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Figur 1. Antal bekraftade fall av influensa A, influensa B, covid-19 och RS-

S m itto I é g et virusinfektion per vecka, de senaste 52 veckorna.
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S . t t I . t Laboratoriebekraftade fall och analyserade prover
l I l I O a g e Figur 2a. Antal laboratorieverifierade fall av calicivirus sasong 2022-2023, 2023-

2024 och 2024-2025 samt fram till aktuell rapportvecka sdasong 2025-2026.
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Patientsékerhetsberéttelse 2025
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Genom engagemang, hart arbete,
kunskap och kompetens inom

verksamheterna kunde lanets invanare
fa en god vard - trots alla utmaningar.




° -
"\ » Region Orebro lan
b o

AGERA FOR SAKER VARD

* Grundlaggande forutsattningar for saker
vard
—en engagerad ledning och tydlig styrning
—en god sékerhetskultur
—adekvat kunskap och kompetens
—att inkludera patienten som medskapare i
varden

* Fokusomraden
— Oka kunskap om intréffade vardskador Q-
— Tillférlitliga system och processer A s
— Séker véard hér och nu A N
— Stérka analys, ldrande och utveckling
— Oka riskmedvetenhet och beredskap
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En god sakerhetskultur =

Kénnetecknande fér en god sékerhetskultur &r det finns ett klimat som inte &ar
skuldbelédggande, dar medarbetare tryggt kan rapportera, diskutera och stélla
fragor om sékerhet.

* Det finns en struktur for att kommunicera och lara av intraffade
handelser i de flesta verksamheter liksom en forstaelse for vikten av
ett Oppet klimat.

* Avvikelser och patientsakerhet diskuteras pa APT och andra moten.
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AGERA FOR SAKER VARD

Fokusomradena

Oka kunskap om intréffade vérdskador
Tillforlitliga system och processer
Séker vard hér och nu

Stérka analys, ldrande och utveckling
Oka riskmedvetenhet och beredskap

AN~

Tidsaxel i fokusomradena: Proaktiv & reaktiv
» fokusomrade 1: det som redan har hant

» fokusomrade 2 och 3: arbete for att sakerstalla att varden
ar saker har och nu

» fokusomrade 4 och 5: arbete for att géra varden saker i
framtiden.
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Fokusomraden

Oka kunskap om intriaffade vardskador

Punktprevalensmatningar (PPM) 2025

PPM anvands for att vid en bestamd tidpunkt mata kvalitet och
undvikbara skador i varden. Man studerar forekomst av

* trycksar,
« vardrelaterade infektioner,
« foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner
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Oka kunskap om intriffade vardskador

Anmalningspliktiga handelser

Antal lex Maria

I I s
: I 'm Bn l

2025

W Omrade Warn Omrade specialiserad vard W Omrade psykiati

6 individarenden
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Oka kunskapen om
intraffade vardskador

Fem handelseanalyser
fullbordades under 2025.

Januari 2023

., Begion Brebra (3n
e Calai, Fatientsakernetsenhaten, megion Brebre n
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Saker vard har och nu ‘ 1 ,

Indikatorer

Indikatorer enbart skall inte besvara fragan "Har sjukvarden varit séker?”
utan aven "Ar sjukvérden séker nu — eller i morgon?”.

« En forsta grupp indikatorer ar framtagna av patientsakerhetsenheten och
en bestallning har [amnats till Produktionsenheten.

* Indikatorerna skall stimulera verksamheterna att identifiera matbara
mal, i linje med principerna for faktabaserad styrning (FBS).

» Uppfoljningen skall kunna anvandas i verksamheternas fortsatta
analyser och forbattringsarbete for att starka patientsakerheten.
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Saker vard

Under 2025, sa skall fér sjukvarden i ROL malet vara:

e vid matningar skall 100 % av personalen félja basala hygien- och kladrutiner,

e forekomst av VRI vara under 5% (10,3% ar 2023)

¢ andelen patienter i slutenvard med sjukhusforvarvade trycksar ligga under 5%

e oplanerad aterinskrivning for patienter over 65 ars alder inom 30 dagar inte 6verstiga 10%,
e antalet utlokaliseringar i somatisk vard per 100 disponibla vardplatser vara hogst 1%,

e antalet 6verbeldggningar i somatisk vard per 100 disponibla vardplatser vara hogst 1%,

e antalet uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare ligga under riksgenomsnittet,

