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Inledning och sammanfattning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om infrdffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten
som med-
Starka skapare Tillfrlitliga

_analys, och sdkra
lérande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
hér och nu

Kalla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”
(Socialstyrelsen, 2021)

Patientsakerhet ar en prioriterad fraga inom Region Uppsala och malet ar att ingen patient
ska drabbas av en vardskada. Patientsékerhetsarbetet omfattar hela vardkedjan och bygger
pa engagerad ledning, en stark sakerhetskultur, tillforlitiga system och ett kontinuerligt
larande. Arbetet bedrivs systematiskt och langsiktigt i linje med nationell handlingsplan for
Okad patientsakerhet och regionens egna styrande dokument.

Ett av fokusomradena i det systematiska patientsakerhetsarbetet under 2025 har varit
aktiviteter i syfte att starka sakerhetskulturen. Detta har skett i olika forum, fran tertialvisa
verksamhetsdialoger till chefsintroduktioner och ledningens genomgang. Under 2025 har
kopplingen mellan arbetsmiljé och patientsakerhet starkts genom gemensamma insatser
mellan HR och patientsakerhetsfunktionerna. Sakerhetskulturen féljs arligen via HME/HSE,
dar HSE-index ligger stabilt pa regionsdvergripandeniva men varierar mellan verksamheter,
vilket motiverar riktade stodinsatser.

Ar 2025 6kade antalet rapporterade avvikelser, vilket ses som tecken péa ett dppet
sakerhetsklimat och viljan att lara av intraffade handelser.

Det vardpreventiva arbetet har gett tydliga resultat under 2025. Andelen sjukhusférvarvade
trycksar har fortsatt att minska inom samtliga forvaltningar och riskbedémningar for trycksar,
fall och nutrition har 6kat. Samtidigt nar inte alla verksamheter malvarden fér dokumenterade
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atgarder, vilket pekar pa behov av fortsatt fokus pa dokumentation, uppféljning och
kompetensstdod.

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar fortsatt den vanligaste vardskadan. P& grund av tekniska
brister har inte VRI kunnat féljas enligt tidigare modell for uppfoljning. Ett viktigt steg framat ar
starten av ett regionsovergripande arbete med automatiserad, algoritmbaserad 6vervakning
av VR, vilket skapar battre forutsattningar for det proaktiva arbetet.

Utveckling av kvalitetsledningssystem, forbattrad produktions- och kapacitetsstyrning samt
insatser for sakrare vardévergangar har fortsatt under aret. Samverkan med lanets
kommuner, sarskilt kring utskrivningsprocesser och informationséverféring, ar en central del i
detta arbete.

Resultat fran Nationell Patientenkat visar generellt goda resultat i jamforelse med riket och
det ses aven forbattringar over tid. Samtidigt finns utvecklingsbehov nar det galler
forutsattningar for patient- och narstaendemedverkan pa olika nivaer.

Sammanfattningsvis visar 2025 ars patientsékerhetsarbete pa flera positiva resultat.
| denna patientsakerhetsberattelse kan du bland annat |dsa om:

e Hur vi arbetar ur ett organisatoriskt perspektiv med patientsakerhet.

e Hur vi identifierar och hanterar vardskador och foljer upp patientsakerhetsarbetet i
organisationen.

e Resultat som uppnatts inom de olika patientsakerhetsomradena.

e Hur vara patienter bidragit till 6kad patientsakerhet genom patientrapporterade matt.

e Hur vi vill arbeta vidare kommande ar med patientsakerhet i Region Uppsala.
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Grundlaggande forutsattningar for saker
o]
vard
For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — éverallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande

forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. Agera
for saker vard. Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2025-2030

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker bt
vard ar en engagerad och kompetent ledning tydlig styrning
och tydlig styrning av halso- och sjukvarden

pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Mal 2025
Patientsakerhet - Handlingsplan 2022—-2025.

Strategier for patientsakerhet

Patientsakerhetsarbetet i Region Uppsala utgar fran tva styrande dokument; Region
Uppsalas patientsakerhetsstrategi (2021) samt Regional handlingsplan for 6kad
patientsakerhet (2022). Bada dokumenten ska stddja en utveckling av
patientsakerhetsarbetet saval pa évergripande niva som pa verksamhetsniva. Det strategiska
arbetet drivs genom lokal samverkansgrupp (LSG) Patientsakerhet och tillhdrande lokala
arbetsgrupper (LAG).

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

Ansvar och engagemang for patientsakerhetsarbete galler alla nivaer i organisationen:
region, forvaltning och verksamhet. Ledningen satter mal, féljer upp resultat och ger
aterkoppling. Patienter och anhoriga vara informerade och involverade.
Patientsakerhetskulturen ska praglas av 6ppenhet och anvandning av systematiska metoder
och verktyg.
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Regionfullmaktige beslutar inriktningen for Region Uppsalas verksamhet inom halso- och
sjukvard. Regionstyrelsen leder och samordnar arbetet inom Region Uppsala.
Sjukhusstyrelsen ansvarar for verksamheten vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i
Enkoping samt avtalsreglerad specialistvard. Vardstyrelsen ansvarar for Nara vard och halsa,
Folktandvarden, samt avtalsreglerad primarvard, narvard, mobil halso- och sjukvard,
habilitering och tandvard. Organisationsskiss 6ver den Politiska organisationen
(regionuppsala) .

Varje namnd har en forvaltning som stédjer dem och verkstaller beslut. Regiondirektoren
samordnar forvaltningschefernas arbete. Ledningskontoret har rollen att styra, stodja och
samordna Region Uppsalas verksamheter enligt mal och uppdrag fran regionfullmaktige och
andra namnder. Halso- och sjukvardsdirektéren (HSD) har ett funktionsansvar for fragor som
ror vardens kvalitet och patientsakerhet.

Patientsakerhetsarbetet ar organiserat inom alla férvaltningar med cheflakare alternativt
cheftandlakare, kvalitet- och patientsakerhetssamordnare, och verksamhetsutvecklare.
Forvaltningsdirektdrerna har det 6vergripande ansvaret for att leda och folja upp arbetet.
Cheflakare och cheftandlakare utvecklar sakerhet och kvalitet samt ansvarar for lex Maria-
arenden till IVO.

Forvaltningarna ar organiserade pa olika satt, med olika chefsroller pa olika nivaer. For alla
verksamhetschefer inom varden galler dock att de ansvarar for patientsakerheten inom sin
verksamhet.

Halso- och sjukvardspersonal spelar en viktig roll i att uppratthalla hog patientsakerhet. For
att sakerstalla detta ska personalen rapportera risker for vardskador samt incidenter som har
lett till eller skulle kunna leda till en vardskada till vardgivaren. Dessutom forvantas alla
medarbetare aktivt delta i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet.

Ovriga funktioner:
Smittskydd ar en lansovergripande myndighet som leder smittskyddsarbetet i Ianet.
Smittskydd i Uppsala lan (regionuppsala.se).

Strama arbetar for rationell anvandning av antibiotika och minskad antibiotikaresistens
Strama Region Uppsala (regionuppsala.se).

Vardhygien har ett lansévergripande uppdrag som omfattar all halso- och sjukvard och
tandvard oavsett utférare. Vardhygien (regionuppsala.se).

Sakerhet och beredskap stodjer regionledningen och forvaltningarna. Arbetet omfattar att
hantera oonskade handelser, sakerstalla beredskap och dka riskmedvetenheten.
Sakerhet och beredskap (regionuppsala.se).

Patientnamnden hjalper patienter att framféra sina synpunkter pa varden och fa svar.
Patientnamnden (regionuppsala.se).

Lakemedelskommittén i Region Uppsala arbetar pa uppdrag av Regionstyrelsen.
Lakemedelskommittén (regionuppsala.se).
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Samverkansgrupper: HSVO (Halsa, stdd, vard och omsorg) ar en samverkansorganisation
mellan regionen och lanets kommuner for att stimulera till och underlatta aktiv samverkan
och dialog pa politisk och tjansteledningsniva.

Halsa, stéd, vard och omsorg HSVO (regionuppsala.se).

Patientsakerhetsgruppen bestar av representanter fran lanets kommuner samt Region
Uppsalas forvaltningar och arbetar med patientsakerhetsfragor i vardens dvergangar, pa
uppdrag av TL HSVO.

Patientsakerhetsarbetet inom det nationella systemet for kunskapsstyrning i regionen drivs
av den lokala samverkansgruppen (LSG) for patientsakerhet med representanter fran
vardforvaltningar och kommuner.

Ar 2025 fanns fyra LAG kopplade till LSG. Efter sommaren pausades LAG VRI och
antibiotikaresistens, medan Fall, Nutrition och Trycksar slogs ihop till LAG Trycksar, fall och
nutrition med tre utskott. LAG arbetar for LSG och foreslar forbattringar for patientsakerhet
och arbetssatt i varden. Kunskapsstyrning i Region Uppsala (regionuppsala.se).

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Region Uppsala och kommunerna samarbetar for att forebygga vardskador genom forumet
Halsa, stdd, vard och omsorg (HSVO). HSVO beslutar om lansgemensamma
Overenskommelser och arbetssatt, vilkka formuleras i samverkansdokument, Vard i
samverkan (ViS)-dokument. HSVO ger ocksa uppdrag till arbetsgrupper som GAP-UL
(gemensam analysgrupp for samverkansprocesser) och Patientsakerhetsgruppen, dar fokus
ligger pa utskrivningsprocessen respektive patientsakerhetsrisker i vardens dvergangar.

Folktandvarden samverkar med kommunerna for att starka munhalsan genom férebyggande
insatser, bland annat daglig tandborstning med fluor i férskolor i socioekonomiskt utsatta
omraden samt basprofylax i alla skolor.

Inom aldreomsorgen har samarbetet starkts genom fler utbildningar for sjukskoterskor och
insatser som fluoridskéljning pa flera dagliga verksamheter i Uppsala. Folktandvarden deltar i
livsstilsprogrammet Hjarngreppet genom forelasningar som ska hjalpa aldre att behalla en
god munhalsa. Personal vid Anhérigcentrum far utbildning sa att de kan sprida kunskap
vidare till anhoriga till sjuka personer.

Folktandvarden ansvarar aven for munhalsobedémningar for personer med intyg for
nddvandig tandvard och ska utbilda personal inom sarskilt boende, hemtjanst och LSS, men
intresset for dessa utbildningar ar fortfarande I1agt.

Samarbetet mellan Nara vard och hélsa, Akademiska sjukhuset och Uppsala kommun har
utvecklats bade inom palliativ vard och genom en gemensam flédespromenad, som gav 6kad
forstaelse for hur lokaler, arbetssatt, rutiner och kommunikation paverkar patientens trygghet
och upplevelse av varden.
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Narvardsavdelningarna (NAVA) och det mobila narvardsteamet samarbetar I6pande med
kommunerna, bland annat genom aterkommande veckovisa ronder med hemsjukvarden och
sarskilda boenden.

Arbetet med utskrivningsprocessen har lett till kortare tid mellan utskrivningsklar och faktisk
utskrivning, vilket minskar risken for onodigt langa sjukhusvistelser.

Lokala analysgrupper i lanets kommuner har starkt samverkan ytterligare och bidragit till mer
effektivt arbete i utskrivnings- och samverkansprocesserna. Dessa grupper har lett till battre
samarbete och mer effektiva arbetssétt. Aven inom rehabilitering har samarbetet utvecklats
genom ett nytt gemensamt arbete mellan Rehabenheten vid Lasarettet i Enkdping och
kommunrehabiliteringen i Enkdping, Habo och Heby, med fokus pa dverlamningar, dialog
och kommunikation via Cosmic Link.

Den dagliga kontakten mellan kommun och sjukhus via Cosmic Link bidrar till snabb och
strukturerad informationsdelning och samordnad individuell planering, SIP, anvands for att
sakerstalla att alla aktorer arbetar utifran samma plan. Dessutom har Vid
narvardsavdelningarna i Uppsala lan har mgjligheten att anvanda akutmottagningens
akutliggare prdvats for att tidigt kunna identifiera patienter som skulle kunna ha nytta av vard
pa NAVA.

Informationssakerhet

Region Uppsala granskade sin informations- och it-sakerhet 2025. Egenkontroller visade god
nivad men behov av forbattring inom behdrighet och I6senord kvarstar. Cybersakerhetskollen
visar framsteg fran tidigare ar, men full lagefterlevnad har annu inte natts.

Informationssakerhetsrisker inkluderades i sju av atta forvaltningars riskanalyser 2025,
jamfort med tva tidigare ar. Riskanalysernas kvalitet har forbattrats, sarskilt genom battre och
mindre godtycklig bedomning. Bland objekten med direkt eller indirekt paverkan pa
patientsakerheten fanns flera teman, sd som behdorigheter, férvanskning av information,
sarbarheter och beroenden i leverantérskedjan samt brister i tillganglighet.

Cybersakerhetskollen visade att regionen saknar grundlaggande rutiner for
sakerhetstestning, granskning, konfigurering och uppfoljning av digitala leveranskedjor, vilket
innebar en 6kad risk for obehorig atkomst till patientuppgifter. Flera fragor i egenkontrollerna
ror skydd mot olovlig atkomst, och i riskanalyserna lyfts mer specifika risker kopplade till
detta.

Sammantaget visar rapporten pa att Region Uppsala har en relativt god informations- och it-
sakerhet, men ocksa tydliga forbattringsbehov sarskilt inom behdrighets- och
|I6senordshantering. Vissa brister beddoms innebara hdga risker for olovlig atkomst till
sekretessbelagda patientuppgifter, exempelvis i system utan stark autentisering och
loggning, sasom regionens avvikelsehanteringssystem.

