarservice. Forvaltningen leds av forvaltningschefen, och Regionhilsan leds av
omradeschefen.

Regionhélsans omradeschef har det 6vergripande verksamhetsansvaret, vilket omfattar
bland annat uppfoljning av verksamheten, ansvar for hantering av avvikelser och klagomal,
leda forbattringsarbete och skapa forutsiattningar for kompetensforsorjning kring
patientsakerhet.

Om verksamhetschefen inte ar lakare ar det viktigt ur patientsidkerhets- och kvalitets-
perspektiv att det finns en utsedd lakare med ansvar for medicinsk ledning och kvalitet, som
kan driva arbetet med medicinsk kvalitetsutveckling. Det 6vergripande ledningsansvaret
ligger dock alltid kvar hos verksamhetschefen.

Regionhélsan har darfor en medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA) med delegerat ansvar
for omrédets medicinska verksamhet dar patientsakerhetsarbetet ingdr. MLA ar dven
anmailningsansvarig vid Lex Maria-drenden.

Alla medarbetare som anlitas av Regionhalsan har ett ansvar att

o folja lagar, avtal och rutiner
e rapportera risker, tillbud och negativa handelser
e medverka i patientsikerhetsarbetet.



Ovriga roller som bidrar i patientsikerhetsarbetet pa olika nivier dr exempelvis

e medicinsk kvalitetssamordnare som tillsammans med MLA uppréttar och utvecklar
de medicinska rutinbeskrivningar och arbetssitt som verksamheten behover for en
patientsiker foretagshilsovard som foljer gillande krav

e internrevisorer som bland annat granskar att verksamheten foljer beslutade
arbetssitt.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom Regionhdlsan

Tvarprofessionellt samarbete inom Regionhélsan har identifierats som en viktig forutsdttning
for att ge ratt stod till de som har verksamheten som foretagshilsa. Genom tvarprofessionella
samarbeten kan Regionhilsan minska risken att viktiga stodbehov hos individen missas. Av
denna anledning har Regionhilsans personal mojlighet att initiera samarbeten mellan olika
kompetenser inom verksamheten i de 4renden dar det kan finnas virde av detta.

Samverkan med andra verksamheter

Regionhilsans stod till individer (patienter) sker ibland parallellt med insatser fran andra
verksamheter inom till exempel hilso- och sjukvard eller andra myndigheter.

Regionhilsan och den regiondrivna primarvirden inom Region Orebro lin har utvecklat ett
samarbete for att sikerstilla ratt stod till individer/patienter som soker sjukvard och
foretagshalsovard. Samarbetet giller bland annat att Regionhélsan och primarvarden
utvecklat gemensamma rutiner kring 6verslussning vid behov av sjukskrivning eller
medicinsk bedomning, samt rutiner for samverkan kring gemensamma individiarenden nar
en individ har en pdgaende kontakt hos bade primérvard och Regionhilsan samtidigt.

Regionhélsan samarbetar 4ven med andra parter som ar inkopplade kring en
individs/patients rehabilitering nar det finns behov av det exempelvis med psykiatrin,
Forsakringskassan med flera.

Informationssakerhet

Regionhilsans arbetssitt kring informationssikerhet utgér ifrdn Region Orebro Liins
informationssiakerhetspolicy, riktlinjer och rutiner vilket bland annat innefattar:

e l6pande arbete med informationsklassning och riskbedémning av IT-system samt
reglering av lampliga sdkerhetsatgirder for dataskydd genom avtal med leverantorer

¢ introduktion for alla nya medarbetare om informationssikerhetsrutiner och -
riktlinjer

e siker inloggning via SITHS-kort sker till system med kénslig/sekretessbelagd
information, till exempel journalsystem

e regelbunden uppfoljning av journalloggar och vid misstanke om olovlig atkomst till
journal f0ljs detta upp genom riktade kontroller.

Under ar 2025 har Regionhilsan dven gjort riktade insatser for att sikra medvetenhet kring
siaker e-posthantering enligt organisationens riktlinjer.



Stralskydd

Regionhélsan bedriver ingen verksamhet som omfattar

e joniserande stralning i undersokningar eller behandlingar
e hantering av stralkillor eller radioaktivt material.