* 100% av verksamheterna inom somatisk slutenvard anvanda Infektionsverktyget for systematisk
uppfoljning och aterkoppling,

¢ andelen operationer dar hela WHO:s checklista for sakrare operationer tillampats vara >95%

e andelen Lifecare-svar pa inkomna vardremisser vara minst 50% pa alla sjukhus i ROL.

https://vardenisiffror.se/
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Vardovergangar mellan regional slutenvard och kommunal vard

Antal utskrivningsklara dagar
Somatiskvard

11592
10612
5465

2023 2024 2025

Antalet dygn for utskrivningsklara
Okade under 2025

Séiker vérd

hér och nu

A

(]

& 000
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Outskrivna diktat 31/12

2023 2024 2025
Néira vard 6227 11727 2 296
Spec vard 10 948| 14 607 9817
Psykiatri 602 1913 265
Privat 299 1 597
Summa totalt 18 076 29 844

Outskrivna diktat i Region Orebro l4n.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

Antal Antal Antal

avvikelser | avvikelser | avvikelser

2025 2024 2023
HS-forvaltningen 8235 6 797 6 538

1 439 368 besok i ROL under 2023.
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larande och utv

Starka analys, larande och utveckling é

ling
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Avvikelser i samverkan

Nar en avvikelse involverar tva eller flera
huvudman hanteras det som enskilda handelser,

varfor analys pa systemniva ofta uteblir.

Fran 260101 galler en ny rutin for att battre

hantera avvikelser i samverkan.




. -
% 1 Region Orebro lan
-

Starka analys, larande och utveckling “ qug

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.

Kompetensforsorjning: Bristen pa specialistlakare (sarskilt inom allmanmedicin
och psykiatri) samt erfarna sjukskoterskor i slutenvarden. Vid 83
patientsakerhetsronder har 55 enheter signalerat att bemanningen ar otillracklig.
(Hur vet vi detta? Digital bearbetning av PSR.)

Tillganglighet och koproblematik: Inom 6gonsjukvard och primarvard noteras
betydande vardskulder och vantelistor som ar svara att prioritera adekvat, vilket
Okar risken for att allvarliga tillstand inte upptacks i tid.
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Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Driftsakerhet- varden maste fungera trots olyckor, kriser och
oférutsedda handelser

« Samverkan med beredskapscentrum t.ex. genom KTC
» Lakemedelstillgang

* Beredskapslager

« Ovningar
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Vad hande under 20257

» 83 patientsakerhetsronder
— Forms (chefsperspektivet)

* Fem nya handelseanalyser
* Ny analysmetod (AAR) for vissa avvikelser

s
N

Patientsékerhetsberéttelse 2025

* Ny cheflakare inom psykiatri, Axel Nordenskjold
 Patientsakerhet en fast punkt pa HSLG:s dagordning

* Indikatorer borjar foljas
» Halsoekonomiska féljder av vardskador boérjar matas

* Regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet

uppdaterad
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Under 2025, sa skall fér sjukvarden i ROL malet vara:

e vid matningar skall 100 % av personalen félja basala hygien- och klédrutiner,l’

e forekomst av VRI vara under 5% (10,3% ar 2023)I’

¢ andelen patienter i slutenvard med sjukhusforvarvade trycksar ligga under 5%

e oplanerad aterinskrivning for patienter over 65 ars alder inom 30 dagar inte 6verstiga 10%, l’
e antalet utlokaliseringar i somatisk vard per 100 disponibla vardplatser vara hogst 1%,l

e antalet 6verbeldggningar i somatisk vard per 100 disponibla vardplatser vara hogst 1%, |’

e antalet uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare ligga under riksgenomsnittet,

* 100% av verksamheterna inom somatisk slutenvard anvanda Infektionsverktyget for systematisk
uppfoljning och aterkoppling, l’

¢ andelen operationer dar hela WHO:s checklista for sakrare operationer tillampats vara >95% l’
¢ andelen Lifecare-svar pa inkomna vardremisser vara minst 50% pa alla sjukhus i ROL.I’

https://vardenisiffror.se/
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Vad hande under 20257