Under aret forbattrades det systematiska informations- och IT-sakerhetsarbetet.
Styrdokument reviderades, incidenthanteringen blev battre, multifaktorsautentisering infordes
i Cosmic, och en ny obligatorisk utbildning lanserades. Region Uppsala ska enligt lag
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regelbundet kontrollera att journalféringen skots korrekt. For narvarande gors ingen
systematisk granskning av hur personalen dokumenterar, men loggkontroller och medicinska
kvalitetsgranskningar sker regelbundet.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Medicinsk fysik vid Akademiska sjukhuset har som uppdrag att tillse att verksamhet med
joniserande stralning inom Region Uppsala bedrivs i enlighet med stralskyddslagen
(2018:396), stralskyddsforordningen (2018:506) samt tillampliga foreskrifter fran
Stralsakerhetsmyndigheten. Under 2025 har fokus legat pa fortsatt styrning och ledning av
stralsakerhetsarbetet via ledningssystemet for stralsakerhet.

Region Uppsala har ett program for internrevision inom stralsdkerhet, dar verksamheten
granskas (ofta i samarbete med Universitetssjukhuset i Orebro). Resultatet anvands for att ta
fram handlingsplaner for att atgarda identifierade brister. Internrevision av
handhavandeutbildningen (kérkort) pa Bild- och funktionsmedicinskt centrum (BFC) har
genomforts. Det har lett till att internutbildningen for rontgenutrustning aterupptagits.

Dokumentation for egenutvecklad mjukvara for dosimetri har skrivits enligt regelverk for
medicintekniska produkter (Medical Device Regulation). Dokumentationen sakerstaller
mjukvarans kvalitet och innehaller bland annat en riskanalys, detaljer om validering vid
uppdateringar samt information om utbildning av anvandare.

For att sakerstalla hdg patientstralsédkerhet gors kontinuerlig kvalitetssakring av utrustning for
undersokningar och behandling, kontroll av patientdata och utveckling av metoder,
optimering av undersdkningar och metoder samt intern och extern granskning av rutiner.

En organisation for magnetresonanstomografi (MR)-sakerhet har etablerats i samarbete med
BFC. Arbetssattet kring MR-sakerhet har blivit mer strukturerat och harmoniserar battre med
nationella rekommendationer.

Metodutveckling, kvalitetssakring och optimering gor det mojligt att minska
sakerhetsmarginaler vid MRL-behandling av prostata (en integrerad Linac, linjaraccelerator,
med en MR-kamera) vilket mojliggor att man anpassar stralfaltet efter storlek och
organrorelser for att skona kansliga organ. Detta minskar straldosen utanfér malomradet och
kommer minska risken for handhavande- och undersdkningsfel av patienterna pa BFC.

Arbetet med kvalitetssakring, metodutveckling och revision av rutiner ger kliniska
samarbetspartner mojlighet att erbjuda en saker vard.
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En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning
for att kunna ge en trygg och
saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen
ger da férutsattningar for en kultur
som framjar sakerhet.

En god sakerhetskultur i hdlso- och sjukvarden kraver medvetenhet hos alla om risker och en
Oppen dialog om patientsakerhet. Hogsta ledningen maste prioritera detta arbete som kraver
tydlighet och uthallighet, och behdver vara bade langsiktigt och synligt.

Arbetssitt for att en god sdkerhetskultur ska genomsyra varden

Region Uppsala arbetar systematiskt och langsiktigt for att sdkerhetskulturen ska vara en
sjalvklar och integrerad del av vardens vardag. Arbetet foljs upp pa flera nivaer genom
tertialgenomgangar, verksamhetsdialoger och chefsintroduktioner. Inom Nara vard och halsa
redovisar verksamhetsomradeschefer genomférda insatser, centrala utmaningar och hur
riskidentifiering, larande och forbattring sker i det dagliga arbetet. Sarskilt fokus laggs pa att
skapa tid for reflektion och att tydliggora sambandet mellan arbetsmiljo och patientsakerhet i
ledning och styrning.

Sakerhetskultur ar ett aterkommande tema i patientsakerhets- och verksamhetsdialoger ute i
verksamheterna. Dialogerna anvands for att identifiera risker, folja upp kvalitet, lyfta
forbattringsomraden och sprida goda exempel. Resultaten sammanstalls och utgér underlag
for fortsatt utveckling, tillsammans med arbetssattet ledningens genomgang som bidrar till att
halla sakerhetsfragorna levande pa bade strategisk och operativ niva.

Fler exempel pa arbetssatt och verktyg for att starka en god sakerhetskultur:

e Anvandning av Teamtempen som verktyg for strukturerad dialog, feedback och
gemensamt ansvar i teamen.

e Aktiv avvikelsehantering for larande och forebyggande arbete, inklusive riktat stéd vid
lag rapporteringsgrad.

e Genomforande av riskanalyser vid storre forandringar med fokus pa bade
patientsakerhet och arbetsmiljo.

e Anvandning av Sakerhetskulturtrappan 2.0 pa évergripande niva i ledningsgrupper
samt pa verksamhetsniva.

e Genomforande av workshops for chefer och utbildningar i psykologisk sakerhet for att
framja ett Oppet och tryggt klimat.
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Kopplingen arbetsmiljoé och patientsakerhet

For att starka forstaelsen for sambandet mellan arbetsmiljé och patientsakerhet har
regionovergripande forelasningar genomforts och intranatmaterial tagits fram i samarbete
mellan HR Arbetsmiljé och héalsa, Halso- och sjukvardsavdelningen samt stodfunktioner.

Under 2025 lag fokus pa medarbetarundersdkningen, dar analys av samband mellan
arbetsmiljo, HSE och HME resulterade i nytt stddmaterial for verksamheternas arbete.
Resultaten publiceras 2026. Insatserna har lagt en grund for fortsatt utveckling, med prioritet
att fortsatt starka samarbetet och stddja med verktyg och arbetssatt for att utveckla
sakerhetskulturen

Hallbart medarbetarengagemang (HME) och hallbart
sakerhetsengagemang (HSE)

For att folja och starka sakerhetskulturen genomfors arligen medarbetarenkater som mater
hallbart medarbetarengagemang (HME) och hallbart sakerhetsengagemang (HSE).
Enkaterna fokuserar pa motivation, ledarskap, styrning och patientsakerhetskultur och ger en
temperaturmatning av upplevelser kring sakerheten pa arbetsplatsen och ett underlag for
dialog.

Antalet mottagare av medarbetarundersokningen 6kade med 1083 personer mellan 2023 och
2025, vilket resulterade i att 1044 fler svarade pa HSE-fragorna 2025 jamfort med 2023.
Trots 6kningen av mottagare och svarande har svarsfrekvensen for HSE-fragorna legat
stabilt pa 75-76 % under hela perioden.

Tabell 1. Overgripande resultat HME och HSE-index 2022-2025.

2024 2025
HME och HSE index

HME HSE HME HSE
Region Uppsala 73 75 74 75
Akademiska sjukhuset 72 74 73 74
Folktandvarden 77 82 78 82
Lasarettet i Enkdping 75 77 76 77
Nara vard och halsa 74 75 76 77

Forbattrat resultat

Kalla: Graterate.

Sida 13 av 53



Region Uppsala

Analys: Regionovergripande ar HSE-index oférandrat sedan 2023 (RU 75). Akademiska
sjukhuset och Lasarettet i Enkoping ligger kvar pa samma nivaer som 2023 (AS 74 och LE
77). Folktandvéarden har fortsatt hogt och oférandrat resultat (FTV 82) medan Néra vard och
halsa har 6kat med tva enheter sedan féregaende ar till HSE-index 77.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en
saker vard ar att det finns tillrackligt med

personal som har adekvat kompetens :.:
och goda forutsattningar for att utfora sitt @3
arbete. et
En god kompetensforsorjning innebar att e

pa saval kort som lang sikt sakerstalla att
verksamheten har tillgang till personal
med adekvat kompetens.

Kompetenta och engagerade medarbetare som ges mdjlighet att arbeta pa toppen av sin
kompetens ar en férutsattning for en trygg och saker vard av god kvalitet. Halso- och
sjukvardspersonalen behdver forutsattningar for att kunna utféra ett gott arbete med hdg
arbetsmotivation och behover ges mojlighet till reflektion i det dagliga arbetet.

Ledarskap och kompetens

Under 2025 har Region Uppsala arbetat brett och langsiktigt med att starka chefers och
medarbetares kompetens, utveckla organisationens ledarskap och skapa battre
forutsattningar for trygg och saker vard.

For att sakerstalla en trygg halso- och sjukvard samt tandvard, kravs kompetens inom
patientsakerhet pa alla nivaer, fran hogsta ledning till medarbetare i den patientnara varden.
Region Uppsala anvander Socialstyrelsen e-utbildning Sédker vard som en grundutbildning i
patientsakerhet. En regionintern utbildning i kvalité- och patientsakerhet riktar sig till chefer
och ledare inom halso- och sjukvardsverksamheter och syftar till att starka ledarskapet och
Oka kunskaper inom patientsakerhet och forbattringsarbete.

Ledarskapsakademin erbjuder utbildningar for chefer i hela regionen-som syftar till att starka
ledarskapet och skapa en mer enhetlig ledarskapskultur. Flera specifika program har
genomforts, bland annat det Operativa chefsprogrammet och utbildningen Leda utan att vara
chef. Intresset for utvecklingsprogrammet Morgondagens ledare ar rekordhogt infor 2026.

Under 2026 fortsatter arbetet med att tydliggéra chefsuppdraget i Region Uppsala. Flera
forvaltningar, sdsom Nara vard och halsa och Folktandvarden, driver egna insatser for att
starka chefers arbetsmiljo, ge stdd i personalfragor och erbjuda workshops inom exempelvis
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rehabilitering och arbetsanpassning. Akademiska sjukhuset har under aret lanserat
chefsworkshops och genomfort riktade utvecklingsinsatser inom Akademiska laboratoriet.

Kompetensoverforing och kompetensutveckling

Under 2025 genomfordes ett omfattande arbete i Region Uppsala for att starka kompetensen
och sakerstalla att den anvands pa ratt satt i verksamheterna. Nya introduktionsprogram for
bade chefer och nyanstallda infordes med obligatoriska moment om patientsakerhet.

Kunskap om patientsakerhet och yrkeskompetens sakerstalls ocksa genom
kompetensoverforing. Forutsattningar for handledning, stod fran erfarna kollegor samt
kollegialt larande ar viktiga, och tid behover schemalaggas. Kompetensutvecklingen forstarks
genom professionella natverk och riktade utbildningsdagar for bland annat hygienombud,
aldrekoordinatorer, lakare, sjukskoterskor och professioner inom rehabilitering.

Inom vardhygien har omfattande utbildningsinsatser genomforts genom e-kurser och ett nytt
obligatoriskt kurspaket med tydligare uppfoljning. Kunskapsspridningen har starkts via
Regional patientsakerhetsdag samt satsningar inom bland annat VantaBarnSakert och
lakemedelssakerhet. Utbildningar for erfarna underskoterskor och fortsatt utveckling av det
kliniska utvecklingsaret for nyexaminerade sjukskoterskor har genomforts. Flera
verksamheter har aven tydliggjort roller och ansvar inom patientsakerhet, bland annat genom
patientsakerhetsgrupper pa Barnsjukhuset.

Exempel pa sarskilda stéd- och utbildningsinsatser:
o Reflekterande yrkesvagshandledning for nyexaminerade sjukskoterskor.
Klinisk utbildningsvecka (KULE) for all nyanstalld vardpersonal.
Handledning for Iakare inom SVAS-projektet (Samtal vid allvarlig sjukdom).
Handledning for personal inom Lasarettsansluten hemsjukvard.
For lakare under utbildning finns handledare och ST-lakare beddéms regelbundet.

Folktandvarden arbetar med strukturerad kompetensoverféring genom ett yrkesévergripande
adeptprogram med schemalagd handledning. Regelbundna terapimdéten, fysiska och digitala
visningar samt manatliga webbforelasningar starker kunskapsutbytet mellan allman- och
specialisttandvard. Under 2025 har bland annat pedodonti, orofacial medicin, riskgruppering
och debiteringsregler behandlats.

Andra exempel pa kompetensdverforing ar:

e interprofessionella simuleringar pa akutmottagningen och under
introduktionsutbildningen, i samband med uppfdljning av avvikelser/handelseanalyser
och lex Maria arenden.

o Case Coffee, dar lakarna traffas varje vecka for att gemensamt diskutera svara eller
komplexa patientfall. Syftet ar att dela erfarenheter, 6ka medvetenheten och reflektera
kring alternativa bedomningar, vilket skapar ett vardefullt kollegialt Iarande.

e Feedbackronder, dar rontgenlakare varje vecka gar igenom hur réontgenbilder har
beddmts, bade egna och fran andra férvaltningar. Fokus ligger pa att sakerstalla en
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gemensam och enhetlig bedomning samt att skapa larandetillfallen, sarskilt for nya
rontgenlakare. | nulaget sker kompetenséverféringen mellan lakarna, men det finns en
ambition att aven inkludera rontgensjukskoterskor framover.

Parallellt har regionen arbetat med att sakerstalla att den 6kade kompetensen tas tillvara pa
ett effektivt satt. Flera verksamheter har utvecklat nya arbetssatt med stdd av digital teknik.
Ett tydligt exempel ar jourmottagningarna inom Nara vard och halsa, dar digitala |6sningar
gor det majligt for lakare att ge stdd pa distans — nagot som bidrar till ett mer effektivt och
patientsakert arbetssatt.

