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1SAMMANFATTNING

Region Jonkdpings lan ar bland de ledande i Sverige och ska vara i varldsklass i
patientsdkerhet. Hog patientsakerhet kraver langsiktigt och uthalligt arbete och &r beroende
av allas ansvar och engagemang. Ett kontinuerligt utvecklingsarbete krdavs med fokus pa att
uppna sakerhet genom att optimera processer i varden samt pa strategier for riskhantering.
Hélso- och sjukvarden behover kontinuerligt anpassas till radande forutsattningar.

Det 6vergripande malet &r att ingen patient ska drabbas av vardskada. Det ska uppnas
genom ett aktivt ledarskap som bygger pa grundlaggande varderingar, en god
sakerhetskultur som stods av att alla bidrar till sékerhetsarbetet och har den kunskap och
kompetens som kravs, samt att patienter ar valinformerade och medskapare i varden.

Nagra viktiga atgarder for en saker vard under 2023 bland manga andra har varit:

e Vardhygieniska egenkontroller har implementerats i fler verksamheter for att
sakerstalla god hygienisk standard.

e Arbete med att forebygga suicid ar en viktig del av den psykiatriska varden. |
introduktionen till nyanstallda ingar utbildning i suicidprevention och
suicidriskbeddmningar.

e Patientkontrakt mellan patienten och varden for samskapande och gemensamt
ansvar med dokumenterad 6verenskommelse i journalen.

e Arbete for battre floden mellan priméarvard, slutenvard och den kommunala
sjukvarden med syfte att ge patienterna den béasta varden. Detta dr en del i
omstallningen till ndra vard.

e Riskvardering i det dagliga patientnara arbetet for att i realtid bedéma och hantera
risker kopplat till patientsdkerhet.

e Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsdkerhet har identifierat omraden av sarskild
betydelse for en god patientsdkerhet dar arbetsgrupper etablerats for att starka
patientsdkerhetsarbetet.

For att bibehalla Region Jonkopings lans, sedan manga ar hoga niva gallande
patientsdkerhet, kravs fortsatt kontinuerligt fokus pa hog kvalitet i varden och arbete med
standiga forbattringar.

Malet for standardiserade vardforlopp - andel utredda patienter i SVF ar uppnatt. Avseende
tillganglighet nar alla férutom fem vardcentraler godkand niva for medicinsk bedémning i
primarvarden inom tre dagar.

| en samlad analys av lex Maria-anmalningar, patient-/kundsynpunkter och avvikelser syns
inget tydligt monster med séarskilda risker i nagot specifikt omrade. Det langsiktiga
utvecklingsarbetet for god patientsdakerhet inom alla omraden och spridning av ldrande
behover fortsatta.

Nagra av utmaningarna infér 2024 ar att intensifiera arbetet med kompetensplanering
utifran behoven och for ett hallbart arbetsliv samt fortsatt utveckling av arbetssatt for att
starka patient- och narstaendeinflytande, vilket ocksa férvantas bidra till god
patientsdkerhet. Samlad analys av vilka utmaningarna ar i patientsakerheten behover
utvecklas pa alla nivaer.

Den nationella handlingsplanen ar en viktig utgangspunkt for arbetet och innebar fortsatt
utveckling av arbetsformer for organisation, ledning och analys av patientsakerhetsarbetet.
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2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Aktivt ledarskap

Genom att integrera Region Jonkdpings lans vision, grundlaggande varderingar,
ledningsstrategier och omstéllningsstrategier i chefsprogram och chefsnatverk skapas en
plattform for larandedialog och reflektion inom fragor som direkt och indirekt &r avgérande
for god patientsdkerhet. Detta arbetssatt bedoms vara framgangsrikt for att uppna malen
med programmen: att utveckla det egna ledarskapet och verksamheten (Natverk for
engagerat ledarskap), att skapa béattre resultat till lagre kostnad (chefssparen) och att
inspirera till ett framtida chefskap (Framtida chef).

Chefs- och ledarutvecklingsaktiviteter utgar fran de grundlaggande varderingarna med fem
ledningsstrategier, med fokus pa hur man driver en sdker verksamhet och samtidigt
utvecklar den. | samtliga spar for chefsutveckling finns larmoment relaterade till
patientsdkerhet. Cheferna har i utvecklingsprogrammen arbetat med egna
forbattringsarbeten med mycket verksamhetsnara fokus som i forlangningen kommer att ge
Okad patientsakerhet.

Under aret har sex traffar genomforts i Natverk for engagerat ledarskap. | dessa har chefer
utbytt kunskap och erfarenhet av att leda med kvalitet som strategi och hur man tar del av
det som hander i omvarlden, vilket ar viktiga teman for en patientsdker verksamhet.

Leda med kvalitet som strategi

Strategin innebar ett kontinuerligt arbete med ”varfor finns vi till” och att organisationen ar
ett sammanhdngande system av processer som ar dmsesidigt beroende av andra delar i
samhallet. Exempelvis innebar strategin att samla information fran omvarlden och den egna
organisationen, till exempel genom att jamfora verksamhetens resultat med liknande och
ledande verksamheter. Det innebar ocksa att analysera vad verksamheten presterar och
utifran det prioritera och planera bade for det dagliga arbetet och fér hur arbetet kan
forbattras.