Regionhilsan dr dock del i arbetet med stralskydd for dess kundverksamheter, da
Regionhalsan utfor medicinska kontroller for kunder som arbetar med joniserande stralning.
Verksamhetens rutiner vid medicinska kontroller kring joniserande strélning revideras
I6pande for att sdakerstilla att de foljer aktuella foresskriftskrav och for att alla Regionhalsans
kunder kan utfora arbete med joniserande stralning pa ett sakert satt.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
siakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
framjar sdkerhet.

Lo\

m b4
Kannetecknande for en god sdkerhetskultur ar att det finns ett klimat u
som inte ar skuldbeldggande, dar medarbetare tryggt kan rapportera,
diskutera och stélla fragor om sidkerhet samt ett aktivt arbete med att
identifiera och minska risker och skador. Det ar en larande organisation avseende bade
negativa handelser och situationer dir det gick bra.

b:

Regionhilsan arbetar aktivt med savil avvikelsehantering som systematiskt
forbattringsarbete som en integrerad del i verksamheten. Medarbetare uppmuntras att lyfta
forbattringsforslag och ska l6pande rapportera risker och fel som upptacks i verksamheten.

Forbattringsforslag tas om hand i en forbattringsplan dar forslag som bedéms skapa nytta for
kunder, bidra till verksamhetens mal och ar genomforbara inom ramen for verksamhetens
resurser omsitts i forbattringsaktiviteter.

Avvikelsesammanstillningar kommuniceras pa arbetsplatstraffar och i samverkansgrupp for
att bidra till ldrande i verksamheten.

Patientsidkerhet och arbetsmiljo ar ssmmanhangande och beror av varandra. Regionhéalsans
systematiska arbetsmiljoarbete utgir fran Region Orebro lins riktlinje for arbetsmiljé samt
gallande lagstiftning och foreskriftskrav och ar en integrerad del i Regionhélsans arbetssatt.
Arbetsmiljoarbetet bestar bland annat genom facklig samverkan, regelbundna
arbetsplatstraffar, skyddsronder, riskbedomning av arbetsmiljorisker och vid forandringar
samt medarbetarsamtal.

I den senast genomfora medarbetarenkéaten, fran ar 2024, hade Regionhalsan ett medelviarde
pa 86 av 100, och svarsfrekvensen var 100%. Nista métning planeras till 2026.

I ledningsgrupp och pa omradesniva har man adven arbetat med den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon utifran ett arbetsmaterial som tagits fram centralt i organisationen.

Regionhailsan hjalper ocksa indirekt till att forbattra patientsiakerheten hos sina kunder som
bedriver vard. Detta genom stdd till chefer inom varden i fragor om arbetsmiljo, sa att
arbetsmiljon blir trygg och hallbar, vilket bidrar till att vdrden blir sdkrare for patienterna.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda -:b-
forutsittningar for att utfora sitt arbete. «

Adekvat
kunskap och
kompetens

Regionhélsans arbete med kompetensforsorjning bestar av lopande
kartlaggning av kompetensbehov, rekrytering och kompetensutveckling,
men dven av att tydliga rutiner.

Oversyn av medarbetares individuella kompetensbehov ingar i arligt medarbetarsamtal och
alla yrkesgrupper i verksamheten ser 6ver gruppens gemensamma kompetensbehov minst
arligen. Vissa kompetensomraden har identifierats som viktiga for hela verksamheten. Ett
exempel ar kunskap och 6vning i hjart- och lungraddning, dar repetitionsutbildning
genomforts for hela verksamheten under ar 2025.

Alla nya medarbetare och underkonsulter genomgar en introduktion som anpassas utifran
tidigare kompetens, yrkesgrupp och aktuella arbetsuppgifter/uppdrag. Introduktionen f6ljs
upp av ansvarig chef tillsammans med den nya medarbetaren och aterkoppling om hur
introduktionen kan forbattras ingar alltid i den utvarderingen.

Regionhélsan har ett ledningssystem dar alla beskrivna processer och rutiner samlas.
Ledningssystemet bidrar till att skapa enhetlighet och tydlighet kring arbetssitt och metoder
for verksamhetens medarbetare och utgor ett stod inte minst for nya medarbetare i
introduktionen.