Sammantaget skapas en langsiktig och systematisk modell for att utveckla och vidmakthalla
kompetens och patientsakerhet.

Kompetensforsorjning

Region Uppsala har under aret starkt sitt arbete med kompetensférsorjning genom bade
utvecklad rekrytering och riktade kompetensutvecklingsinsatser. Rekryteringsprocessen har
blivit mer enhetlig i regionen genom inférandet av kompetensbaserad rekrytering, gemensam
annonsmall och férbattrade systemstod. Deltagandet vid jobb- och rekryteringsmassor har
ocksa setts over, vilket lett till tydligare prioriteringar och battre samordning.

Medel fran Omstallningsfonden anvands i 6kad omfattning for att framja
kompetensutveckling, omstallning och forebyggande insatser. Ett vaxande antal medarbetare
har tagit del av utbildningar sasom sprakutbildning, specialistkurser och uppgiftsvaxling, vilket
bidrar till 6kad kvalitet i varden och effektivare anvandning av kompetens. Exempel pa
satsningar ar utbildningar for utlandsutbildade barnmorskor samt kompetenshgjning inom
bland annat urologisk omvardnad, gipsteknik och spirometri.

Lasarettet i Enkoping har infort studielon for underskoterskor som vill utbilda sig till
sjukskoterskor, vilket starker bade langsiktig kompetensforsorjning och patientsakerhet. Vid
Akademiska sjukhuset pagar flera initiativ for att skapa tydliga karriarvagar och behalla
kompetens, bland annat genom kompetensstegar, utvecklingsprojekt for erfarna
underskoéterskor och arbetet med Framtidens yrkeskategorier inom laboratoriemedicin, dar
uppgiftsvaxling och nya roller utvecklas for ett mer effektivt kompetensutnyttjande.

Bemanning och schemalaggning

Akademiska sjukhuset har under aret genomfort flera riktade insatser for att starka bade
tillganglighet och bemanning. For att kvalitetssakra vantelistorna har koordinatorer inforts,
och schemalaggningen har utvecklats genom att utga fran vardintensitet och faststallda
normvarden. Arbetet med vardplatskoordinering har samtidigt tydliggjorts, vilket har forbattrat
samarbetet mellan verksamheter, effektiviserat resursutnyttjandet och skapat ett smidigare
flode fran akutmottagning till slutenvard.
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En ny, enhetlig schemaprocess har inforts for all klinisk personal, baserad pa ett arshjul med
gemensamma schemaperioder. Detta ger en tydligare koppling mellan bemanning och
verksamhetens behov, battre dverblick dver tillgangliga resurser och en mer férutsagbar
planeringsprocess. Den strukturerade schemaplaneringen bidrar aven till en mer hallbar
arbetsmiljé och underlattar samordning av kompetenser. Som stdd i bemanningsarbetet finns
dessutom en bemanningsenhet med hdog kompetens, som anvands vid vakanser, perioder
med Okad belastning och vid sarskilda kompetensbehov.

Under 2026 pabdrjas inférandet av en kompetensstege som ska ge chefer forbattrat stod i
bade kortsiktig och langsiktig bemannings- och schemaplanering. Kompetensstegen
mojliggor en mer systematisk matchning mellan medarbetares kompetens och
verksamheternas behov och starker det sjukhusdvergripande perspektivet i
bemanningsarbetet, som i dag till stor del sker pa avdelningsniva.

Genom dessa samlade insatser sakerstalls att verksamheterna kontinuerligt uppratthaller och
utvecklar ratt kunskap och kompetens, vilket bidrar till en trygg, stabil och patientsaker vard.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar
patientens och de narstaendes delaktighet. Varden blir F

som med-

sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin Shpare
vard och ska sa langt som mgjligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Allt fler verksamheter efterfragar patient- och narstdaendemedverkan i verksamhetsutveckling
och patientsakerhetsarbete.

Regionen arbetar med personcentrering for att framja delaktighet. Dokumenterad
overenskommelse, syftar till att 6ka patientens inflytande och skapa en tryggare vardmiljo.
Personcentrerat arbetssatt (regionuppsala.se).

Mal:
e Skapa forutsattningar for delaktigheti var verksamhetsutveckling for patienter och
narstaende.
e | verksamhetsutveckling finns arbetssatt dar patienter och narstdende inkluderas.

¢ Alla verksamheter arbetar aktivt med patientenkater.

Atgéarder: Patienter och narstaendes synpunkter tas tillvara vid utredning av handelser och
brister i patientsakerheten.
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Under varen testades dokumenterade dverenskommelser for att klargéra nasta steg och
ansvar mellan véard och patient. Overenskommelsen ska finnas i journalen och vara tillganglig
for patienten och anhdriga. Tydlighet kring steg och ansvar stddjer patientsakerheten.

Inom vissa férvaltningar finns etablerade rutiner som majliggér involvering av patient- och
narstaendeforetradare vid planeringen av olika processer. Daremot saknas i samtliga
forvaltningar strukturerade rutiner for att inkludera patienter eller narstaende i ledningsforum.

Inom verksamhetsomrade medicin vid Lasarettet i Enkdping sker ett arbete med delaktig
patientrepresentant inom Samtal vid allvarlig sjukdom.

Inom Nara vard och Halsa har ett systematiskt arbete paborjats for att patientmedverkan ska
inga i all utveckling, stodjas av styrande dokument och strategier. Patientmedverkan i
patientsakerhetsarbetet foljs upp med verksamhetsomradeschefer. De redogor for strukturer,
aktiviteter och hur patienter ges mojlighet att engagera sig, hur patienter och anhoérigas
synpunkter och klagomal tas tillvara samt hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten.

Inom Akademiska sjukhuset lyfts vikten av patientinvolvering i planeringen av
processkartlaggningar och ibland deltar patient. Pa barnsjukhuset vid Akademiska sjukhuset
har ett Barn och féréldrarad bildats. Uppsala Comprehensive Cancer Centre involverar
patienter och anhériga i cancer-vardens utveckling via patientrad, projekt om rehabilitering
och anhdrigas deltagande.

Patientrapporterade matt

Region Uppsala deltar i nationella matningar som genomfors genom Nationell Patientenkat
(NPE) inom specialiserad somatisk dppen- och slutenvard, vardcentraler, akutmottagningar
samt vuxenpsykiatrisk 6ppenvard. Dessa matningar genomfors vartannat ar. Enkaten mater
patienters upplevelse med fokus pa sex dimensioner: vard och behandling, delaktighet,
bemdtande, kontinuitet, information och tillganglighet. Enkaterna har reviderats for att battre
folja utvecklingen inom halso- och sjukvarden och for att kvalitetssakras. Fragorna har
utformats enligt principer som farre och enklare fragor, svarsalternativ i ord (utan siffror eller
mittenalternativ), samt alltid alternativet "Vet inte

Resultat: Matningen inom specialiserad somatisk slutenvard och 6ppenvard var den sista
matningen med de ursprungliga fragorna. Svarsfrekvensen har minskat nagot jamfért med
senaste matningen 2023, men Region Uppsala har fortsatt hdogre svarsfrekvens an riket. For
slutenvarden ligger alla dimensioner strax dver riksgenomsnittet. For 6ppenvarden ligger
resultatet inom alla dimensioner mycket nara rikets nivaer med sma skillnader Jamfért med
2023 sa har regionen forbattrat resultaten inom samtliga dimensioner och upplevd
helhetsupplevelse for bade sluten- och 6éppenvarden.

NPE Vardcentraler genomférdes under hdsten som den forsta undersdkningen med de nya
fragorna. Undersokningen omfattar nu &ven andra yrkeskategorier. Svarsfrekvensen har okat
jamfort med tidigare matningar. Region Uppsala presterar battre an riksgenomsnittet inom
samtliga dimensioner samt inom upplevd helhetsupplevelse. Jamforelser med tidigare ar ar
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inte mojligt pa grund av den nya metoden. Samtliga resultat finns att ta del av pa SKR:s
hemsida: Nationell Patientenkat.se.

Verksamhetsnara patientenkater ar en metod for att samla in och analysera patienters och
narstaendes erfarenheter av varden. Syftet med dessa undersékningar ar att fanga
patienters upplevelser for att férbattra vardkvaliteten och patientupplevelsen pa den enskilda
verksamheten. Patienter kan genom att svara pa ett antal fragor samt lamna férslag och
synpunkter i fritext bidra med sin erfarenhet for att foérbattra varden. Fér narvarande finns tva
metoder framtagna, enkater via QR-kod eller utskick via 1177.

Under en langre tid har behovet av en mer strukturerad process och styrning for
patientrapporterade matt identifierats. Under hosten 2025 etablerades en styrgrupp och en
beslutad process for samordning av Nationell Patientenkat (NPE), verksamhetsnara
patientenkater samt hantering av synpunkter och klagomal. Genom att samordna dessa
insatser kan en integrerad och sammanhangande process framja 6kad patientsakerhet,
mojliggdra kontinuerliga forbattringar och tillgodose patienternas behov pa ett effektivt satt.

Atgirder: Pa Lasarettet i Enkdping inom verksamhetsomrade radiologi genomfors
patientenkat via QR kod tva ganger per ar.

Inom Nara vard och Halsa har en patientenkat (1/1100) genomforts for att mata trygghet och
kontinuitet vid lakarbesok. Patienterna ar generellt ndjda, men vill oftare traffa samma lakare.
Vid tolv Aldremottagningar har enkatundersékningar och intervjuer gjorts for att fanga
patienternas asikter och anvanda dem i planeringen av varden.

Flera verksamheter pa Akademiska sjukhuset och folktandvarden har anslutit sig
verksamhetsnara patientenkater. | dagslaget hanteras resultatet pa verksamhetsniva.
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Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroll &r en central del av det systematiska patientsakerhetsarbetet och innebar att
vardgivaren regelbundet féljer upp och utvarderar sin verksamhet for att sakerstalla att
varden bedrivs sakert, foljer lagar och féreskrifter samt lever upp till faststallda processer och
rutiner. Syftet ar att tidigt identifiera risker, brister och férbattringsomraden och att anvanda
resultaten som grund for ett kontinuerligt larande och forbattringsarbete.

Arbetet med egenkontroll bygger pa flera datakallor, exempelvis avvikelsesystem, klagomal
och synpunkter, kvalitetsregister, journalgranskningar, loggkontroller samt verksamhetsnara
checklistor och stickprov. Informationen analyseras i ett sammanhang, ofta genom
jamfoérelser dver tid eller med andra verksamheter, och anvands for att starka kvalitet och
patientsakerhet. Pa verksamhetsniva genomfors verksamhetsuppféljningar genom dialoger
och kvartalsvisa uppfdljningar.

Ledningens genomgang ar ledningens process for analys av data, beslutsfattande och
agerande utifran formulerade kvalitetsmal.

En val fungerande egenkontroll bidrar till att skapa en trygg och kunskapsbaserad vardmiljo
dar forbattringar sker fortidpande och erfarenheter delas med berérda verksamheter och
ledningsnivaer.

Infor arets patientsakerhetsberattelse har en kartldggning av egenkontroller genomforts. Det
fortsatta arbetet med revidering och utveckling av rutiner for egenkontroller planeras att
utforas under 2026. For en 6vergripande sammanfattning av kartlaggningen inom Region
Uppsala hanvisas till bilaga 1.

Prioriterade fokusomraden:

Fokusomrade 1 Oka kunskap om intraffade

vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av

skador och vardskador 6kar kunskapen om vad 1
som drabbar patienterna nar resultatet av varden S micpom,
inte blivit det som avsetts. Kunskap om %
bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag fér utformning av '

atgarder och prioritering av insatser.
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Utredning av handelser — vardskador

Rapporterade handelser inkommer fran medarbetare, patienter och samverkansparter som
privata vardgivare och kommuner. Avvikelser hanteras systematiskt med att identifiera,
utreda och atgarda handelser som har eller kan ha lett till vardskada, framst genom
avvikelsehantering i avvikelsehanteringssystemet. Uppfoljning och analyser av avvikelser
gors aven i rapport- och analysverktyget Sas viya. Las mer under rubriken

Starka analys, larande och utveckling, Avvikelser.

Nar en vardskada intraffar behdvs bade omedelbar och langsiktig hantering. Alla drabbade,
inklusive patienten, narstaende och personal, paverkas. Ledningen maste sakerstalla att alla
inblandande far nédvandigt stéd och information.

Vid en vardskada ska det avvikelserapporteras och en orsaksutredning ska genomféras.
Verksamhetschefen beddmer om handelsen ska granskas av cheflakare/cheftandlakare for
eventuell anmalan enligt lex Maria. Cheflakare beslutar om en central eller intern utredning
ska goéras.

Avvikelser

Regionens vardférvaltningar arbetar systematiskt med avvikelsehantering genom
avvikelsehanteringssystemet dar vardskador och riskhandelser registreras, foljs upp och
analyseras. Synpunkter och klagomal som kommer in via 1177 och patientn@mnden
registreras vid behov i systemet for att inga i den samlade analysen.

Statistik anvands for att identifiera aterkommande monster, typer av vardskador och
utvecklingsomraden. Arenden utreds inom respektive verksamhet, och vid allvarligare
handelser genomférs fordjupade analyser. Avvikelser f6ljs aven upp vid tertialgenomgangar,
dar kvalitetsfragor diskuteras och vidtagna samt planerade férbattringsatgarder. Arbetet
bidrar till en kontinuerlig utveckling av vardens kvalitet och patientsékerhet.