For att tillsammans gora det bdsta for patienterna sprids mottot; "Ta ansvar for ert steg, ge
feedback till steget fére och underlatta for steget efter."

RIL Fokus ledning

Detta ar ett digitalt motesforum, en métesplats for alla chefer, regiondirektér med
ledningsgrupp och sands ungefar en gang i manaden. Syftet ar att belysa gemensamma
forutsattningar, strategier och aktuella fragor och pa sa satt skapa ett sammanhang och en
systemforstaelse. Motet spelas in sa att alla medarbetare kan ta del i efterhand.

Aktuellt i varden

Det digitala motesforumet riktar sig framst till de som arbetar inom varden men det ar 6ppet
for alla att se. Dar ges overgripande personalinformation, séndningarna ar ungefar 15
minuter och aterkommer ungefar varannan vecka. Moétet gar att se i direktsdandning och det
finns pa intranatet att se i efterhand.

Nationellt system for kunskapsstyrning - halso- och sjukvard
Inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning verkar en nationell
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samverkansgrupp (NSG) for patientsakerhet. Region Jonkopings ldn ar representerad i
arbetet genom en av chefldkarna som representant for syddstra sjukvardsregionen. En viktig
arbetsuppgift ar samarbete med Socialstyrelsen om den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdakerhet. Implementeringen av handlingsplanen i Region Jénkdpings ldan gérs genom
att de grundlaggande forutsattningarna ar ledande i allt utvecklingsarbete inom
patientsdkerhet.

Ledning for patientsakerhet

En tydlig ledning av arbetet med patientsdkerhet och att sakerhetsfragor har prioritet ar
avgorande. Patientsdkerhet ar en aterkommande punkt pa ledningsmoten pa olika nivaer i
organisationen, som storgrupp sjukvard, ledningsgrupper och arbetsplatstraffar.
Patientsdkerhetsfragor foljs upp i anslutning till verksamhetsdialoger och
verksamhetstraffar. Cheflakare deltar i verksamhetsomradenas ledningsgrupper for att bidra
med patientsdkerhetsperspektiv i ledningsdiskussionerna.

| verksamhetsplaner beskriver verksamhetsomraden och verksamheter/kliniker sina planer
for verksamheten, oftast ingar patientsdakerhet i dem, men det saknas ibland en tydlig
systematik och koppling till en analys av problemomraden och de dvergripande
fokusomradena for Region Jonkdpings lans patientsdakerhetsarbete. Detta behover utvecklas.

2.1.1 Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

| budget och flerarsplan for Region Jonkopings lan beskrivs dvergripande mal och strategier
for patientsakerhetsarbetet. Det har som mal att vara bland de ledande i Sverige och att vara
i varldsklass. Arbetet med patientsakerhet och kvalitet har en lang och stark tradition.

Det overgripande malet ar att minska antalet vardskador. De ska forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete och den personal, de lokaler och den utrustning som kravs for god
vard ska finnas tillganglig.

Patientsakerhet handlar om systematisk kvalitetsutveckling och innebar process- och
rutinutveckling, riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser och forbattrande atgarder i
verksamheten. En viktig del ar larandet dar man lar av egna och andras erfarenheter, bade
av det som gatt bra och det som gdtt mindre bra.

Viktiga framgdngsfaktorer ar att halso- och sjukvarden ar personcentrerad,
kunskapsbaserad, resultatorienterad samt organiserad for att skapa forutsattningar for en
saker vard. Strategiska angreppssatt for arbetet med patientsakerhet ar:

e Utveckla och anvand basta rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprévad
erfarenhet.

e Arbeta med standiga forbattringar av processer och system for att stodja sdkra
arbetssatt.

e Utveckla och anvand arbetssatt for riskhantering.

e Utveckla och anvand arbetssatt for kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska
varden for att skapa ett resilient system.

e Begransning av vardskadans effekt om den anda intraffar (for patient, narstaende
och vardpersonal).

Med en sdkrare vard kan skador undvikas, samtidigt som vardplatser och andra resurser
frigors. Patientens mojlighet till inflytande och delaktighet i varden ar mycket viktig for ett
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gott vardresultat. Varje patient ska kanna trygghet och tillit i att vi pa basta satt samarbetar
och samverkar i vardkedjan och malet ar att patienten hela tiden ar valinformerad.

| sakerhetsarbetet behdvs engagemang, team och tvarprofessionella moétesplatser i kliniska
mikrosystem. Det behdvs ocksa tillgang till experter och kunskap i forbattringsmetoder for

att oka tillforlitligheten i arbetsprocesserna for att ge ratt vard vid ratt tidpunkt, varje gang
for varje patient.