Ett exempel pa en process som identifierats i ledningssystemet ar vaccinationer, dar
sdkerhet, patientsidkerhet och lagefterlevnad sikerstills genom hela processen och
arbetssitten vid vaccinationer dndras l6pande vid exempelvis nya krav.

Regionhilsans ledningssystem ar certifierat enligt ISO-standarden 9oo01 for kvalitet, med
tillaggskrav for foretagshilsovard. Vid extern revision av ledningssystemet 2025
identifierades inga avvikelser, sex positiva iakttagelser och tva forbattringsforslag. De tva
forbattringsforslagen har arbetats med under aret som del i verksamhetens systematiska
forbattringsarbete.

Regionhilsan ar aven en auktoriserad medlem i branschorganisationen Sveriges
foretagshilsor, vilket innebar krav kring exempelvis samlad kompetens och fortlopande
kompetensutveckling.

For att sdkerstilla en trygg och héllbar bemanning utifrdn den kompetens som behovs i
verksamheten, sker 6versyn av bemanningen lopande vid exempelvis personalférandringar
eller forandrade kundkrav. En del i att kunna anpassa bemanning efter verksamhetens och
kundernas varierande behov dr anviandandet av underkonsulter, som mojliggor att snabbt
kunna skala upp stodet vid kraftigt eller snabbt 6kad efterfragan. Underkonsulter som anlitas
av verksamheten anlitas med en utgangspunkt i deras erfarenhet och kompetens.

Under 2025 slots nya avtal med upphandlade underkonsulter inom det psykosociala filtet
(exempelvis psykologer, beteendevetare) som ett led i att sakerstédlla kompetenstillgangen,
dar en forutsittning for fordelning av uppdrag bland underkonsulterna ar just
kompetenskrav och vilken kompetens som behovs for respektive kunduppdrag.



Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en siker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar Patienten
valinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sa langt som mojligt =
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots

med respekt skapar tillit och fortroende.

En viktig del i Regionhilsans arbetssitt ar det 16pande samarbetet med kunden i alla
drenden.

I individarenden, drenden som giller en enskild medarbetare hos kunden, diskuterar
Regionhilsans arbetsmiljokonsult och individen tillsammans om mgjliga stodinsatser utifran
individen behov, samt hur dessa kan utformas. Regionhalsan uppmuntrar till delaktighet och
i flerpartsmoten vialkomnas, nar individen sé onskar, dven facklig representant som ett stod i
rehabiliteringsprocessen.

Vid avslut av ett drende sker alltid uppf6ljning med individens chef for att ge chefen goda
forutsattningar att fortsiatta samarbetet kring arbetsmiljon med sin medarbetare och utifran
dennes behov.

Regionhélsan arbetar 16pande med att hantera avvikelser och klagomal som inkommer till
verksamheten.

Ett forbattringsomrade som Regionhilsan identifierat for fortsatt arbete, ar utveckla
kommunikationen om hur individuella medarbetare som bescker Regionhilsan kan
aterkoppla synpunkter och lamna klagomal. Detta for att skapa 6kad tydlighet och oka
forutsiattningarna for 16pande aterkoppling fran individuella medarbetare som besoker
Regionhalsan.



Agera for siker vard

Vardgivaren ska utova egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med
andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Socialstyrelsen har utarbetat Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hilso- och
sjukvarden. I denna identifieras fem prioriterade fokusomraden.

1. Oka kunskap om intriffade vrdskador

2. Tillforlitliga och sdkra system och processer

3. Saker vard har och nu
4. Starka analys, larande och utveckling
5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av
varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgirder och prioritering av insatser.

‘ Cka kunskop om

1
‘Irc Hode vardskador

Alla hdandelser som ror vardskada/misstankt vardskada, avvikelser som rér den medicinska
verksamheten eller patientverksambhet lyfts av avvikelsedgaren (omradeschef) med
medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA) for bedomning, fortsatt hantering/utredning samt
Lex maria-anmalan vid forekommande fall.

Under 2025 har inga vardskador rapporterats till/inom Regionhilsan, och verksamheten har
diarmed inte heller genomfort nagra Lex maria-anmalningar.