* Riskomraden
- Vardplatser, akutmottagningar, koer till NPF-utredningar, brister i den
palliativa vardkedjan, dalig arbetsmiljo
— Kompetensforsorjningsproblem, signaleras vid 55 av 83 PS-ronder
- Problem med tillganglighet, sarskilt inom 6gonsjukvard & primarvard

« Cosmic
— Lakemedelshanteringen (ordination vs administration), ca 1100 AV
— Daliga patientdversikter
— Svaroéverskadliga évervakningsparametrar &
— Uppmarksamhetssignalen

Patigr |$;<urn$|cn;,;;,?|“ 2025

TP

i

* De stora patientsdakerhetsriskerna under 2025 var: o

=T
- Vardplatsbristen ﬂ!?‘"ﬂ
- Cosmic S
— Kulturella problem
- Vardoévergangar ;
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Agera

Planer for 2026 forsaervard
©w

Patientsakerhet en fast punkt i fler sammanhang, alla APT!

Ny cheflakare inom omrade specialiserad vard, Lemar Tokhi

Patienten som medskapare i form av sms-enkater efter
mottagningsbesok

Plattform for regiondvergripande patientsakerhetsarbete behovs

* Behov av att forbattra “avflodet” fran HS till kommunerna — samverkan
behover forbattras, hur?

* Rekrytering av ny forvaltningsévergripande cheflakare (byt namn!)
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* Den nya cancersstrategin
— Fran 683 sidor till 39 sidor %> &

Je

4

Battre tillsammans

Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategl

Okad Overlevnad och battre
livskyvalitet
- nationell cancerstrategi 2.0
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Samverkansgruppen for svensk
cancervard

"Pa nationell niva kravs en starkt samverkan som aven innefattar myndigheter, i syfte att exempelvis sakerstalla
en tydlig roll- och ansvarsférdelning, valmotiverad anvandning av resurser och kompetenser, en tydlig
kunskapsstyrning samt for att undvika dubbelarbete. For att méjliggéra detta bér en samverkansgrupp for
svensk cancervard etableras. Samverkansgruppen for svensk cancervard ska se till cancervarden i sin helRet
och samtliga av cancervardens bestandsdelar och nivaer, inklusive patient- och narstaendeperspektivet.
Staende medlemmar i samverkansgruppen bor vara Socialstyrelsen, RCC i samverkan och CCC. Ytterligare
aktorer kan inkluderas efter behowv.

Samverkansgruppen for svensk cancervards primara uppgift bor vara att framja en 6kad vard-kvalitet,
forbattrade vardresultat och en 6kad resurseffektivitet inom svensk cancervard for bade barn, unga vuxna, och
vuxna genom implementering av den uppdaterade cancerstrategin. Samverkansgruppen ska arligen delge
Socialdepartement en analys av aktuella behov inom svensk cancervard samt forslag till atgarder. ”
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Person-
centrering

Jamlikhet

Forskning och
innovation

Samverkan
och
utveckling

Minskad risk att utveckla
cancer och fler som
diagnostiseras tidigt

ad cancer)

mjande och
forebyggande arbete.

Personanpassad prevention

- Barn och unga ar en tydlig
mélgrupp i det nationella
twarsektoriella, samordnade
halsofréamjande och fore
byggande arbetet mot cancer
och andra icke-smittsamma
sjukdomar.

= Strukturer far uppfaljning
av barn och vuxna vid Gkad
cancerrisk ar implementerade i
alla regioner.

Jamiik halsa genom traffsaker

prevention och tidig diagnostik

- Livmoderhalscancer utrotas
under 2027.

- En uppdaterad, systema
tisk process for att utveckla
cancerscreening, med sikte
pa minskade skillnader mellan
regioner och befolknings.
grupper ar etablerad.

Okad kunskap bidrar till minskad

cancerbérda

- Forskningsfinansidrer ge-
nomfor satsningar dar aven
farskning inom prevention och
tidig diagnostik for cancer har
mijlighet att stka finansiering.

Samlad insats som forebygger

cancer

- Samverkan mellan det can-
cerforebyggande arbetet och
arbetet for att firebygga andra
icke-smittsamma sjukdomar
har starkts.

- Nationella mal uppfylis och
internationella mal beaktas av
seende riskfaktorer for cancer.