Sarskilt viktiga omraden i arbetet med patientsakerhet ar ledningens engagemang, att
minska vardrelaterade infektioner, Strama-arbetet for adekvat antibiotikaanvandning,
forebygga skador av hogrisklakemedel och olamplig polyfarmaci, arbetssatt och vardmiljoer
som minskar risken for spridning av multiresistenta bakterier, vardpreventionsarbetet for att
minska risk for fallskada, trycksar, undernaring och ohalsa i munnen samt atgarder for att
minska risker i vardens dvergangar.

2.1.2 Organisation och ansvar

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

Region Jonkopings lan har ansvar for halso- och sjukvard och tandvard for de 365 000
invanarna i Jonkopings lan. Varden utfors pa de tre akutsjukhusen och 40 vardcentralerna,
varav 12 &r i privat regi samt 26 folktandvardskliniker och 3 specialisttandvardskliniker.

Halso- och sjukvarden utférs i ndra samverkan med Region Ostergétland och Region Kalmar
lan i samarbetet i den Syddstra sjukvardsregionen, och med de 13 kommunerna i lanet.

Huvudansvaret for patientsdkerhet foljer linjeorganisationen.

Sjukvardsdirektorerna for Vardcentralerna Bra Liv, Medicinsk vard, Kirurgisk vard samt
Psykiatri, rehabilitering och diagnostik samt tandvardsdirektéren har inom sina
verksamhetsomraden det dvergripande ansvaret for patientsdkerheten.

Verksamhetschef, enhetschef eller motsvarande ansvarar for patientsdakerheten i sin
verksamhet genom en I6pande dialog med medarbetarna for att inspirera och engagera. De
ar lanken mellan medarbetare och hogsta ledningen och skapar férutsattningar for en
hallbar och sdker verksamhet samt en bra arbetsmiljé och patientsdakerhet genom att
forebygga och ta tag i problem. Tillsammans med berdrda utvecklar de arbetet med
patientsdkerhet.

Varje medarbetare har ett patientsakerhetsansvar i det dagliga arbetet och i det
systematiska kvalitetsarbetet. De har stor betydelse fér och paverkan pa den enskilda
patienten. Medarbetare bidrar till patientsdakerhetsarbetet genom att delta i att ta fram och
vidareutveckla riktlinjer och rutiner samt félja dem och anpassa arbetssatt efter situation. De
bidrar ocksa till standiga forbattringar samt en hallbar och sdker verksamhet genom att lara
av varandra, delta i risk- och avvikelsehantering samt folja upp mal och resultat.

Ledningsansvar

Region Jonkopings lans hogsta ledning har stor paverkan pa innehall och fordelning av
varden och skapar forutsattningar for ett patientsakerhetsarbete i varldsklass. De satter
organisationskulturen for arbetet med patientsakerhet och beaktar
patientsdkerhetsperspektivet i de beslut som tas.

Regionfullmdktige beslutar om budget med verksamhetsplan samt flerarsplan.

Regionstyrelsen ar fullmaktiges verkstadllande organ och har till uppgift att leda, styra och

Region Jénkdpings lan, Patientsakerhetsberattelse 2023 7(46)



samordna verksamheten och har tillsyn 6ver namndernas arbete. Regionstyrelsen foljer
regelbundet upp verksamheten via manadsrapporter, deldrsrapporter, arsrapport samt
fortldpande information, som kan vara muntlig eller i form av anmalningsarenden.

Namnd for folkhalsa och sjukvard ansvarar for att ett systematiskt patientsakerhetsarbete
bedrivs enligt patientsdkerhetslagen (2010:659).

Regiondirektoren leder operativt Region Jonkdpings lans verksamhet i enlighet med budget
och flerarsplan och har ett 6vergripande ansvar for all verksamhet och férdelar ansvar for
arbetsuppgifter och befogenheter till verksamhetsansvariga direktorer, for hdlso- och
sjukvarden fordelas detta till hdlso- och sjukvardsdirektoren. Regiondirektéren leder
regionens ledningsgrupp och ingar i sjukvardens ledningsgrupp.

Halso- och sjukvardsdirektoren fordelar vidare ansvar for arbetsuppgifter och befogenheter
for halso- och sjukvarden till sjukvardsdirektorer samt har som en del av sitt halso- och
sjukvardsuppdrag overgripande ansvar for arbetet med patientsdkerhet och rutiner som
paverkar patientsakerhet. Halso- och sjukvardsdirektoren ar chef for avdelningen folkhalsa
och sjukvard. Koppling finns till bland andra chefldkare, smittskydd vardhygien, Strama,
medicinska programgrupper, FAKTA-grupper, ledning for de medicinska
verksamhetsomradena och verksamhetschefer. Halso- och sjukvardsdirektoren ingar i
regionens ledningsgrupp och leder sjukvardens ledningsgrupp.

Lokal samverkansgrupp (LSG) for patientsdkerhet leder och koordinerar samt sdkerstaller
samordning och kunskapsutveckling av patientsdkerhetsarbetet i Region Jonkdpings lan.

Arbetet ska utga fran Budget med verksamhetsplan och flerarsplan samt samordnas med det
arbete som gors i nationellt-, sjukvardsregionalt- och regionalt perspektiv i den nationella
kunskapsstyrningen av halso- och sjukvarden.