Ett forbattringsbehov som identifierats ar att rutinmassigt involvera MLA aven i
overgripande analyser kring inkomna avvikelser om patientsidkerhet. Detta for att MLA
kompetens ar viktig i arbetet med att bedoma eventuella monster kring risker, tillbud och
handelser som péverkat eller hade kunnat paverka patientsidkerheten.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en ’\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och fﬂﬁ‘l‘é‘ﬁ'ﬁ?‘;‘ié’iﬁﬁ
proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom att minska X *
oonskade variationer stiarks patientsiakerheten.

Regionhalsan arbetar systematiskt med forbattringar av alla processer -
utifran behov, for att sdkerstélla patientsdkra och kvalitetssikrade arbetssitt. Nagra av de
arbetssiatt som bedomts relevanta for att kartlaggas i ledningssystemet ar

e bedomning vid kontakt med suicidnéra individer
e vaccination




e forsta hjdlpen vid overkanslighetsreaktioner
e hygienrutiner
e drog- och alkoholtest.

Arbetssatten i ledningssystemet utvecklas lopande utifran identifierade brister och
forbattringsmajligheter samt forandrade legala krav. Ledningssystemet ar tillgangligt for
medarbetare och underkonsulter och ar en obligatorisk del i verksamhetens
introduktionsprogram.

Nya och uppdaterade rutiner férankras genom information till alla berérda och rutinernas

aktualitet och tydlighet kontrolleras regelbundet genom exempelvis interna och externa
revisioner eller genom att arbetsgrupper ser 6ver arbetssitten.

Saker vard har och nu
Foretagshilsovarden praglas av stindiga interaktioner mellan -«3‘ ,

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet bér cch o
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. "'m."

Viktiga omraden inom Regionhilsans arbete med patientsiker
foretagshalsovard ar bland annat:

e Inhyrd personal: Sikerstillandet av enhetligt stod fran alla arbetsmiljokonsulter
oavsett om de ar anstéllda eller anlitas som underkonsulter. Kompetenskrav stills vid
anlitande av nya underkonsulter och underkonsulternas kompetens och erfarenhet
anviands som grund vid uppdragstilldelning. Omradeschef f6ljer upp samarbetet med
underkonsulter varje termin genom gemensamma moéten samt arligen vid en
individuell uppfoljning. Underkonsulter ingar dven i interna revisioner av
ledningssystemet.

e Forebyggande och hilsofriamjande insatser: Verksamheten erbjuder
hilsoframjande och forebyggande stod till individer och arbetsgrupper utifran
kundernas behov, for att minska risken for arbetslivsrelaterad ohélsa hos individer
samt minska behovet av ldnga rehabiliteringsprocesser eller aterfall i ohilsa.

e Drogprovtagning: Vid drogtestning finns en tydlig process for provtagning och
hantering av provresultat, som kvalitetssikras vidare genom sarskild kompetens hos
verksamhetens interna Medical review officer (MRO), en foretagslakare med sarskild
utbildning i att kvalitetssdkra och genomféra medicinsk bedomning av drogtester.

Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.



Regionhilsan arbetar l16pande med riskhantering i samband med inkomna avvikelser. Vid
identifierade risker som rapporteras som avvikelser bedoms majliga negativa konsekvenser
av avvikelsen och dokumenteras i avvikelsehanteringssystemet.

Inkomna avvikelser kring patientsidkerheten hanteras av avvikelsehandlaggare/-agare
tillsammans med medicinskt ledningsansvarig lakare.

Nir oversyn eller justering av arbetssitt behovs utifran risker sker dialog inom
verksamhetens medicingrupp eller vid yrkesgruppstraffar. Regionhédlsans medicingrupp
bestar av verksamhetens foretagsldkare och foretagsskoterskor.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anviands for att forsta vad

som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskviard flexibilitet och goda P,
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten ' '

okar och risken for vardskador minskar. “

Regionhilsan lag- och omvérldsbevakar 16pande for att hélla koll pa aktuella
krav och anpassa verksamhetens arbetssitt utifran dessa.

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

Verksamhetens rutin for Lex maria ar ett exempel pa arbetssitt som bade byggts upp for att
folja gillande lagkrav samt for att stodja larande av handelser for att forebygga liknande fall i
framtiden.