Okad canceréverlevnad

Personcentrerad cancervard for

dkad dverlevnad

= A patienter i cancervarden
upplever mer an 90 procent
att de ar delaktiga i besluten
kring vérd och behandling i
dnskad utstrackning.

Jamlik tillgéng till vard av hég

kvalitet

- Alla regioner definierar mal far
patienters, barn och vuxna,
deltagande i interventions.
studier. Detta som ett led i
att sakerstalla jamiik tillgang
till interventionsstudier dver
landet.

- Statistik dver anvandningen av
cancerlikemedel &r heltack
ande.

Forutsattningarna far life scien-

ce starks

- Genomforandekapaciteten
for interventionsstudier kan
foljas nationellt med regionalt
uppdelad statistik.

- Swerige deltar i okad utstrack-
ning i cancerrelaterade forsk-
nings- och utvecklingsprojekt
PEL.

Gemensamma lésningar far god

och effektiv cancervard

- Swerige har etablerat en sam
lad och samordnad nationell
cancerinfrastruktur.

= Em nationell infrastru ktur fér
precisionshalsa etableras.

Basta majliga livskvalitet

- under och efter cancer-

sjukdom

* Personanpassat stod for
ett gott liv under och efter
cance

« Basta maéjliga livskvalitet vid

livshotande sj

Personcentrerade arbetssatt for

dkad livskvalitet

= A patienter | cancervdrden
upplever mer &n 90 procent
hig grad av kontinuitet och
samordning.

- Tillgéngen till uppféljnings
mottagning for unga vuxna
med cancer har starkts.

+ Tidig anslutning till nédvandig
palliativ vérd fér barn och vux:
na erbjuds i alla regioner.

God och jamlik tillgang till reha

bilitering och palliativ vard

= Strukturerad bedomning av
rehabiliteringsbehov erbjuds
BO procent av patienter, barn
och vuxna, med cancer i alla
regioner.

- Palliativa vard- eller tgards
platser erbjuds i alla regioner.

= En rutin for att identifiera en
sammanhangande vardkedja
for alla barn med palliativa
vardbehov r etablerad i alla
regioner.

Mya arbetssatt sakrar trygg

uppfdljning

= Individuell behandlings- och
uppfdljningsplan erbjuds alla
patienter i majoriteten av
cancervirdens processer i alla
regioner.

Patienternas behov ar utgangs-

punkt far utvecklingen av varden

- En systematisk patient- och
narstdendemedverkan finns
etablerad i alla regioner.

- Specialiserad palliativ vard-
kompetens inom bade barn
och vuxencancervard finns
tillganglig dygnet runt, alla
weckans dagar i alla regioner.
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Organisationsstruktur
VO halsoprofessioner
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Beslut fattat om struktur
for nya verksamhetsomradet

« Efter genomford risk- och konsekvensanalys samt facklig
forhandling enligt MBL § 11 har omradeschef 2025-11-10 fattat
beslut om strukturen for det nya verksamhetsomradet VO
halsoprofessioner.

» Beslut ar ocksa taget angaende flytt av atta fysioterapeuter som
arbetar inom neurologi fran VO fysioterapi till VO neurocentrum,
neurologmottagningen.
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VO halsoprofessioner - organisationsstruktur
VO:t kommer att

Verksamhetschef

Enhet administration, i
nuléget 3 medarbetare

Enhet psykologer, 5

indelas i foljande enheter (hamnen kan dock komma att andras)

medarbetare
1 1 1 1 1 1 1 1
Lanslogopedenhet- Lansdietistenhet- Enhet kurator USO- Enhet rérelseorgan-
enhetschef, enhetschef enhetschef Enhet Karlskoga- Enhet Lindesberg- enhetschefg Enhet medicin/geriatrik Enhet
ca 21 medarbetare ca 18 medarbetare ca 22 medarbetare enhetschef enhetschef ca 30 medarbetare USO- 9 respiration/cirkulation:
Ca 34 medarbetare ca 23 medarbetare Ortopedi och hand enhetschef enhetschef
Arbetsterapeuter, Arbetsterapeuter. R tologi (ca 26 medarbetare) (ca 22 medarbetare)
fysioterapeuter, fysioterapeuter, eumatologl - . HLF, Thorax,
kuratorer arbetsterapeuter USO Geriatrik, Medicin,
’ kuratorer, ) " Onkologi, Infektion
underskéterskor Underskéterskor fysioterapeuter USO

arbetsterapeuter,
fysioterapeuter
underskéterskor

IVA, Kirurgi, Urologi,
HHP, Obstetrik & gyn

arbetsterapeuter,
fysioterapeuter
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Kommunikation och samverkan infor beslutet
Aktivitet —_____ |batum