LSG patientsdkerhet bestar av chef for sektion cheflakare och patientsdkerhet (ordférande),
patientsdkerhetssamordnare, en representant for respektive verksamhetsomrade
(Medicinsk vard, Kirurgisk vard, Psykiatri, rehabilitering och diagnostik samt Vardcentralerna
Bra Liv), utvecklingsdirektor och utvecklingsledare for patientsakerhet pa Qulturum.

Ansvar for samordning och stéd

Chefldkare och patientsdkerhet &r en sektion i avdelningen folkhalsa och sjukvard. En av
cheflakarna ar chef for sektionen. Sektionen ansvarar for det operativa arbetet med stod till
verksamheternas arbete med patientsakerhet och ansvarar for 6vergripande
sammanstallning och analys av patientsdakerhetsomradet, dvergripande
vardplatssamordning, arbetet med daglig styrning pa sjukhusen samt leder det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Chefldkarna ar anstallda i sektion cheflakare och patientsakerhet och ansvarar for lex Maria-
anmalningar, foretrader vardgivaren i kontakter med Inspektionen for vard och omsorg nar
det galler patientsdkerhet i de fall da inte annan befattningshavare sarskilt efterfragas.

Smittskydd vardhygien planerar, organiserar och leder smittskydds- och vardhygienarbetet i
lanet med syftet att tillsammans med vardverksamheten forebygga uppkomsten av
vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Strama - en del av smittskydd/vardhygien — arbetar med att sammanstalla och aktivt
formedla kunskap i fragor som beror antibiotikaresistens, antibiotikaanvdandning,
vardrelaterade infektioner och vardhygien.

Region J6nkdpings 1an, Patientsakerhetsberattelse 2023 8(46)



Lakemedelskommittén i Region Jonkopings ldn stodjer patientsdkerhetsarbetet kring
lakemedel. Likemedelskommitténs ordférande samt utsedd apotekare inom
lakemedelsforsorjning/klinisk farmaci ansvarar for att planera och félja upp
patientsdkerhetsarbetet. Samverkan sker med verksamhetsomraden, cheflakare och
Qulturum. Genom ldkemedelsdialoger pa respektive sjukhus samt samverkan med vardval
primdrvard gors planering och uppfoljning inom verksamheterna.

Utvecklingsdirektéren och medarbetare inom Qulturum stodjer Region Jonkdpings lans
patientsdkerhetsarbete genom utveckling av och stod fér verksamheternas arbete med
patientsdkerhet. Utvecklingsdirektoren ingar i Region Jonkdpings lans ledningsgrupp och
sjukvardens ledningsgrupp samt leder referensgrupp for patientsakerhet.

Referensgruppen for patientsdkerhet ar en lansgemensam grupp for
patientsdakerhetsarbetets olika processer. Gruppens huvudsakliga uppgift ar att bidra till
utveckling av patientsdkerhetsarbetet i Region Jonkdpings lan. | gruppen utvaxlas
erfarenheter och kunskaper fran de olika delarna av patientsdkerhetsarbetet.
Referensgruppen kan bereda fragor till sjukvardens ledningsgrupp och de medicinska
verksamhetsomradenas ledningsgrupper. Referensgruppen har det praktiska ansvaret for
innehallet, genomférandet och uppfdljningen av Saker vard — alla ganger.

Patientnamnden &r understalld regionfullméaktige och far sitt mandat via dels lagstiftning,
dels regionfullmaktiges reglemente. Namndens uppgift ar att stodja och hjalpa patienter och
narstaende i all offentlig finansierad halso- och sjukvard och tandvard.

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

Samverkan tar sin utgangspunkt i en sammanhallen vard och omsorg som utgar fran
invanarens behov och fokuserar pa att uppna basta majliga kvalitet. Samverkan inom och
mellan verksamheter samt samverkan med kommuner, myndigheter och andra vardgivare ar
viktig.

Samverkan med kommunerna

I ledningsforum och natverk samverkar Region Jonkdpings Ian med kommunerna for att
trygga dvergangarna i varden och for det gemensamma ansvaret for patienterna.

Kommunalt forum ar ett forum for politisk samverkan for Region Jonkodpings 1an och lanets
kommuner fér samrad och inriktningsbeslut i fragor inom folkhéalsa och sjukvard och regional
utveckling. Trygg och saker vard och omsorg ar ett tydligt exempel pa hur alla parter arbetar
for att patienten ska fa den béasta varden. Strategigrupp aldre leder arbetet kring trygg och
saker vard och omsorg i nara samarbete med vardcentraler, kommuner och sjukhus, i
samverkan med patienter och narstaende.