Tva arbeten som pégar for att starka majligheten till analys och minska risken for skador som
utreds i verksamheten dr Regionhilsans tillgang och mojlighet att anvinda nationella
systemstod som Mitt vaccin respektive nationella lakemedelslistan.

Avvikelser

Alla medarbetare och underkonsulter uppmanas att rapportera alla avvikelser som de
identifierar i verksamheten, bland annat vid misstanke/kdnnedom om att vardskada hade
kunnat intraffa eller har intraffat.

Avvikelser kring patientsikerhet ar 2025

Tabell 1 - fordelning av rapporterade avvikelser inom sdkerhetsomrddet Patientsikerhet Gr 2025

Avvikelseomrade Antal risker Total-

(avvikelsetyp) summa

Vardprocess — diagnostik och utredning/Provhantering/analys/Hantering

Vardprocess — diagnostik och utredning/Provhantering/analys/Remisshantering

Vardprocess — diagnostik och utredning/Provhantering/analys/Svarshantering

Vardprocess — kommunikation/Skriftlig

A =N |= N

Totalsumma

A== N




Alla avvikelser som rapporterats hos Regionhilsan med siakerhetsomrade patientsdkerhet
under aret har varit risker. Det innebar att dessa avvikelserapporter handlat om fall med risk
for en skada/negativ hindelse men dar ingen konstaterad skada uppstatt.

Ingen av avvikelserna inom sidkerhetsomradet patientsikerhet har foranlett handelseanalys
eller effektuppfoljning, och tre av avvikelserna har skickats som utredningsirende till annan
verksamhet.

Ett monster som identifierats bland patientsiakerhetsavvikelserna ar att alla som ror
diagnostik och utredning har koppling till provhantering. Tva av dessa avvikelser har
paverkat samma lokalkontor inom Regionhilsan men i 6vrigt har alla avvikelser inom
provhantering berott av olika orsaker samt att avvikelserna uppstétt i olika delar av
provhanteringskedjan. Under 2025 genomfordes cirka 490 alkohol- eller drogtester2, och av
dessa utgor avvikelsedrendena cirka 2%.

Avvikelser kopplat till vardprocesser inom Regionhilsan 2025

Ytterligare avvikelser har rapporterats inom avvikelseomraden vardprocess och som ocksa
kan kopplas till fragor om siker och tillforlitlig vard, vilka har klassificerats med
sdkerhetsomradena kommunikation och information, informationssdkerhet respektive
personuppgiftsincident.

Ett forbattringsomrade som identifierats ar darfor att se 6ver s att samtliga avvikelser som
lett till eller hade kunnat leda till skada eller vardskada for patient/individ klassificeras med
patientsiakerhet som sikerhetsomrade framat, i syfte att fa mer sammanhallen statistik for
uppfoljning och analys.

Rapporterade avvikelser med koppling till vardprocessen har minskat mellan 2025-2023
med cirka 42 %, se diagram 1 nedan. Bland avvikelserna inom avvikelseomrade
vardprocesser har cirka 5 avvikelser haft koppling till diagnostik och utredning, 3 avvikelser
rort kommunikation och 3 avvikelser rort virdadministration, ar 2025.

10 av 11 av avvikelser inom vardprocessen har varit av mindre allvarlighetsgrad, och 1
avvikelse med mattlig allvarlighetsgrad. Den mattligt allvarliga avvikelsen rorde en
systemrisk for personuppgiftsincident som atgardats pa organisatorisk niva under aret.

Ingen av de rapporterade avvikelserna kring vardprocesser har lett till kind skada for patient
hos Regionhalsan.

2 Enligt Regionhalsans bokningssystem har 489 alkoholtester eller drogtester, vilket berdknas utifran antal unika
individer per dag dir det finns en tilliggstjanst bokad pa négon av foljande tjanster:

Alkohol liten

Alkohol stor

Cdt

Drogtest Anabola steorider

Drogtest Buprenorfin, verifiering, urin

Drogtest Internetdroger, urin

Drogtest Likemedel, urin

Drogtest Oxikodon, screening, urin

Drogtest urin 7-panel+Tramadol

Peth

Observera att denna berdkning innebér en viss felmarginal, d& exempelvis alkohol- och drogtest som tagits for
samma individ pd samma dag endast raknas en gang.