Handelseanalys

Handelseanalys ar ett centralt verktyg i patientsakerhetsarbetet och syftar till att identifiera
bakomliggande orsaker till risker och vardskador samt att dra Iardom av intraffade handelser.
| analyserna utreds faktorer som rutiner, arbetsmiljo, kompetens, bemanning, ledarskap och
organisation. Vid allvarliga handelser, dar det finns misstanke om allvarlig vardskada eller
risk for sadan och dar flera verksamhetsomraden berdrs, genomférs handelseanalyserna ofta
centralt. Beddmning av behov av lex Maria-anmalan gors av cheflakare.

Handelseanalysteam finns bade pa verksamhetsomradesniva och pa central niva. Med stod
av det centrala teamet har verksamheterna genomfort ett flertal interna handelseanalyser.
Efter genomford analys aterrapporteras resultaten till berérda verksamheter och ligger till
grund fér planering av atgarder for att férhindra att liknande handelser upprepas. Atgéarderna
sammanfattas i en handlingsplan som foljs upp av cheflakarna inom ramen for "lex
Maria-backspegeln”, for att sakerstalla att de har implementerats och gett avsedd effekt.
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Patienter och narstdende medverkar i handelseanalyserna, vilket ofta ar avgérande for
bedémningen av allvarliga handelser. Genom att samordna hanteringen av handelser till ett
begransat antal funktioner skapas battre forutsattningar for att identifiera moénster och
riskomraden.

Lex Maria

Cheflakare och cheftandlakare har det Overgripande ansvaret for anmalan enligt lex Maria vid
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada och for den utredning som gérs kring varje
handelse. Ett av syftena med utredning av allvarliga vardskador ar att skapa ett larande, for
att minska risken for att handelsen upprepas.

Tabell 2. Antal lex Maria per forvaltning, 2023—-2025.

Antal Lex Maria 2023 2024 2025
Akademiska sjukhuset 47 57 45
Folktandvarden 5 2 0
Lasarettet i Enkoping 6 10 7
Nara vard och halsa 1 2 3

Kalla: Uppgifter fran respektive forvaltning och Varduppdragsenheten, HSA.

Analys: Under 2025 gjorde Lasarettet i Enkdping sju lex Maria-anmalningar till IVO, vilket var
nagot farre an féregaende ar. Genomgangen av arendena visar aterkommande brister i
kommunikation och informationséverfoéring, bade mellan olika professioner, mellan primarjour
och bakjour samt mellan vardenheter. Sarskilda organisatoriska risker har identifierats under
jourtid, da tillgangen till hdgre medicinsk kompetens pa plats ar begransad och bedémningar
ofta sker pa distans. Detta har i vissa fall lett till uteblivna omprévningar trots forandrat kliniskt
tillstand.

Ytterligare risker har kopplats till bristande kannedom om styrande rutiner och otillracklig
introduktion av nya lakare, sarskilt vid sallanhandelser och komplexa tillstand. | kombination
med kommunikationsbrister har detta inneburit 6kade patientsakerhetsrisker. Som atgard har
professionsgemensamma utbildningsveckor genomforts med fokus pa patientsakerhet,
systemforstaelse och gemensamma arbetssatt.

|dentifierade forbattringsomraden rér framst kommunikation, tillgang till bakjoursstdéd samt
utbildning och kompetenshdjning i basala principer fér omhandertagande pa
akutmottagningen, i syfte att starka den diagnostiska processen. Aven samverkan mellan
olika enheter har uppmarksammats som ett utvecklingsomrade.
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Inom Nara vard och halsa ledde tre handelseanalyser till lex Maria-anmalningar. Dessa
avsag framst forsenade diagnoser av allvarliga tillstand, dar bristande dokumentation av
differentialdiagnostiska dvervaganden varit en aterkommande faktor. Tva arenden gallde
missad eller férsenad diagnos av lungemboli och ett arende avsag férsenad diagnos av
blascancer pa grund av utebliven uppfdljning. Samtliga analyser har resulterat i
forbattringsatgarder som inforts i berérda verksamheter.

Larande

Vid allvarliga avvikelser halls, efter genomford handelseanalys, ett aterrapporteringsmaote
med berdrda verksamheter, medarbetare, patienter och ibland aven anhdriga. Syftet ar att
aterkoppla resultatet av analysen och besluta om atgarder for att forhindra att liknande
handelser intraffar igen. Erfarenheter sprids internt genom veckobrev, ledningsgrupps- och
chefsmoten samt via chefslakarnatverket.

Samtliga lex Maria-anmalningar avidentifieras och publiceras pa regionens samverkanswebb
for att starka transparens och mojliggora larande i organisationen.

Vardprevention

Arbetet med vardprevention i Region Uppsala syftar till att férebygga trycksar, fall,
undernaring, oral ohalsa och vardrelaterade infektioner. Det preventiva arbetet ar en
gemensam angelagenhet dar alla yrkesgrupper har ansvar for att arbeta proaktivt. For att na
langsiktiga forbattringar behdver ett tydligare helhetsperspektiv pa vardskador, kvalitet och
patientsdkerhet genomsyra verksamheterna.

| dag finns en underdokumentation av bade vardskador och riskbedémningar, vilket
begransar maijligheten till tillforlitig uppfoljning och analys. Genom fortsatta insatser for att
forbattra och férenkla dokumentationsrutiner skapas battre forutsattningar for fler och mer
valida utdatarapporter. Inom vissa verksamhetsomraden genomférs dagliga avstamningar
dar kvalitetsindikatorer foljs upp, och flera enheter betonar vikten av att medarbetare forstar
syftet med riskbedémningar och férebyggande atgarder. En 6kad foérstaelse for varfor dessa
insatser gors ar avgorande for att tid ska prioriteras for det preventiva arbetet.

| slutet av 2025 slogs tre lokala arbetsgrupper — trycksar, fall och nutrition — samman till en
gemensam grupp: LAG Trycksar, fall och nutrition. Gruppen har utskott med specifik
kompetens inom respektive omrade och har i uppdrag att starka patientsédkerheten och
framja en jamlik vard i Uppsala Ian genom minskade vardskador och en mer sammanhallen,
riskféorebyggande vardkedja. Kompetens inom tandvard saknas initialt i nutritionsutskottet
men tillférs genom adjungering fran Folktandvarden.

Vid Akademiska sjukhuset har ett omvardnadsrad etablerats under ledning av
chefssjukskoterskan for att starka och utveckla omvardnaden, med malet att uppna en
excellent och patientsaker omvardnad.
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Nedan beskrivs resultat och genomférda insatser under aret utifran respektive omrade

trycksar, fall och nutrition.

Trycksar

Alla vardforvaltningar i regionen har gemensamma mal och aktiviteter vilka finns
dokumenterade i en regiongemensam rutin Trycksar, prevention och behandling i Region

Uppsala, 2025.

Mal:

o Andel patienter med sjukhusférvarvade trycksar 1—4, inklusive nya kategorier ska

minska jamfort med féregaende ar eller vara 0 %.

o Andel riskbeddmda patienter 6ver 18 ar i slutenvard ska vara 75% eller ha 6kat.

Av de patienter som har risk for trycksar ska 75% ha en dokumenterad atgard.

Resultat: Malsattningen for 2025 var att minska andelen patienter med sjukhusférvarvade
trycksar samt att 6ka andelen patienter som riskbeddéms. Resultaten visar att malen i

huvudsak har uppnatts.

Tabell 3. Andelen patienter med sjukhusférvarvade trycksar, 2023-2025. Malvarde: andelen
patienter med sjukhusforvarvade trycksar skulle minska jamfoért med féregaende ar eller vara

0 %.
Trycksar — 2023 2024 2025
sjukhusforvarvade
Region Uppsala 1,4 % 1,3 % 1,1 %
Akademiska sjukhuset 1,5 % 1,3 % 1,1 %
Lasarettet i Enkoping 1,1 % 1,0 % 1,0 %
Néara vard och halsa 0,7 % 1,3 % 1,15 %

Kalla: Sas viya, Generella kvalitetsindikatorer — Tryckséar, avslutade kontakter.
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Tabell 4. Andelen riskbeddmda for trycksar, patienter inom slutenvard, 2023-2025. Malvarde:
andelen riskbedémda patienter inom slutenvard 75%.

Trycksar — 2023 2024 2025
andel riskbedomda

Region Uppsala 51,9 % 62,9 % 68,6 %
Akademiska sjukhuset 54,9 % 64,8 % 67,6 %
Lasarettet i Enkoping 44 % 64,6 % 78,6 %
Néara vard och hélsa 28,2 % 22,3 % 38,9 %

Kalla: Sas viya, Generella kvalitetsindikatorer — Trycksar, avslutade kontakter.

Tabell 5. Andelen patienter med risk for trycksar som har en dokumenterad atgard, 2023-
2025. Malvarde: Andelen patienter som har risk for trycksar ska 75% ha minst en
dokumenterad atgard

Trycksar — 2023 2024 2025
andel riskpatienter med

atgard

Region Uppsala 68,6 % 68,8 % 72,9 %
Akademiska sjukhuset 70,1% 69,5 % 72,7 %
Lasarettet i Enkoping 66,8 % 70 % 76,1 %
Nara vard och halsa 41,9 % 42,8 % 50,4 %

Kalla: Sas viya, Generella kvalitetsindikatorer — Tryckséar, avslutade kontakter.

Analys av resultat: Incidensen av sjukhusférvarvade trycksar minskade med 0,2
procentenheter jamfort med 2024, fran 1,3 till 1,1 procent. Samtliga berdrda forvaltningar har
antingen forbattrat sina resultat eller bibehallit redan laga nivaer, vilket innebar att malet for
sjukhusforvarvade trycksar uppnaddes.

Andelen riskbeddémda patienter 6kade samtidigt med 5,7 procentenheter, fran 62,9 till 68,6
procent. Lasarettet i Enkdping nadde och overtraffade malet om 75 procent riskbedémda
patienter genom en 6kning pa 14 procentenheter till 78,6 procent.
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Nar det galler andelen patienter med identifierad risk fér trycksar som har en dokumenterad
atgard kvarstar ett utvecklingsbehov. Malvardet ar att minst 75 procent av dessa patienter
ska ha en dokumenterad atgard. Brister i dokumentation ar en bidragande orsak till att malet
inte nas i alla verksamheter. For att atgarda detta har utbildningsinsatser genomforts, bland
annat riktade till underskoterskor for att starka dokumentationsformagan. Lasarettet i
Enkoping har genom dessa insatser Okat sitt resultat med 6,1 procentenheter och darmed
uppnatt malet for 2025.

Samtliga forvaltningar visar forbattrade resultat, men vid tolkning av siffrorna behdver hansyn
tas till verksamheternas storlek och patientunderlag. Totalt omfattar underlaget 36 906
patienter i Region Uppsala under 2025. Rapporteringen ar fortsatt uppdelad i pagaende och
avslutade kontakter for att stddja bade dagligt arbete och uppféljning. Fran 2026 kommer
styrtalen ha fortsatt fokus pa det preventiva arbetet, med dkad andel riskbedémda patienter
och dokumenterade atgarder.

Atgérder och utvecklingsarbete: Fran och med 2025 &r det obligatoriskt for alla
verksamhetsomraden inom Nara vard och halsa (NVH) att rapportera hur de arbetar med
prevention, riskbeddémning och uppféljning inom vardskadeomradena trycksar, fall och
undernaring.

Under aret har férvaltningens strategiska arbetsgrupp prioriterat stod till
narvardsavdelningarna (NAVA). En gemensam mall fér gapanalys har tagits fram och
analyser har genomforts pa plats vid NAVA Uppsala samt NAVA Tierp/Alvkarleby.
Analyserna har synliggjort brister, framfor allt inom dokumentation och uppféljning av data i
Sas viya-rapporter. Arbetet med att atgarda dessa brister har pabdérjats, bland annat genom
stod fran verksamhetsutvecklare for att strukturera dokumentationen sa att genomférda
atgarder blir tydligare i journalen.

Patientsakerhetssamordnare vid Lasarettet i Enképing har genomfort dialoger i
verksamheterna med fokus pa dokumentation och uppféljning. For att starka den dagliga
styrningen har ett arbete inletts med att anvanda Cosmic Insight for att identifiera patienter
dar riskbeddémningar eller atgarder saknas. Kvarstaende brister i dokumentationen har lett till
riktade utbildningsinsatser.

Vid Akademiska sjukhuset har den systematiska uppféljningen av utdata forstarkts pa bade
ledningsniva och i dialog med verksamheterna. Rapporteringen ar fortsatt uppdelad i
pagaende och avslutade kontakter, for att stddja bade det dagliga arbetet och uppféljningen
pa verksamhets- och sjukhusniva. Under aret genomférdes aven ett omfattande madrassbyte
inom sjukhusets utbytesprogram, dar cirka 300 madrasser byttes ut, framst inom den
specialiserade somatiska slutenvarden.

Sammanfattning av genomforda atgarder
« Inférande av obligatorisk rapportering av preventivt arbete inom trycksar, fall och
undernaring.
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« Genomférande av gapanalyser pa narvardsavdelningar med gemensam metodik.
o Stod till verksamheter for forbattrad och mer strukturerad dokumentation.

« Dialoger och utbildningsinsatser for att starka dokumentationsférmaga.

« Inforande av Cosmic Insight som stod for daglig uppfoljning.

o Forstarkt systematisk uppféljning av utdata vid Akademiska sjukhuset

e En omvéardnadsdag som omfattade flera omvardnadsomraden.

o Genomfort madrassbyte for att forebygga trycksar.