For att mer vard ska kunna erbjudas och ges nara hemmet finns behov av att fortsatt
utveckla resurseffektiva arbetssatt. Befolkningsstrukturen med allt fler dldre invanare, teknik
och digital utveckling kraver nya samverkansstrukturer.
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Kommunalt
forum

Berednings- Chefsgrupp
grupp

Barn
och unga

Arbetsgrupper

Folkhédlsa
Funktionsnedséattning

eHalsoradet

Styrgrupp for hjalpmedelsverksamheten

Samordningsgrupp rehab

Samverkan och vard i Syddstra sjukvardsregionen

| bred och djup samverkan mellan de tre regionerna i syddstra sjukvardsregionen tas ett
gemensamt ansvar for att utveckla héalso- och sjukvarden. Samarbetet ar organisatoriskt och
innehallsmassigt anpassat till den nationella kunskapsstyrningen for halso- och sjukvarden.
En central del i arbetet ar utveckling av processer och standardiserade vardférlopp bland
annat med avsikten att starka patientsakerheten. Regional samverkansgrupp
patientsdkerhet ar en del av detta samarbete i sjukvardsregionen. Det finns ocksa en
faststalld uppdragsbeskrivning for RAG patientsakerhet och lakemedel, med syfte att
samverka med Region Ostergétland och Region Kalmar lan kring patientsikerhetsfrdgor som
ror lakemedel.

Exempel pa arbetssatt i samverkan

Ndéra vard

Arbete pdgar med att skapa battre floden mellan priméarvard, slutenvard och den
kommunala sjukvarden i Jonkopings 1an med syfte att ge patienterna den basta varden.
Detta ar en del i den pagdende omstallningen till nara vard. Primarvarden och sjukhusvarden
ska kopplas ihop pa ett battre satt och for att moéta allt mer komplexa vardbehov har nya
arbetssatt for en snabbare och effektivare samverkan mellan primarvarden och den
specialiserade varden arbetats fram. De bestar av: akut bakjourskoordinator, subakut “on-
demand” konsult i den specialiserade varden samt majlighet till elektiv multidisciplinar
konferens for patienter som riskerar att hamna "mellan stolarna" i verksamheterna.
Primarvardsldkare kan snabbt fa kontakt med en slutenvardskollega for rad avseende
handldggning av patient. Omvant kan sjukhuslakare snabbt fa tag i primarvardskollega for
rad avseende patients behandling i primarvarden.

Samverkan mellan specialisttandvdrd och sjukvdrd

Manga patienter som behandlas inom specialisttandvarden har komplexa problem dar
tandvarden ofta ingar som en del i en hel sjukvardskedja. Ett ndra samarbete med
sjukvarden ar en forutsattning for att uppna en hog patientsdkerhet. Stor vikt 1aggs i den
medicinska utbildningen i specialisttjanstgoringen, samverkan kring patientfall genom
deltagande i multidisciplindra konferenser, specifika ronder, prioriterad
remisshanteringsprocess och gemensamma réntgenronder. De
specialisttandvardsavdelningar som tar emot remisser fran sjukvarden har ocksa tillgang till
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och kan journalfora i Cosmic. Dagliga ronder pa inneliggande patienter sker mellan
medicinskt ansvarig avdelningslakare tillsammans med aktuell specialisttandldkare.

Avvikelsehantering inom arbetsgrupp dldre

Handelserad analyserar avvikelser i samverkan och rapporterar till arbetsgrupp aldre samt

strategigrupp aldre. Det rapporteras flest avvikelser kring brister i vardplaneringsprocessen
samt lakemedelshantering. Raden bestar av representanter fran kommunerna, primarvard

och sjukhusen.

Vdrdsamordnare pa vardcentral

Vardsamordning och fast vardkontakt ar prioriterat arbete i syfte att 6ka tryggheten och
tillgangligheten for de patienter som har storst vardbehov. Vardsamordnaren ar
nyckelperson i kontakterna mot den kommunala hemsjukvarden och ar ocksa involverad i
arbetet med upprattande av individuella vardplaner.

Esther néitverk

“Vad dr bdst fér Esther?” ar karnfragan for att utveckla personcentrerad vard och omsorg,
men dven for framtagande av riktlinjer och kompetens som alltid fokuserar pa Esther.
Namnet Esther symboliserar en person med komplexa behov av vard och omsorg. Esther ar
darmed ett forhallningssatt som bygger pa samverkan mellan medarbetare inom vard och
omsorg i kommuner, pa vardcentraler och sjukhus i Jonkopings l1an. Ambitionen ar att
"Esther ska uppleva trygghet och oberoende samt leva ett sjalvstandigt liv som forstarks av
handlingskraftig samverkan”. Varumarket ESTHER, ett arbetssatt som betonar ambitionen
att gora allt utvecklingsarbete tillsammans med Esther (patient/ brukarrepresentant)
registrerades 2018 och finns dven i Singapore, Danmark, England och Osterrike. Arligen
arrangeras utbildning for forbattringscoacher, natverkstraffar och webbinarier.

Akutflédesrad och flodespromenader

Inblandade verksamheter i den akuta processen maste ta ansvar for sin del men ocksa
fungera ihop pa ett bra satt for att hela patientens resa ska bli patientsdker och effektiv. For
att stédja processen finns nu ett akutflodesrad per lansdel vars uppgift ar att sakerstalla att
vard levereras pa ratt niva. Under aret har det gjorts flodespromenader for att skapa en
gemensam bild 6ver Esthers resa genom varden och for att se hur vi levererar hennes vard
nar hon behdéver den, pa det satt hon behéver den och dar hon behdver den. Promenaden
bdrjade inom kommunalt korttidsboende och gick vidare till 1177, narakuten och
vardcentral och darefter till akutmottagning och avdelning pa sjukhus for att sedan 6verga
till hemsjukvarden. Darefter avslutades den med en gemensam reflektion och workshop.