Information i omradets ledningsgrupp (OLG) 251007
Forslag ny ledningsstruktur

Information enligt MBL § 19 i omradets samverkansgrupp (OSG) 251007
Forslag ny ledningsstruktur

Information via e-post till berérda chefer fér kommunikation med berérda medarbetare 251007

Dialog/informationsmé&te med lokalfackliga 251014
Forslag ny ledningsstruktur

Risk- och konsekvensanalys 251022
Fackliga representanter pa omradesniva och lokalfackliga samt chefer fran berérda enheter

Forhandling enligt MBL § 11, OSG 251104
Forslag ny organisationsstruktur
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Patalade risker och majligheter

* Vid férhandlingen av ledningsstruktur var parterna eniga infor
beslut.

* Vid risk- och konsekvensanalysen framkom bade mojligheter och
risker med nya sattet att organisera halsoprofessionerna. Fortsatt
dialog om atgarder av identifierade risker och uppfoljning planeras
med fackliga representanter.
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Vad hander nu?

» Rekrytering av chefer till enheterna inleds.

Fortsatt arbete for att forma de nya enheterna.

Namnsattningen - kommer att ses Over for att folja
namnstandarden i regionen.

Nya VO:t med sina enheter trader i kraft 1 mars.

Anpassningar i vissa system (Cosmic) kan droja ytterligare.

Forflyttningen av de atta fysioterapeuter som framover ska tillhora
Neurocentrum genomfors vid arsskiftet.
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Fraga fran Birgitta Malmberg Liberalerna

Med anledning av den omorganisation inom rehabverksamheterna, som tradde i kraft
den 1 mars i ar, da chefsskapet for rehab-klinikerna i Lindesberg och Karlskoga
flyttades till USO, sa vill jag stalla féljande fragor:

Vad visade den risk- och konsekvensanalys som gjordes fore omorganisationen,
gallande

» forsamrad arbetsmiljé och minskad maijlighet for lokalt samarbete inom varden?

» Har man tagit hansyn till den oro som personalen gav uttryck fér gallande

personalflykt, framfor allt nar det galler logopeder, en personalkategori som ar sarskilt
svarrekryterad?
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* | risk- och konsekvensanalyserna lyfte medarbetare och representanter fran de olika
klinikerna/verksamhetsomradena oro for forsamrad arbetsmiljé och risk for forsamrade mojligheter till
lokal samverkan.

« Som atgard har beskrivits att medarbetares uppdrag finns kvar och att principen ar att man arbetar
med samma uppdrag/patienter dvs ar man arbetsterapeut pa ortopedavdelning sa fortsatter man med
det arbetet aven efter att omorganisationen trader ikraft. En annan beskriven atgard ar att man som
vardpersonal fortsatter delta i team, ronder och annan samverkan. Principen ar att man deltar i de
samverkansgrupper som ar aktuella foér de patienter man arbetar med, oavsett vad som ar
organisationsformen.
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» Fragestallaren undrade dver logopederna pa Karlskoga lasarett. Alla logopeder inom specialiserad
vard ar nu fran 1 mars anstallda i Lanslogopedenhet. Det finns en anstalld enhetschef som ar logoped.
Logopederna pa Karlskoga lasarett har fortsatt arbetsplats i befintliga lokaler. De har mottagning |
samma lokaler som tidigare och arbetar pa liknande satt pa vardavdelningar och mottagningar.

* Med lanslogopedenhet finns mdjlighet till gemensam planering av patienter/produktion och
gemensamma vantelistor for en del patientgrupper. Det finns ocksa battre majligheter for att
tillsammans i lanslogopedenheten arbeta fram gemensamma rutiner for atgarder och
omhandertagande av olika patientgrupper. Det har tagits hansyn till oron genom att beskriva de
atgarder som planeras for de beskrivna riskerna och konsekvenserna.