Fall och fallprevention

Det dvergripande malet ar att inga undvikbara fall eller fallskador ska intraffa under
patientens vardtid. For att identifiera de patienter som ar i riskzonen for fall maste val
fungerande rutiner finnas. Det ar viktigt att vidta adekvata forebyggande atgarder och att de
fallpreventiva atgarderna fortsatter i hela vardkedjan sa lange 6kad fallrisk kvarstar. Alla
vardforvaltningar i regionen har gemensamma mal och aktiviteter vilka finns dokumenterade i
en regiongemensam rutin Fallprevention och fallhandelser.

Mal:
o Andelen riskbedomda patienter éver 18 ar inom slutenvarden ska vara 75% eller mer.

o Andel patienter med fallrisk ska 75% ha fatt minst en dokumenterad atgard.

Resultat: Andelen riskbeddmda patienter for fall inom Region Uppsala har okat till 74,6 %
(fran 70,3 % 2024), malvardet ar 75 %.

Tabell 6. Andelen riskbeddmda patienter for fall, patienter 6ver 18 ar inom slutenvard 2023—
2025. Malvarde: andelen riskbedémda patienter inom slutenvarden 75%.

Fall — 2023 2024 2025
andel riskbedomda

Region Uppsala 63,4 % 70,3% 74,6%
Akademiska sjukhuset 63,5 % 70,3 % 72,1 %
Lasarettet i Enkoping 60,9 % 71,2 % 84,3 %
Nara vard och halsa 75,5 % 65,2 % 76,1 %

Kélla: Sas viya, Generella kvalitetsindikatorer — Fall, avslutade kontakter

Andelen patienter med fallrisk som fatt en dokumenterad atgard har dkat till 60,8 % (fran 54,5
% 2024), malvardet ar 75 %.
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Tabell 7. Andelen patienter med fallrisk som fatt en dokumenterad atgard, patienter 6ver 18
ar inom slutenvard 2023-2025. Malvarde: andelen riskpatienter med fallrisk inom
slutenvarden ska 75% ha minst en dokumenterad atgard.

Fall — andel riskpatienter med 2023 2024 2025
atgard

Region Uppsala 48,2 % 54,5% 60,8 %
Akademiska sjukhuset 44,9 % 50,5 % 54,5 %
Lasarettet i Enkoping 57,8 % 69,9 % 78,1 %
Néara vard och halsa 51,9 % 47,1 % 63,2 %

Kalla: Sas viya, Generella kvalitetsindikatorer — Fall, avslutade kontakter

Analys av resultat: Andel riskbedémda patienter i RU har 6kat till 74,6% fran 70,3% 2024,
vilket ar mycket nara malvardet pa 75% riskbedémda patienter i Region Uppsala.

Sedan 2024 har Lasarettet i Enkdping Okat andelen patienter som riskbedomts for fall med
13,1 %. Aven andelen patienter med fallrisk som fatt minst en dokumenterad atgéard har 6kat,
med 8,2 %.

Andelen patienter med fallrisk i RU som fatt minst en dokumenterad atgard har okat till 60,8
%, jamfort med 54,5 % ar 2024. Det innebar en férbattring, men malvardet pa 75 % ar annu
inte uppnatt. Samtidigt borjar det langsiktiga arbetet sedan 2018 nu ge resultat.

Atgirder och utvecklingsarbete: Under 2025 har Region Uppsala starkt arbetet med
fallprevention genom flera riktade insatser. Riktlinjerna for fallprevention och fallhandelser har
reviderats utifran aktuell kunskap om aldre med okad fallrisk, och arbetet med att uppdatera
relevanta sokord i journalsystemet Cosmic har inletts for att forbattra dokumentation,
uppfoljning och patientsakerhet. Fallprevention och fallhandelser, 2025.

De reviderade riktlinjerna presenterades vid ett regionsévergripande larandeseminarium och
har darefter foljts upp genom dialoger med verksamheterna for att stodja implementeringen.
Informationsinsatser har aven genomférts i samband med den nationella
uppmarksamhetsveckan for fallprevention.

Nara vard och halsa har tillsammans med Uppsala kommun kartlagt behovet av samverkan
kring fallpreventiva insatser som underlag for fortsatt utveckling. Vid Akademiska sjukhuset
har ett pilotprojekt med Al-baserade sensorsystem for fallprevention genomforts.

Pa Narvardsavdelningen i Uppsala genomfoérs riskbedémningar for fall inom tva timmar efter
inskrivning. Narvardsenheten Tierp—Alvkarleby arbetar med strukturerade omvardnadsronder
dar flera professioner deltar, kompletterat med fordjupade bedémningar vid férsta rond,
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inklusive lakemedelsgenomgang. Fallrisker och fallhdndelser rapporteras som avvikelser och
analyser aterkopplas regelbundet for att stodja ett systematiskt forbattringsarbete. Bada
narvardsavdelningarna har aven arbetat med att starka sina rutiner for vardplanering som en
del av det fallpreventiva arbetet.

Uppfoljning av atgarder: Trots att 2025 ar for kort tid for att forvanta sig tydliga effekter av
arets specifika insatser syns positiva resultat av det langsiktiga arbetet sedan 2018.

Nutrition

Ett gott naringstillstand ar en férutsattning for att undvika sjukdom och atervinna halsa. Alla
individer har ratt att fa en adekvat, till individen och dennes (sjukdoms-) tillstand anpassad
naringstillforsel for att undvika malnutrition (undernaring, 6vernaring eller annan felnaring).
Vardrelaterad undernaring som uppkommer i verksamheten ska ses som en icke férvantad
handelse och kvalitetsbrist och ska rapporteras som en avvikelse. Alla vardforvaltningar i
regionen har gemensamma mal och aktiviteter vilka finns dokumenterade i en
regiongemensam rutin Undernaring, prevention och behandling for vuxna.

Mal for inneliggande patienter inom slutenvarden:
e Minst 75% ska riskbedémas for undernaring inom 24 timmar.
e Minst 75% av patienter i risk for undernaring ska erhalla dokumenterad atgard.

e Minst 75% av patienter i risk ska uppna minst 75% av sitt energi- och proteinbehov.

Resultat: Andelen riskbeddmda patienter for undernaring inom Region Uppsala har okat till
67,1 % fran 61,9 % 2024, malvardet ar 75 %.

Tabell 8. Andel riskbeddmda foér undernaring, patienter éver 18 ar inom slutenvarden, 2024—
2025. Malvarde: andelen riskbedémda patienter for undernaring inom slutenvarden ska vara
75%.

Undernaring — 2024 2025
andel riskbedomda

Region Uppsala 61,9 % 67,1 %
Akademiska sjukhuset 66,1 % 67,6 %
Lasarettet i Enkoping 55,9 % 72,5 %
Nara vard och halsa 13,9 % 34,4 %

Kélla: Sas viya, Generella kvalitetsindikatorer — Undernaring, avslutade kontakter
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Andelen patienter med risk for undernaring som fatt minst en dokumenterad atgard har dkat
till 61,9 % fran 59,9 % 2024, malvardet ar 75 %.

Tabell 9. Andel patienter i risk fér undernaring som erhallit minst en dokumenterad atgard,
2024-2025. Malvarde: andelen riskpatienter med minst en atgard inom slutenvarden ska
vara 75%.

Undernaring — 2024 2025
andel riskpatienter med atgard

Region Uppsala 59,9 % 61,9 %
Akademiska sjukhuset 60,1 % 61,4 %
Lasarettet i Enkoping 61,9 % 71,1%
Nara vard och halsa 22,0 % 16,4 %

Kélla: Sas viya, Generella kvalitetsindikatorer — Undernaring, avslutade kontakter

Analys av resultat: Alla vardande forvaltningar med slutenvard visar férbattrade resultat fran
2024 till 2025, bade vad galler andelen riskbedémda patienter och andelen riskpatienter som
fatt atgard. Lasarettet i Enkdping uppvisar en tydlig forbattring mellan 2024 och 2025 och
narmar sig nu malvardet.

Inom Nara vard och halsa ar antalet patienter med risk for undernaring lagt, vilket innebar att
sma forandringar i antal kan ge stora procentuella utslag utan storre praktisk betydelse.
Ingen foérvaltning nar dock malvardet pa 75 %.

Atgirder och utvecklingsarbete: Regionens preventiva rutiner har tidigare framst utgatt
fran slutenvarden, medan primarvardsperspektivet har saknats. Ett nytt
samverkansdokument, Undernaring — prevention och nutritionsbehandling i samverkan, har
darfor tagits fram. Dokumentet tydliggor kommunernas och Region Uppsalas gemensamma
ansvar for nutritionsbehandling vid undernaring och innehaller ett lokalt tilldagg om livsmedel
for speciella medicinska andamal for forskrivare.

Undernaring — prevention och nutritionsbehandling i samverkan, 2025.

Dokumentet har spridits till verksamheter i hela lanet, och utbildning har genomforts i
Uppsala kommun. De regiongemensamma dokumenten om undernaring och nutritionsansvar
har aven reviderats och kompletterats med riktlinjer for primarvarden.

En gapanalys visade att vissa rutiner saknar vagledning for nutritionsbehandling, bland annat
inom demensomradet. Arbetsgruppen for demenssjukdomar kommer darfor att forstarkas
med nutritionskompetens.
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

Undvikbara vardrelaterade infektioner (VRI) &r den vanligaste vardskadan i Region Uppsala.
Strategi for att minska VRI och antibiotikaresistens faststaller principer for arbetet, och utifran
denna finns en handlingsplan fér Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens med
konkreta atgarder for att forbattra resultaten. Strateqi for att minska VRI och
antibiotikaresistens, handlingsplan for Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens

Mal: Andelen patienter med VRI inom somatisk slutenvard ska minska.

Resultat: Andelen VRI inom somatisk slutenvard har foljts via Infektionsverktyget. | samband
med en uppdatering av journalsystemet Cosmic identifierades ett tekniskt fel som gjorde att
vissa antibiotikaordinationer férsvann fran lakemedelslistan. Felet kunde kopplas till
integrationen mot Infektionsverktyget, vilket ledde till att verktyget stangdes ner i juni 2025.
Efter detta har ett nytt projekt planerats och bemannats. Projektet startar i februari 2026 och
ska resultera i automatiserad, algoritmstyrd évervakning av VRI i Region Uppsala. Den nya
automatiserade Overvakning ska ersatta den funktion som Infektionsverktyget tidigare haft.

Sedan varen 2025 finns algoritmbaserad 6vervakning av en forsta VRI-diagnos:
vardrelaterad bakteriemi — en allvarlig infektion dar bakterier sprids till blodbanan. Incidensen
av nydiagnostiserade vardrelaterade bakteriemier i Region Uppsala var 0,97 per 1 000
varddygn. Av dessa fall avled 22,3 % inom 30 dagar, vilket speglar tillstandets
allvarlighetsgrad. Granskningar visar att 30—40 % av bakteriemierna ar potentiellt
forebyggbara, och data fran dvervakningen anvands redan i det VRI-férebyggande
forbattringsarbetet.

Infektionssasongen 2024/2025 ledde till omfattande smittspridning pa Akademiska sjukhuset.
Totalt registrerades 214 fall av magsjuka, covid-19 och influensa bland patienter och
personal enligt vardhygienens utbrottsévervakning. Liksom tidigare ar skedde maijoriteten av
smittspridningen (79 %) pa vardavdelningar i 30-huset. Lokalerna dar ar otillrackliga for
verksamhetens behov, bland annat pa grund av brist pa enpatientrum och begransade
mojligheter till isolering. Handlingsplanen for vardrelaterade infektioner har darfor
uppdaterats med en aktivitet for 2026: att slutenvardsavdelningar i 30-huset med
aterkommande smittspridning ska flyttas till lokaler med enbart enkelrum och eget
hygienutrymme. Lokalradet och chefslakare ansvarar for genomforandet.

Atgéarder: Forvaltningarna har ett valorganiserat och kontinuerligt samarbete med
Vardhygien, vilket bidrar till ett sdkert och strukturerat hygienarbete. Samtliga forvaltningar
har hygienombud, och flera har arbetat med att uppdatera sina lokala handlingsplaner for
VRI.

Folktandvarden Uppsala och Skane har utvecklat VRI-Smart for tandvard for att oka
kunskapen om VRI och optimera antibiotikaanvandningen. Folktandvarden samarbetar med
Akademiska sjukhuset for att patienter med endokardit ska fa ratt profylax. Barn far ett kort till
tandvardsbesodket, vuxna far information fran varen 2026. Det férbattrar kommunikationen
mellan vard och tandvard.
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Inom Nara vard och halsa har fokus legat pa ett proaktivt arbete for att identifiera
vardhygieniska risker. En riktad utbildningsinsats till specifika professioner har genomforts
med temat att férebygga smittspridning och uppkomst av VRI. Pa narvardsavdelningarna
registreras VRI i slutanteckning, medan 6vriga verksamheter anvander processmatt och foljer
basala hygienrutiner och kladregler — faktorer som paverkar VRI-utfallen.

Statistik om utbrott laddas nu upp i Sas viya och anvands i dialoger bland chefer och
medicinskt ansvariga. Vid nybyggnationer och renoveringar har kraven pa vardhygien starkts
och tydliggjorts. Enheter som haft utbrott av virussjukdomar eller resistenta bakterier har,
med stdd av Vardhygien, tagit fram atgardsplaner for att férebygga framtida smittspridning.
For att underlatta for drabbade enheter har Vardhygien aven skapat en foérenklad mall for
riskidentifiering och atgardsarbete.