Hantering och styrning i samverkan
| samverkan mellan berdrda partners hanteras risker i olika forum inom Region Jénkdpings
lans verksamhet och med samarbetspartners.

2.1.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ar en viktig strategisk resurs for Region Jonkopings 1an och i takt med att
digitaliseringen okar blir IT-tjanster allt mer kritiska for att Region Jonkodpings lans
verksamheter ska fungera. Tillforlitlig informationsférsorjning ar avgoérande for formagan att
uppna verksamhetsmalen.

For att skapa trygghet och sdkerhet ar det mycket viktigt att informationshanteringen
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skyddas fran avsiktliga och oavsiktliga storningar. Verksamheten maste kunna lita pa att
informationen ar korrekt och inte avsiktligt eller oavsiktligt forandrad. Information som ror
enskilda personers sociala, medicinska och andra personliga férhallanden maste skyddas
noga mot odnskad forandring, forlust och réjande. Ett val fungerande
informationssakerhetsarbete ar darfor en forutsattning for att uppratthalla en miljé med hog
funktionalitet, tillganglighet, kapacitet och stabilitet.

For att uppna en god informationssdkerhet kravs manga olika insatser. Exempel pa viktiga
insatser ar uppfoljning av incidenter for standigt larande och utveckling. Verksamheten
rapporterar informationssakerhetsincidenter i Synergi och utifran statistik kan insatser och
utbildningar riktas for att pa basta satt hjalpa verksamheterna. Det maste ocksa finnas en
god kunskap och medvetenhet i informationssakerhet hos medarbetarna och darfér maste
det sakerstallas att anvandningen och tillgangen till kansliga uppgifter foljer gallande
regelverk. Det genomfors I6pande insatser for att héja kunskapsnivan i informationssdkerhet
hos medarbetare och chefer genom olika former, utbildningar och nyhetsbrev.
Informationssakerhetssektionen tillhandahaller utbildningar i informationssakerhet till bland
annat IT-kontaktpersoner, nya verksamhetschefer och delar av studentgrupper.

Uppfoljningar, atgarder och utvirdering
Informationsklassning ar en metod for att hjalpa verksamheten att valja ratt atgarder for att
skydda sin information utifran verksamhetens krav och behov.

Informationsklassningen genomférs med hjalp av verktyget KLASSA fran SKR. Systemagaren
bestammer systemets nivaer for tillganglighet, riktighet och konfidentialitet utifran vilka
konsekvenser som kan uppsta i verksamheten om till exempel informationen inte kan nas,
om den forvanskas, brister i atkomstbegransning eller det inte gar att folja upp vem som
gjort vad med informationen. Informationsklassningen leder fram till en handlingsplan med
atgarder for eventuella brister samt for att kunna stalla ratt krav vid en upphandling.
Informationsklassningar genomfors ocksa vid inforande av nya IT-system.

Informationssdkerhetssektionen genomfor systematiskt informationsklassningar vilket har
resulterat i handlingsplaner for sakerhetshojande atgarder inom flertalet omraden i
verksamheten. Sektionen ger stod i arbetet med saval klassningen som handlingsplanen och
systemagaren ansvarar for arbetet med handlingsplanen. Detta arbete sker ofta i samverkan
med IT-centrum.

Sektionen deltar i riskanalyser samt genomfor riskanalyser pa uppdrag fran verksamheten.
Riskanalyser genomfors till exempel vid inférande av nya IT-system eller andra produkter for
digitalisering inom halso- och sjukvarden.

2.1.5 Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar upprattas som beskriver hur det
systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i Region Jonkopings lans olika delar, vilka
atgarder som har vidtagits for att uppratthalla och utveckla stralskyddet samt vilka resultat
som har uppnatts i stralskyddsarbetet. | stralskyddsbokslutet redovisas stralsakerhetsarbetet
i detalj, har nedan foljer en sammanfattning.

Traditionell teoretisk och praktisk stralsdkerhetsutbildning for personalen kompletteras med
webbaserad utbildning. Kvalitetssakring av utrustning och optimering av metoder sker
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kontinuerligt. Avvikelser analyseras och foljs upp. Inrapportering av uppgifter sker till
Stralsdakerhetsmyndigheten enligt foreskrifter och tillstandsvillkor.

| Stratsys har styrmodellen for stralsakerhet utokats med rapportering for réntgenkliniken
och specialisttandvarden. Befintlig stralsakerhetsutbildning har kompletterats med
utbildningar riktade till specifika verksamheter.

Inom rontgenverksamheten pagar fortsatt arbete med automatiskt bildanalysprogram for
kontroll av rontgenutrustning. Optimering av undersdkningsprotokoll pa den forsta Siemens
Drive CT med dubbelenergi har medfort att de standarddoser som registreras ligger pa
acceptabla nivaer med forbattrad bildkvalitet.