Diagram 1 — Antal avvikelser inom avvikelseomrdde vardprocesser, Regionhdlsan ar 2025

Antal avvikelser inom vardprocesser

Total

Vardprocess - Vardadministration
Vardprocess - Lakemedel

Vardprocess - kommunikation
Vardprocess - diagnostik och utredning
Vérdprocess - behandling

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Vérdprocess - \{ardpro;ess _ Vardprocess - Vardprocess - V?rdproc.es.s i
. diagnostik och - , Vardadministr Total
behandling . kommunikation ~ Lakemedel .
utredning ation

w2023 3 4 3 2 7 19

2024 0 7 2 0 4 13

m2025 0 5 3 0 3 11

W 2025 2024 w2023

Klagomal och synpunkter

Regionhélsans kunder/patienter kan aterkoppla synpunkter och klagomal genom att
kontakta Regionhéilsan via exempelvis telefon, kontakt vid bokade moten, e-post, eller
aterkopplingsformular pa verksamhetens hemsida. Klagomal kan dven inkomma via
patientndmnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Klagomal som inkommer till verksamheten registreras i avvikelsehanteringssystemet om
klagomalet ror en hindelse som hade kunnat eller innebar en negativ konsekvens for
kunden/patienten. Ovriga klagomal hanteras likt en avvikelse kring utredning om vad som
hént och att atgéard vidtas utifran behov, men diariefors i stillet for att registreras som
avvikelse.

Klagomal som ror patientsikerhet eller Regionhilsans medicinska verksamhet hanteras av
omradeschef tillsammans med medicinskt ledningsansvarig lakare.

Under 2025 har

e inga patient- eller kundklagomal har registrerats i avvikelsesystemet for Regionhilsan
o tre klagomal till Regionhilsan diarieforts.

En utmaning med klagomal som inte leder till avvikelsedrenden ar att sammanhallen statistik
inte fors for dessa. Ett forbattringsomrade kan vara att se 6ver hur klagomaél som inte
registreras som avvikelser kan dokumenteras for att mojliggora 6vergripande analys, i syfte
att kunna uppticka monster bland inkomna klagomal.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade Sk r;skmamhe.
och beredskap

forhallanden med bibehéllen funktionalitet, zven under ovantade =

forhallanden. I patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som @DZ
resiliens.

Regionhalsans resiliens i patientsiakerhetsarbetet bestar bland annat i arbetet
med kompetensforsorjning, samt frimjande av sikerhetsmedvetenhet och en ldrande kultur,
vilket beskrivs narmare ovan under avsnitt om Adekvat kunskap och kompetens respektive
En god sdkerhetskultur.

Verksamhetens ledningssystem bidrar ocksa till resiliens inom patientsiakerhet med
kartlagda processer och arbetssitt i verksamheten som ger stod for enhetliga och sidkra
rutiner genom individarendet fran start till slut. Exempelvis inom vaccinationsprocessen
finns patientsdkerhet som ett genomsyrande inslag fran inledande informationsmoten infor
influensavaccinationssasongen till I6pande uppdatering av rutiner och riktlinjer utifran nya
krav pa vaccinationsarbetet.



Mal, strategier och utmaningar fér kommande
ar

Regionhélsan har identifierat féljande forbattringsomraden for att starka den egna
verksamhetens patientsidkerhet vidare:

e Gora en mer overgripande bedomning om relevanta fokusomraden och planering av
relevanta egenkontroller inom Regionhilsans omrade.
o Siakerstilla att individer som besoker Regionhalsan har tillganglig information om
hur de kan aterkoppla synpunkter och klagomal till verksamheten.
e Se over former for hantering och analys av avvikelser och klagomal, exempelvis
gallande:
o Involvera medicinskt ledningsansvarig lakare i overgripande analys av
patientsdkerhetsavvikelser och patientklagomal.
o Se dver forutsattningar for ssmmanhéllen dokumentation om klagomal for att
mojliggora overgripande analys om monster.
o Se dver stdd for bedomning och klassificering av avvikelser som ror
patientsdkerhet for ssmmanhallen statistik.
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