Fokusomrade 2 — Tillforlitliga och sakra

system och processer
Lt

Genom att inkludera systematiskt

patientsakerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva A o

och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet

bejakas. Genom att minska o6nskade

variationer stérks patientsakerheten. ‘

Region Uppsalas kvalitetsarbete utgar fran en gemensam kvalitetspolicy med tillhérande
kvalitetsstrategi och patientsakerhetsstrategi. Arbetet samordnas och leds av en
kvalitetsledningsgrupp, medan uppféljning pa verksamhetsniva sker genom strukturerade
dialoger. Genom utdata och uppfoljningsrapporter mojliggors en systematisk uppfoljning av

forvaltningarnas patientsakerhetsarbete pa alla nivaer. Parallellt pagar arbete med att ta fram
ett regionsOvergripande kvalitetsledningssystem. Patientsakerhetsstrateqi, Region Uppsala.

Regionens verksamheter arbetar strukturerat och datadrivet med produktions- och
kapacitetsstyrning for att sakerstalla god tillganglighet och ett effektivt resursutnyttjande.
Inom Folktandvarden arbetar samtliga kliniker med produktionsplanering dar kolistor
regelbundet foljs upp for att 6ka tillgangligheten for bade nya och befintliga patienter.
Prioritering sker enligt politiskt faststallda riktlinjer som styr utifran vardbehov.

Nara vard och halsa bedriver strategisk och datadriven styrning dar mal for tillganglighet,
kontinuitet och kvalitet bryts ned till uppdrag pa vardcentralerna och f6ljs upp I6pande.
Produktionsplaneringen baseras pa systematiskt insamlade data fran bland annat
Primarvards Kvalitet (PVQ) och produktionsdata i SAS Viya. Nya arbetssatt for 6kad
produktivitet har inforts, exempelvis teambaserade arbetssatt enligt Svalév-modellen och
forstarkt triage enligt Gottsundamodellen.
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Akademiska sjukhuset har starkt tillgangligheten genom inférande av koordinatorer som
kvalitetssakrar vantelistor samt genom utvecklad bemanningsoptimering baserad pa
normvarden och vardintensitet. Férbattrad vardplatskoordinering har bidragit till tydligare
ansvar, battre samverkan och effektivare patientfloden.

Vid Lasarettet i Enkoping infordes under 2025 ett kvalitetsledningssystem. Produktions- och
kapacitetsplaneringen sker strukturerat genom en sarskild planeringsenhet, med |6pande
uppfdljning av produktion, vantelistor och kapacitetsutnyttjande. Prognoser och risker
identifieras tidigt och hanteras genom samordnade atgarder och regelbunden uppféljning.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

En god patientsakerhetskultur har en central roll i hygienfragor, dar hygienombud och chefer
tillsammans verkar fér dppenhet och acceptans att paminna varandra om rutiner samt
uppmarksamma eventuella avsteg. Medarbetarna bor identifiera risker och vidta
forebyggande atgarder for att minska infektionsrisken. Hygienombud mater manadsvis
féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) enligt en nationell faststalld
metod.

Mal: Malvarde ar 100% foljsamhet till gallande basala hygien och kladregler.

Resultat: For 2025 noteras en nedgang i féljsamheten till bade hygienrutiner, 90,2% fran
90,4% foregaende ar och kladregler till 96,2% fran 96,8% féregaende ar. Sammantaget for
bade hygien och kladregler sa ar resultatet 2025 87,2% fran 87,9% 2024. Andelen som féljer
hygien- och kladregler varierar: lagst 58 % i vissa yrkesgrupper och 60,8 % inom vissa
verksamheter. Kladregler foljs generellt battre an hygienrutiner.

Figur 10. Foljsamhet hygienrutiner och kladregler (BHK), 2020-2025

Foljsamhet hygienrutiner och kladregler (BHK),
Region Uppsala, 2020-2025
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Kalla: Sas viya
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Analys av resultat: Mellan aren 2020 och 2023 sags en stadig 6kning i féljsamheten till
BHK. Detta tyder pa att insatser som gjordes for att forbattra féljsamheten under pandemin
var framgangsrika. For 2025 noteras ytterligare nedgang i féljsamheten till hygien och
kladregler till 87,2%. Denna nedgang kan tyda pa att tidigare styrning fran ledning, med fokus
pa resultat och regelbunden uppfdéljning, inte uppratthallits.

Atgérder och rutiner féljs upp och utvecklas inom respektive verksamhet genom lokala
handlingsplaner, dar resultat, identifierade avvikelser och forbattringsbehov ligger till grund
for planerade insatser och |I6pande uppfdljning. Dessa handlingsplaner ar ett viktigt verktyg
for att sékerstalla att arbetet med BHK halls aktuellt och integrerat i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

Suicidpreventivt arbete

Under 2025 har suicidpreventiva insatser inom omradet omfattat utbildning i suicidprevention
for vardpersonal, implementering av sakerhetsplanering for patienter med suicidtankar samt
spridning av informationsmaterial om stod vid suicidtankar. Sarskilt har utbildningen "Att
samtala om suicidtankar" natt ut till fler verksamheter, framfér allt inom primarvarden.

Region Uppsala har aven infort appen Min Livlina och tagit fram utbildnings- och
informationsmaterial. Arbetet med SVIPS, en sammanhallen vard- och insatsprocess, har
framst fortskridit inom barn- och ungdomspsykiatrin. Effekten pa patienterna har annu inte
kunnat matas, men medarbetare upplever en 6kad trygghet i hanteringen av suicidala
situationer.

Antibiotikaforskrivning

Strama Region Uppsalas insatser foljer alltid Stramas och Infektionslakarféreningens 10-
punktsprogram mot antibiotikaresistens. De baseras pa aktuell antibiotikastatistik, nya
behandlingsrekommendationer samt feedback fran vardpersonal och 6vriga intressenter.
Stramas arsberattelse (regionuppsala.se).

Resultat: Antibiotikaanvandningen, matt i expedierade recept per 1000 invanare och ar,
minskade i lanet under 2025 jamfért med foregaende ar. Flera av de malsatta
infektionsindikatorerna inom Primarvardskvalitet uppvisade forbattrade varden pa regional
niva. Samtliga vardcentraler i Ianet rapporterade genomférda Strama-uppdrag under 2025.
Synpunkter pa Strama-insatserna har varit positiva; saval platsbesok hos ett flertal
vardcentraler som antibiotikaronder har mottagits val.

For resultat hanvisas till Stramas statistik dver antibiotikaanvandning och resistens
(regionuppsala.se).

Atgéarder: Strama Region Uppsala har under aret spridit aktuella
behandlingsrekommendationer, stéttat varden i rationell antibiotikaanvandning och hallit
moten med vardcentraler dar patientfall och antibiotikaférskrivning diskuterats. Det flexibla
Strama-uppdraget har pamints om I6pande, och antibiotikaronder har planerats, genomforts
och féljts upp. Arbetet har dessutom omfattat utbildningar, férelasningar och framtagandet av
en regional rekommendation kring penicillinallergi.
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Saker lakemedelshantering

Lakemedelskommittén arbetar pa uppdrag av Regionstyrelsen. Kommitténs arbete riktar sig
framst till forskrivare och bygger pa producentobunden information baserad pa vetenskap
och beprévad erfarenhet. Aven 6vrig halso- och sjukvardspersonal utgér en viktig malgrupp.
Under kommitténs ledning verkar en regiondvergripande arbetsgrupp for
lakemedelshantering, dar patientsakerhet ar en central del.

Atgirder och utvecklingsarbete: Regionen har deltagit i nationella initiativ kopplade till den
uppdaterade lakemedelsstrategin och kunskapsstyrningen, bland annat inom utsattning av
lakemedel och forbattrad kontinuitet for patienter med dostjanst. Infér Socialstyrelsens nya
foreskrifter om delegering, som trader i kraft 2026, har riskanalyser genomforts och rutiner
har uppdaterats for att starka patientsakerheten.

Alla férvaltningar har etablerade rutiner for en saker lakemedelshantering. Inom Nara vard
och halsa, Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping finns farmaceuter som stodjer
verksamheterna och genomfor lakemedelsgenomgangar. Nara vard och halsa har forstarkt
sina rutiner med tydligare ansvarsférdelning och egenkontroller genom hela vardkedjan.
Lasarettet i Enkoping arbetar med uppfdljning av brister och med att minska generella och
telefonbaserade ordinationer genom utbildning och forbattrade ordinationsmallar. Vid
Akademiska sjukhuset finns en 6vergripande och ambulerande funktion, farmaceutisk
utskrivningshjélp, som stédjer utskrivningar sa att patienter far med sig sina ordinerade
lakemedel. Syftet ar att sakerstalla en sa trygg och saker dvergang mellan vardformer som
mojligt. Inom sjukhuset har man aven pabdrjat arbete med en dosing wisely-modell som
mojliggér mer optimala doseringar, med potential att minska biverkningar och samtidigt
frigora resurser.

Lakemedelsteamet vid regionens ledningskontor hanterar lakemedelsbrist och ger stod till
vardpersonal bland annat genom att identifiera alternativa lakemedel. Under aret har teamet
foljt upp forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel genom besok pa vardcentraler,
reviderat listan over olampliga lakemedel for aldre samt uppdaterat Socialstyrelsens
indikatorer, vilka féljs I6pande.

| december 2025 anslots Region Uppsalas journalsystem Cosmic och T4 till Nationella
lakemedelslistan (NLL). NLL ger vardpersonal, apotek och patienter en samlad och aktuell
bild av lakemedelsbehandlingen, vilket starker sakerheten och minskar risken for
dubbelmedicinering. For att ta del av informationen kravs patientens samtycke, SITHS-
inloggning och genomgangen utbildning.

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard — och generellt kring lakemedel — har starkts
genom kontinuerlig dialog med lanets medicinskt ansvariga sjukskdéterskor (MAS) och
Uppsala kommuns farmaceuter.
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Fokusomrade 3 — Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av

standiga interaktioner mellan manniskor, ’3\
teknik och organisation. Sokor wird

Forutsattningarna for sakerhet forandras 0
snabbt och det ar viktigt att agera pa 1 )
stérningar i nartid.

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

Vardgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for handelser som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For identifierade risker ska sannolikheten for att handelsen intraffar
beddmas, liksom mdjliga negativa konsekvenser. Riskhantering omfattar identifiering och
analys av risker, vidtagande av atgarder samt uppfdljning av om atgarderna haft avsedd
effekt.

| det dagliga arbetet identifieras och hanteras risker genom ett kontinuerligt och systematiskt
arbetssatt. Medarbetare rapporterar avvikelser och risker i avvikelsehanteringssystemet, och
synpunkter fran patienter och personal tas I6pande tillvara. | flera verksamheter anvands
verktyg som Teamtempen och Grona korset for att tidigt uppmarksamma risker, bade inom
primarvard och slutenvard. Ett utvecklingsarbete pagar for att infora NOVA, ett digitalt verktyg
for daglig styrning som syftar till att mojliggéra uppféljning av riskfaktorer, vardplatser och
patientfloden i realtid

Risker diskuteras och foljs upp i regelbundna forum sasom arbetsplatstraffar, chefsmoten
och patientsakerhetsdialoger. Checklistor, skyddsronder och dagliga dialoger anvands for att
identifiera problem i ett tidigt skede och férebygga vardskador.

Analysarbete sker bade lokalt och centralt med st6éd av handelseanalysteam,
verksamhetsutvecklare och kvalitetsfunktioner. Specialistfunktioner, daribland Medicinsk
teknik och fysik, bidrar genom riskbedémningar, handelseutredningar, utbildning och
forebyggande underhall av medicinteknisk utrustning.

Identifierade risker kopplas till det Idpande kvalitetsarbetet och atgarder féljs upp. Inom
operationsverksamhet finns etablerade rutiner, sasom Checklistan fér sdker kirurgi, som
bidrar till att minska risken for fel genom tydlig kommunikation och gemensam verifiering i
teamet. Vid hog belastning finns aven majlighet for akutmottagningen i Enkoping att utlosa
larm som stod for patientsakerheten.

Samtidigt saknas i Region Uppsala ett heltackande och sammanhallet arbetssatt for
riskhantering pa dvergripande niva, och det finns ingen samlad bild av genomférda
riskanalyser. Tva forvaltningar har dock faststallda rutiner for nar riskanalyser ur ett
patientsakerhetsperspektiv ska genomforas.
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Sammantaget finns flera etablerade arbetssatt som bidrar till att risker identifieras,
analyseras och atgardas, men det kvarstar ett utvecklingsbehov avseende en mer
systematisk och sammanhallen riskhantering pa regional niva.

Overbelidggningar och utlokaliseringar

Overbelaggning definieras som en handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel vardplats avses en
vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsakerhet och arbetsmiljo.

En utlokaliserad patient definieras som en patient som ar inskriven och vardas pa annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

Mal: Antal utlokaliserade patienter ska minska.

Resultat: Antalet utlokaliserade patienter och dverbelaggningar fortsatter att minska i Region
Uppsala.

Ar 2025 var antalet utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard 0,7 per hundra disponibla
vardplatser, jamfort med 1,1 ar 2024, en tydlig forbattring fran toppnivan 2021 da nivan lag pa
4,1 patienter.

Figur 11. Antal utlokaliseringar i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser,
2021-2025
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Kalla: Varden i siffror.

Ar 2025 var antalet Gverbelaggningar i somatisk slutenvard 5,4 per hundra disponibla
vardplatser, jamfort med 5,6 ar 2024, en tydlig forbattring fran toppnivan 2022 da nivan lag pa
8,8 patienter.