Inom nuklearmedicin och isotopterapi har en dvergripande riskanalys genomforts for
isotopterapiprocessen med efterféljande atgarder. Forbattrade rutiner kring
isotopterapiarbetet har inforts som foljd av genomférd riskanalys.

Inom stralbehandling har det hallits reflektionstillfallen for hela arbetsgruppen vid tva
tillfallen under aret for att 6ppna upp for ett nytt perspektiv pa sakerhetsarbetet (sdkerhet-
). Det ar infort ett system for automatisk utlinjering av strukturer med malet att
targetritningen blir annu mer standardiserad och darmed sdkrare. Detta kan ocksa ge en
avlastning avseende tid for ritning av target och riskorgan for lakare och dosplanerare.

2.2 En god sakerhetskultur

Med begreppet god sdkerhetskultur avses att organisationen i vid bemarkelse stoder
forutsattningar och arbetssatt som bidrar till hOg sdkerhet. Alla i organisationen har
betydelse for sdkerhetskulturen, ledningen maste i sina beslut ta hansyn till
sakerhetsaspekter och medarbetarna maste bidra i sékerhetsarbetet. Det &r en fraga om
forhallningssatt, men ocksa om aktiviteter som stoder kulturen. Flera aktiviteter pagar for att
stddja och utveckla en god sdkerhetskultur.

Grona korset

Grona korset ar en enkel visuell metod for att dagligen identifiera risker och vardskador som
underlag for riktat systematiskt forbattringsarbete. Pa flera enheter har metodiken for
Grona korset utvecklats och anvands aven for att reflektera 6ver handelser samt situationer i
det dagliga arbetet dar man kan lara av det som gatt bra och pa sa satt starka
patientsdkerheten. Fokus under reflektionen ar da att prata om det som varit positivt under
arbetspasset och som har forhindrat att nagot negativt har intraffat.

Metodiken med grént kors anvands ocksa pa flera enheter i annat arbete, till exempel i
arbetet med att minska trycksar.

Patientsakerhetsdialoger

Klinikledning, verksamhetsomradets ledningsstab och cheflakare traffas en gang per ar
under hosten for att fa en gemensam bild av patientsakerhetsldaget och det proaktiva arbetet
i verksamheten for att ge en maojlighet till reflektion som underlag for klinikens fortsatt
utveckling.

Patientsakerhetsronder

Ronder genomfors pa varje klinik vartannat ar pa varen. Ronden innefattar samtal med
medarbetare i patientndra arbete, samtal med klinikledningen samt en rundvandring.
Ronderna ger forutsattningar att diskutera relevanta patientsdkerhetsfragor och belyser
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sambanden mellan arbetsmiljo och patientsdkerhet. Personalintervjuer baseras pa fragorna i
Hallbart Sdakerhets Engagemang (HSE), framtagna for vardering av patientsakerhetskultur.
Ronden syftar till att ge ledningen och medarbetare en gemensam bild av
patientsdkerhetslaget. Den ska ge mojlighet till reflektion och kunskapsutbyte och bidra till
en forbattrad sakerhetskultur genom att synliggéra risker i vardagen.

Patientsdkerhet i realtid (PiR)

PiR ar en metod dar journalgranskning for att identifiera skador och risker kombineras med
besodk pad vardenhet med intervjuer av vardpersonal och patienter under en arbetsdag. Den
ar pa det sittet en vidareutveckling av patientsikerhetsronder. Aterkoppling med
forbattringsforslag sker samma dag till personalgruppen pa berérd enhet. En utveckling ar
att verksamheter besdker varandra i en triangulering mellan motsvarande verksamheter pa
de tre sjukhusen, i vissa fall tillsammans med smittskydd vardhygien och apotekare.

Medarbetarundersokning

En medarbetarundersokning genomfors fran 2023 arligen och den genomférdes under
hosten pa alla arbetsplatser. Enkaten innehaller ocksa ett fatal frdgor som belyser
patientsdkerhet. Syftet &r att fa en bild av hur medarbetarna upplever sin arbetsmiljo, sina
arbetsuppgifter och hur de trivs pa arbetsplatsen. Undersdkningen ar en del i det
systematiska arbetsmiljoarbetet, dar dialog och delaktighet i arbetet med resultaten &r en
framgangsfaktor. Resultatet ar ocksa ett underlag for chefen att ta fram mal for den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon enligt arbetsmiljolagen.

Forandrade regler om dygnsvila

Fran den 1 oktober 2023 fordndrades nuvarande bestammelser i Allmanna bestammelser
och anpassas till de skyddsregler som finns om minsta dygnsvila i EU:s arbetstidsdirektiv.
Som huvudregel galler att alla medarbetare i kommuner och regioner ska ha minst 11
timmars sammanhdngande dygnsvila under varje 24-timmarsperiod, och att arbetspass ska
foljas av dygnsvila. Regelbunden vila &r enligt forskningen en forutsattning for ett halsosamt
och hallbart arbetsliv. Men det dr ocksa en viktig forutsattning for att de tjanster kommuner
och regioner erbjuder invanare ska vara trygga, sakra och halla en hog kvalitet. De nya
reglerna kommer darfor kunna vara bra bade for medarbetare och for verksamheten. En
arbetsgrupp hade i uppdrag att halla ihop aktiviteter med anledning av férandringarna,
identifiera och genomfdra extra insatser, till exempel gemensamma informationstillfallen
och ta fram stédmaterial.