Sida 37 av 53



Region Uppsala

Figur 12. Antal dverbelaggningar i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser,
2021-2025.

Overbeldggningar i somatisk slutenvard 2021-2025
10,0 88
9,0 8,3
8,0
7,0
6,0 >8 5,6 5,4
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0
2021 2022 2023 2024 2025

Kalla. Varden i siffror.

Forsakringsmedicin

Patientsakerhetsrisker inom forsakringsmedicin omfattar bland annat bristfalliga beddémningar
och intyg, passiva sjukskrivningar, avsaknad av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan samt
otillracklig samverkan mellan berérda aktérer. Dessa brister kan forsamra patientens
psykiska och fysiska halsa, leda till social isolering och 6kad risk for sjalvmord.

Langa sjukskrivningar kan dessutom innebara ekonomisk sarbarhet, och bristfalliga eller
uteblivna intyg kan medféra att individen gar miste om férsakringsférmaner som hen har ratt
till.

For att minska dessa risker har den lokala arbetsgruppen LAG férsakringsmedicin i Region
Uppsala utvecklat nya utbildningar och forbattrat den férsakringsmedicinska informationen pa
samverksanswebben. Syftet ar att oka tillgangligheten till relevanta kunskapsstéd och starka
kvaliteten i de foérsakringsmedicinska bedémningarna.

Medicinsk teknik

Medicinsk teknik sakerstaller att Region Uppsala foljer Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2021:52) genom att utféra ankomstkontroller, underhall och utredning av negativa handelser
och tillbud, inklusive anmalan till myndighet. Under 2025 genomférde enheten flera
riskanalyser och deltog i nationella uppdrag inom medicinteknisk sakerhet.
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For att starka kunskapen om saker anvandning deltog enheten som utstallare pa
Patientsakerhetsdagen och holl tva natverkstraffar for medicintekniskt ansvariga, dar
avvikelsehantering, elsakerhet och 3D-printning lyftes.

Enheten ar certifierad enligt ISO 9001 och ISO 13485, vilket sakerstaller systematiska
rutiner, instruktioner och uppfoljning. Arbetet syftar till att stddja verksamheterna och
uppratthalla hdg patientsakerhet.

Under 2025 utférdes cirka 3 500 ankomstkontroller och 20 000 underhallsinsatser. Totalt

utreddes 276 tillbud eller olyckor (248 ar 2024), varav 20 anmaldes till LAkemedelsverket (32
ar 2024). Medicinsk teknik hanterade dessutom 58 sékerhetsmeddelanden (55 ar 2024) och
genomforde riskbedémningar och korrigerande atgarder som minskade paverkan pa varden.

Infor 2026 prioriterar Medicinsk teknik fortsatt stod till verksamheterna for att sakerstalla att
endast sakra och andamalsenliga medicintekniska produkter képs in och anvands.

Fokusomrade 4 — Starka analys, larande och
utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det ’
fortlopande arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar a
resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till eothe
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda

resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten
och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

alys
lirande och utvecding

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4§, SOSFS 2011:95kap. 58§, 7 kap. 2§ p 5

Alla medarbetare har ansvar for att risker och skador upptacks, rapporteras och atgardas for
att minska risken for upprepning. Varje verksamhet har rutin for omhandertagande av sina
avvikelser. Inom alla forvaltningar finns centrala koordinatorer som har maojlighet att direkt
underratta chefslakare och / eller chefsjukskoterska vid allvarliga avvikelser.

Avvikelserna analyseras aggregerat utifran forekomst och verksamhetschef ansvarar for att
erfarenheter fran orsaksutredningar, dar medarbetarnas identifierade risker och handelser,
tas tillvara i forbattringsarbetet och att kunskap sprids inom verksamheten.

Ledningsforum for avvikelsehantering arbetar pa uppdrag av Region Uppsalas
koncernledning och samtliga perspektiv nar det galler avvikelser ar representerade i gruppen.
Under 2025 togs ett beslutsunderlag fram for att lyfta behovet av en forstudie med syfte att
utifrén kartldggning av nuvarande arbetssatt ta fram férslag pa regionens process for
avvikelsehantering. Malet ar en regionsgemensam process som stddjer analys och larande
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av intraffade avvikelser, dar andamalsenliga roller och tydliga uppdrag kopplade till
processen finns beskrivna. Koncernledningen har fattat beslut om att genomféra en forstudie
under varen 2026

Region Uppsala har avtal med cirka 250 privata vardgivare som erbjuder lanets medborgare
primarvard och specialistvard i 6ppenvard. Majoriteten av dessa vardgivare har regionens
avvikelsehanteringssystem dar de ska rapportera och hantera samtliga patientrelaterade
avvikelser.

Det har vid genomgang och analys av avvikelser, samt i kommunikation med privata
vardgivare, uppmarksammats att det finns kunskapsbrist i avvikelsehanteringssystemet vilket
kan ha resulterat i underrapportering och bristande hantering och utredning av inkomna
avvikelser. Det finns ett behov av utbildningsinsatser till de privata vardgivarna samt
genomgang av befintliga rutiner och instruktioner for att sékerstalla att vardgivarna har
forutsattningar att anvanda sig av avvikelsehanteringssystemet. Arbetet med detta kommer
ses over under 2026. Insatserna ska foljas upp arligen for att se om insatta atgarder har haft
effekt.

Resultat: Samtliga férvaltningar forutom Folktandvarden, som har en marginell minskning,
har en 6kning av antalet rapporterade avvikelser sedan foregaende ar. Det totala antalet
patientrelaterade avvikelser har 6kat med 1000 avvikelser sedan féregaende ar.

Tabell13. Antal patientavvikelser utifran var handelsen intraffade under 2022—-2025.

Antal patientavvikelser utifran var 2022 2023 2024 2025
handelsen intraffade

Akademiska sjukhuset 8797 9 456 11 667 12 040
Lasarettet i Enkdping 1 066 1216 1328 1527
Nara vard och halsa 925 1111 1167 1517
Folktandvarden 359 449 484 462
Privata vardgivare 347 372 357 458

Kalla: Sas viya. Baseras pa avslutade arenden i MedControl.

Resultat: Nedan redovisas i tva diagram de handelsekategorier dar avvikelser férekommer
samt underkategorierna under den vanligaste handelsen "Vard och behandling”
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Figur 14. Andel avvikelser per handelseklassificering
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Kalla: Sas viya. Baseras pa avslutade arenden i MedControl.

Figur15. Andel avvikelser per handelseklassificering, underkategori Vard och Behandling
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Kalla: Sas viya. Baseras pa avslutade arenden i MedControl.

Resultat: Allvarlighetsgraden "mindre” har 6kat medan resterande har minskat nagot.
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Figur 16. Andel patientavvikelser utifran allvarlighetsgrad, 2024—-2025.
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Kalla: Sas viya. Baseras pa avslutade arenden i Medcontrol.

Analys: Samtliga forvaltningar har pa olika satt arbetat under 2025 med att 6ka
rapporteringen av avvikelser och man har sett en generell 6kning av antalet rapporterade
avvikelser vilket tros bero pa ett dppet arbetsklimat dar chefer uppmuntrar medarbetare till att
rapportera avvikelser. En hdg rapporteringsgrad ses som ett tecken pa en fungerande
sakerhetskultur, dar medarbetare uppmarksammar risker och bidrar till forbattringsarbete.

Forvaltningarna har i sina utredningar och analyser identifierat att orsakerna till handelserna
oftast varit felaktig eller bristande information/kommunikation samt att procedurer, rutiner,
riktlinjer varit bristfalliga.

Folktandvarden har sett en 6kning av administrativa avvikelser vilket kan forklaras av att flera
administrativa system inforts dar fel kan uppsta, samtidigt som de bidrar till egenkontroller
och syftar till att effektivisera.

En maijoritet av de patientrelaterade avvikelserna aterfinns inom kategorin "Vard och
behandling”, vilket ar férvantat. De tre vanligaste underkategorierna ar
information/kommunikation, omvardnad samt lakemedel, vilket verensstammer med tidigare
ars rapportering. Sjukvarden kannetecknas av hog komplexitet dar informationséverféring
och kommunikation utgor sarskilda riskomraden. Medarbetarna hanterar flera administrativa
system och patienter kan forflyttas mellan olika vardgivare och verksamheter, vilket 6kar
risken for avvikelser vid informationsoverforing. Brister i kommunikationen mellan vardgivare
och patienter kan ocksa forekomma.

Atgéarder: Forvaltningarna har under 2025 arbetat med att sprida kunskap om avvikelser, pa
lokal niva, i chefsgrupper och i professionsgrupper. Riktade insatser har utforts for att 6ka
avvikelserapportering pa de kliniker som har lagre andel avvikelser an genomsnittet.
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Forvaltningarna har mot bakgrund av avvikelserna implementerat atgarder som syftar till att
utveckla och férbattra procedurer och rutiner samt riktade utbildnings- och
kompetensinsatser. Exempel pa atgarder genomforda under 2025:

e Folktandvarden har infort ett forbattrat arbetssatt genom att en uppdaterad stickrutin
tagits fram i samverkan med Infektionsmottagnigen pa Akademiska sjukhuset och
Nara Vard och Halsa

e Pa lasarettet i Enkdping finns en stédenhet som koordinerar alla avvikelser och kan pa
sa satt folja de handelser som sker inom varden. Verksamhetscheferna har ett forum
dar dessa fragor lyfts med ledningen for lasarettet.

e Akademiska sjukhuset utokar de regelbundna uppfoljningsmotena for
avvikelseanalyser genom att aven inkludera chefsapotekare och chefssjukskoterska,
utdver vardutvecklare, chefslakare och enhetschef for Vardkvalitetsenheten.

Avvikelser i samverkan

Kommunerna har skickat in 423 (445 ar 2024) avvikelser till regionen och regionen har
skickat ut 264 (233 ar 2024) avvikelser till kommunerna. De allvarligare avvikelserna
analyseras i Patientsakerhetsgruppen och GAP-UL (gemensam analysgrupp for
samverkansprocesser) dar representanter fran regionen och kommunerna deltar. GAP-UL
arbetar I6pande med avvikelser i samverkan och sarskilt i utskrivningsprocessen.

En sammanstallning av avvikelser, utifran handelseklassificeringen vard i samverkan, i
regionens avvikelsehanteringssystem for ar 2025 visar pa vanliga orsaker till avvikelser ar
bristande efterlevnad av rutiner, felaktig eller utebliven information samt bristfalliga riktlinjer.
Atgarderna omfattar framst informationsinsatser inom enheter, utbildning och forbattring av
rutiner.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9,5ka. 3§, 3a§och6§, 7kap. 2§p 6

Synpunkter och klagomal fran patienter eller anhoériga spelar en avgérande roll i arbetet med
att forbattra patientsakerheten. Synpunkter och klagomal kan komma direkt till
verksamheten, via Patientnamnden eller via Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Mal: Alla enheter har anslutit sig till synpunkts- och klagomalshantering via 1177.

Resultat: Tjansten Synpunkter och klagomal via 1177 har anvants under hela 2025 och 6ver
500 enheter ar anslutna. Centralt sa foljs antalet arenden upp manadsvis och rapporteras till
ledningen.
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Tabell: 17. Antal arenden i tjdnsten Synpunkter och Klagomal i 1177 utifran forvaltning.

Forvaltning Antal arenden
Akademiska sjukhuset 470

Nara vard och hélsa 497
Folktandvarden 245

Lasarettet i Enkdping 301

Privata vardgivare 1544
Patientnamnden 1352

Totalt 4409

Kaélla: Inera.

Den storsta andelen arenden berér kategorin Vard och behandling och darefter kategorin
Kommunikation.

Antalet arenden rérande synpunkter och klagomal inom Folktandvarden har nastan
fordubblats, vilket har Okat forstaelsen for patienternas behov och énskemal. Dessa arenden
utgdr samtidigt en indirekt form av patientmedverkan och bidrar till forbattringar av vard och
verksamhet. Arendena diarieférs nu mer strukturerat an tidigare, da klagomal ofta framférdes
informellt via receptionen eller telefon. Genom legitimering med Bank-ID sakerstalls
dessutom identiteten pa den person som lamnar synpunkten eller klagomalet.

Inom Nara vard och halsa kunde en 6kning ses i antalet klagomal och synpunkter vid
inforandet av tjansten. Antalet klagomal via patientnamnden ar oférandrat jamfért med
tidigare. Daremot ar antalet klagomal via den nya tjansten mycket stort, vilket pa totalen goér
att det blir valdigt manga fler arenden for verksamheten att hantera och besvara.
Administrationsbérdan har 6kat pa férvaltningsniva och sarskild resurs har avdelats for
diarieféring. Styrkor ar att verksamheterna latt kan ga in i systemet och 6verblicka sina
arenden samt att de nu dven far in synpunkter av annan karaktar an tidigare som kan leda till
forbattringar. | vissa verksamhetsomraden marker man av att det ar lattare for patienterna att
skicka drenden som ar av en karaktar som tidigare gatt till telefonradgivning — typ — "mitt
recept ar forsenat”. Detta ar olyckligt da det riskerar att forsena handlaggningen av det
faktiska patientarendet samt att andra viktiga patientsakerhetsarenden drunknar i mangden
av synpunkter.

Pa Lasarettet i Enkoping har det lett till 6kad administration dar diarieféring har blivit en 6kad
arbetsbelastning. | och med att en synpunkt som bedéms innebara en risk fér vardskada eller
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behov av ytterligare analys registreras den aven som en
avvikelse i avvikelsehanteringssystemet majliggor en strukturerad uppfdljning och larande.

Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg

IVO genomférde en nationell tillsyn av primarvarden vid Arsta och Heby vardcentraler med
fokus pa kvalitets- och patientsdkerhetsarbete, tillganglighet, samverkan, kontinuitet och
personcentrering. Som foljd av rapporten pagar ett utvecklingsarbete for att 6ka andelen
patienter med fast vardkontakt, med uppféljning pa bade vardcentrals- och férvaltningsniva.

Ett patientrad har inforts for starkt delaktighet och arbetet med att forbattra tillganglighet
fortsatter, sarskilt avseende telefontillganglighet och medicinsk bedémning inom tre dagar.
Som en del av det I6pande utvecklingsarbetet har ocksa ett projekt inletts med malet att na
hogst 1 100 patienter per lakare.

Samverkan mellan primarvard och sjukhusvard starks genom nya uppdrag i Regionplan och
Budget, och en arbetsgrupp arbetar med att revidera dverenskommelsen for psykisk halsa
for att skapa en mer sammanhallen vardprocess.

Tillsyn genomférdes aven i Akademiska laboratoriets verksamhet inom Klinisk immunologi
och transfusionsmedicin (KITM). Efter inspektionen har aven Akademiska sjukhuset vidtagit
atgarder dar frysarna pa neurokirurgen anslutits till temperaturévervakningssystemet som ger
kontinuerlig loggning och larm, i linje med befintlig anvandning inom KITM.

Patientnamnden

Patientnamnden ska utifran ett opartiskt och fristaende forhallande bista patienter och
narstaende att framféra synpunkter och klagomal samt se till att vardgivare inom halso- och
sjukvarden besvarar dessa. Patientens upplevelse av varden ar viktig, och Patientnamnden
fungerar som en kalla fér information som kan anvandas for att férbattra halso- och
sjukvarden och bidra till en mer personcentrerad vard.

Patientnamnden i Region Uppsala rapporterar regelbundet sina iakttagelser till forvaltningar,
verksamheter och berdrda tjanstepersoner. Tre ganger per ar presenteras

en sammanstallning med avidentifierade patientarenden, dar antal synpunkter och aktuella
fokusomraden redovisas som kategoriserad statistik.

Nar en patient begar ett yttrande fran varden far verksamhetschefen ta del av patientens
berattelse samt de fragor som patienten har stallt till varden.
Mal: Alla verksamheter foljer upp arenden fran patienthamnden.

Resultat: Totalt sett har antalet avslutade arenden legat pa en relativt jdmn niva, med en
viss 6kning for 2025.

Sida 45 av 53



Region Uppsala

Tabell 18: Antal avslutade patientarenden pa totalen samt antal av de tre vanligaste

synpunkterna for aren 2023 till 2025.

Kategori 2023 2024 2025
Avslutade arenden 2245 2219 2308
totalt

Vard och 857 838 899
behandling

Kommunikation 417 391 363
Tillganglighet 334 275 230

Kalla: Patientnamnden.

Flest synpunkter rér vard och behandling, och den kategorin har 6kat till 39 procent. Det
handlar bland annat om nekad, fordrojd eller felaktig vard, negativa behandlingsutfall och
brister i omvardnaden. Synpunkter pa kommunikation har minskat med 2 procent till 16
procent. Aven tillganglighet har minskat med 2 procent till 10 procent, bade i antal drenden
och i andel av det totala antalet. Andra synpunkter, som rér vardansvar, organisation,

dokumentation, sekretess samt resultat och ekonomi, ar mindre vanliga.

Tabell 19. Totalt antal avslutade arenden till Patientnamnden per forvaltning, 2025.

Antal inkomna arenden till Patienthamnden

Antal arenden

Totalt inkomna arenden 2308
Akademiska sjukhuset 1176
Nara vard och halsa 401
Lasarettet i Enkdping 95
Folktandvarden 68
Privata vardcentraler 21
Privata specialister 114
Kommunal sjukvard 37
Ovriga 206

Kalla: Patientnamnden.
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Under aret har Patientnamndens kansli sammanstallt tre rapporter baserade pa inkomna
patientsynpunkter, i syfte att lyfta fram patienternas perspektiv. Den forsta,

Analys férlossning, har tagits fram i samarbete med samtliga patientnamnder i Sverige samt
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Rapport tva och tre ar uppdrag fran patientnamnden
och sammanfattar synpunkter och klagomal och berér omradena kommunikation samt
vardansvar och organisation.

Patientndmnden forordnar aven stddpersoner till patienter som vardas enligt Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). Under 2025 har
namnden forordnat stédpersoner till 95 patienter som vardas enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) eller Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). Pa uppdrag av patienthamnden
har en uppfdljning av patienters upplevelse av att ha en stddperson genomforts.

Fokusomrade 5 — Oka riskmedvetenhet och

beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och

sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller

langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen och brechon
funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | %,
patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o=

b

Under aret har regionen fortsatt att utveckla ett systematiskt och sammanhallet arbete for att
starka riskmedvetenhet och beredskap inom hela organisationen. Arbetet har omfattat
patientsakerhet, sakerhet, dataskydd och informationssakerhet samt en tydligare
ansvarsfordelning och revidering av styrande dokument. Sammantaget skapar detta
forbattrade forutsattningar for ett langsiktigt och férebyggande sékerhetsarbete och bidrar till
Okad trygghet for patienter, medarbetare och besokare.

Inom vardverksamheterna genomfoérs riskanalyser vid storre organisationsférandringar och
vid beslut som kan paverka patientsakerheten. Analyserna sker i samverkan och omfattar
bade arbetsmiljo- och patientsakerhetsperspektiv. Syftet ar att tidigt identifiera risker och
vidta férebyggande atgarder innan férandringar genomfors, vilket starker forutsattningarna for
sakra vardprocesser aven vid omstallning och utveckling av verksamheten.

Riskmedvetenhet framjas genom ett kontinuerligt forbattringsarbete dar medarbetarnas
erfarenheter och synpunkter tas tillvara. Forbattringsforslag tas I0pande emot via
strukturerade system sasom Idékraft och Kaizen samt genom avvikelserapportering. Dessa
anvands som underlag for analys, larande och férebyggande atgarder. Medarbetares
synpunkter fangas aven upp genom dialoger och diskussioner i ledningsgrupper och andra
forum, vilket bidrar till att risker uppmarksammas tidigt och hanteras gemensamt.
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| organisationen finns etablerade forum for dialog, moten och forbattringsarbete dar risker,
avvikelser och utvecklingsbehov diskuteras. Chefer uppmuntrar aktiv rapportering av risker
och avvikelser, vilket bidrar till en éppen kultur dar riskmedvetenhet ar en naturlig del av det
dagliga arbetet. Verktyg som processkartlaggning anvands for att synliggdra risker, identifiera
sarbarheter och hitta forbattringsomraden i arbetsfléden och rutiner.

Goda exempel och lyckade initiativ sprids inom organisationen och bidrar till Iarande 6ver
verksamhetsgranser och starker forbattringskulturen. Sammantaget fortsatter regionen att
starka riskmedvetenhet och beredskap for att skapa en trygg och séker verksamhet fér bade
patienter och medarbetare.
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Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Det 6vergripande malet for 2026 ar att ytterligare starka patientsékerheten, vardens kvalitet
och den organisatoriska férmagan att arbeta forebyggande, larande och i samverkan. Arbetet
utgar fran evidensbaserade riktlinjer, systematisk uppféljning, digital utveckling samt ett
tydligt patient- och medarbetarfokus.

Ett prioriterat utvecklingsomrade under 2026 ar avvikelsehantering i hela regionen, inklusive
samverkan med kommunerna vid vardens évergangar. En férstudie planeras for att
analysera nuvarande processer, tydliggora ansvar och starka larandeperspektivet. Malet ar
en vardeskapande och effektiv avvikelsehantering med tydliga roller, som mojliggér analyser
pa olika nivaer och stdéds av andamalsenliga IT-system.

Sambandet mellan arbetsmiljo och patientsakerhet ar centralt. | samverkan med HR
fortsatter arbetet med att starka sakerhetskulturen och ge chefer battre stdd i arbetet.
Kompetensforsorjning ar en langsiktig nyckelfraga och kompetensmal inom patientsakerhet
ska inforlivas i utbildningar och kontinuerlig fortbildning. Under 2026 infors aven en
kompetensstege som stédjer bemannings- och schemaplanering utifran erfarenhet och
kompetens.

Forebyggande arbete mot smittspridning och beredskap for utbrott forblir prioriterat.
Forebyggande arbete mot vardrelaterade infektioner fortsatter genom lokala handlingsplaner,
analys av bakteremidata och vidareutveckling av automatiserad évervakning. Rationell
antibiotikaanvandning framjas genom diagnoskopplad statistik, arbete inom Strama samt
utbildningsinsatser.

Inom vardprevention prioriteras implementering av evidensbaserade riktlinjer for fall, trycksar
och nutrition. Dokumentationsmallar revideras och flera omvardnadsindikatorer foljs upp,
bland annat i samband med en uppmarksamhetsvecka.

Sakra vardovergangar fortsatter vara ett gemensamt strategiskt fokus tillsammans med
lanets kommuner och omfattar forbattrade dverrapporteringsrutiner, avvikelsehantering och
utvecklade arbetssatt for vard i samverkan 6ver huvudmannagranser.

Patient- och narstaendemedverkan ar en central del i regionens patientsakerhetsarbete.
Verksamheterna behdver annu mer anvanda befintliga metoder for delaktighet, sasom
Nationell Patientenkat. Strukturella forutsattningar for 6kad medverkan behover starkas,
exempelvis genom etablering av ett Levande bibliotek. Patientnamnden fortsatter sitt arbete
med att 6ka kdnnedomen om sitt uppdrag, sarskilt i kommunerna.

Det samlade arbetet syftar till att sékerstalla en trygg, kunskapsbaserad och sammanhallen
vard dar férebyggande insatser, systematisk uppféljning och aktiv patientmedverkan utgor
grunden.
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Bilaga, 1 Egenkontroll

Infor arets patientsdkerhetsberattelse har en kartlaggning av egenkontroller genomforts. Det
fortsatta arbetet med revidering och utveckling av rutiner fér egenkontroller planeras att
utféras under 2026. Nedan ses de egenkontroller som identifierades i kartlaggningen.

Forklaring forkortningar:

AS: Akademiska sjukhuset.
AV: Alla vardforvaltningar, dar ingar AS, LE, NVH, FTV.
BHK: Basala hygienrutiner och kladregler.
FTV: Folktandvarden.
LE: Lasarettet i Enkoping.
NVH: Nara vard och halsa.
PPM: Punktprevalensmatning.
SAS: Sas viya, it-system fOr statistik.
SV: Slutenvard, dar ingar AS, LE.
VRI: Vardrelaterade infektioner.
Omrade Frekvens Metod och kalla Galler for
Avvikelser Lopande Medcontrol AV
Behandlares kvalitet Alla nyanstallda | Strukturerade FTV
behandlare, journalgranskningar
efter 3 man
tjanstgoring
BHK Manadsmatnin Lokala PPM. Sas viya AV
g
Checklista God vard Arligen Checklista med punkter FTV
Diagnosregistrering Manadsvis Sas viya NVH, AS
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Omrade Frekvens Metod och kalla Galler for
Enbart behoriga har Var 6:e manad Slumpvisa loggkontroller AV
tillgang till patientens
journal
Fall Lépande Riskbedémningar AS, LE, NVH
Hygien Var 4:e ar, FTV | Hygienronder med AV
var 3:e ar Vardhygien
Hygien 1g/ar Egenkontroller av hygien AV
Hygien Lépande Egenkontrollprogram AV
Legionella
Kvalitetsregister Kontinuerligt Varden i siffror Berorda
verksamhete
r
Kvalitetsregister Arligen Tandhalsoregistret FTV, AS
Kvalitetsregister Arligen Nationellt kvalitetsregister | Berorda
verksamhete
r
Kvalitetsregister Kontinuerligt Ovriga kvalitetsregister Berdrda
verksamhete
r
Ledningens genomgang | Arligen Verksamhetsplan och AV
uppfoljningsdata
Lakemedelshantering Lépande Lakemedelsgenomganga | AS, LE,
r NVH, FTV
Lakemedelshantering Lépande Lakemedelsberattelser SV
Lakemedelshantering Kvartalsvis Strama, AV
Arligen FTV antibiotikaforskrivning
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Omrade Frekvens Metod och kalla Galler for
Lakemedelshantering Kvartalsvis Forskrivningskontroll Sas | AV

viya
Nutrition 1 glar Lokalt: Dagen nutrition AS, LE
Nutrition Lépande Riskbedémningar AS, LE, NVH
Orosanmalan Arligen Cosmic, T4 AV

Sas viya
Palliativ vard Lopande Svenska Palliativregistret | AS, LE. NVH
Patientsakerhetsdialoge | Arligen Dialog med AV
r verksamheterna
Remisshantering Manadsvis Sas viya AS, LE, NVH
Signering och vidimering | Manadsvis Sas viya LE, NVH
av journalanteckning
och svar
Smarta 1 gl/ar Dagen smarta AS, LE
Tobak-/alkoholfrihet Lépande Sas viya AS, LE
infOr operation
Trycksar Lépande Riskbeddmningar AV
Uppfdljning av Arligen Genomgang av rutiner AV
reservrutiner vid
datastopp
Utlokaliserade patienter Lépande Sas viya AS, LE
Vardskador Lépande Handelseanalyser AV
Aterinlaggning inom 30 Lopande Sas viya AS, LE, NVH
dagar
Overbelaggningar Lépande Sas viya AS, LE
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