Sakerhetskulturtrappan fran A till E, SKR

En del verksamheter inom primarvarden arbetar och redovisar sitt patientsakerhetsarbete
utifran dimensioner i SKR’s Sakerhetskulturtrappa; évergripande kvalitetsengagemang,
prioritering av patientsakerhet, bendagenhet att rapportera handelser, avvikelsehantering,
larande organisation, kommunikation av patientsdkerhetsfragor, patientsakerhet och
arbetsmiljo samt utbildning och traning kring patientsdkerhet.

Sakerhetskulturtrappan har dven anvands for dialog i ledningsgrupper och utvecklingsdagar i
pa andra kliniker i syfte att 6ka kunskapen om faktorer som paverkar
patientsdakerhetskulturen, underlatta diskussion kring styrkor och férbattringsomraden,
synliggdra skillnader i hur patientsakerhetskulturen uppfattas bland medarbetarna samt visa
pa utvecklingsmojligheter av patientsakerheten.

Registrering, analys och atgarder av avvikelser och synpunkter
Ett av malet med att 6ka avvikelserapporteringen &r att i nasta steg kunna 6ka majligheten
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att lara och utvecklas utifran inkomna avvikelser. Vid olika arbetsplats- och ledningsmoten
fors en 6ppen dialog kring avvikelser och dess forbattringsatgarder. Den 6ppna och
tillatande dialogen bidrar till en god sdkerhetskultur. Uppfoljning av atgarder och
implementering av atgarder ar alltjdamt omraden som behover forbattras.

Ldrande i vardagen

Det finns utmaningar i att skapa tid for larande och reflektion i vardagen. Ett satt ar att lyfta
in patientsakerhet i de naturliga métesplatser som finns pa enheterna for att fanga och
fokusera pa vad man kan lara av olika handelsen. Detta kan ske pa dagliga avstamningar i
borjan av arbetspass for att 6ka medvetenheten om dagens eventuella risker men dven flera
ganger under dagen i sa kallade "Tavelmoten" pa de enheter som har férbattringstavlor.

Andra arbetssatt som anvants under aret ar korsrevisioner dar sjukskoterskor fran olika
kliniker gjorde en strukturerad revision av varandras verksamhet med fokus pa munhalsa
och nutrition. Detta utfoll mycket positivt och skapade ett samldrande éver klinikgranser och
identifierade bade befintliga goda arbetssatt och en del forbattringsmojligheter. Tidigare
omrade som reviderats var perifera venkatetrar.

Fokusgrupp Lakemedel, lab och rontgen

| fokusgrupp Lékemedel, lab och rontgen arbetar Vardcentralerna Bra Liv systematiskt med
analyser av lakemedelshantering och forskrivning. Malet ar en trygg, sdaker och
kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning. Verksamheterna har en manual for att sjdlva kunna
analysera forskrivning till patienter som har manga ldkemedel. Vardcentralernas resultat
skickas ut for reflektion och dialog kvartalsvis till verksamhetschefer och medicinska
radgivare. Nara samarbete sker med ldkemedelskommittén och i arbetet ingar dven att
inkludera patienten som uppmuntras att vara aktiv och fraga ldkaren om sina lakemedel,
bl.a. i foldern Lakemedel - 7 fragor.

Antibiotikasmarta verksamheter

Antibiotikasmart ar en diplomering som varje ar delas ut av Strama och sektion smittskydd
vardhygien till verksamheter inom slutenvard och primarvard som arbetar systematiskt med
god hygienisk standard och sin antibiotikaanvandning. | primarvarden anvands fyra fasta
kriterier och for klinikerna i slutenvarden anvands ett mer malgruppsanpassat arbetssatt da
klinikerna ar med och skapar sina egna kriterier.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

Det ar viktigt med kompetens bade for det dagliga arbetet och for patientsakerhets- och
utvecklingsarbete. Manga aktiviteter stoder kompetens for det dagliga arbetet, daremot
brister det i bade tydlighet och resurser i utbildning i patientsdkerhet.

Attraktiv arbetsgivare

For langsiktighet i arbete med bemanning och kompetens for god patientsakerhet ar det
viktigt att vara en arbetsgivare som kan attrahera och behalla medarbetare. Region
Jonkopings lan har ett aktivt pagdende sadant arbete som syftar till att skapa goda
forutsattningar for chefer och medarbetare, en god arbetsmiljo och darmed goda
forutsattningar for patientsdkerhet.

Bemanning och schemalaggning
Respektive verksamhetsomrade har under hosten skrivit kompetensplaner for sina
verksamheter. For vissa yrkesgrupper inom halso-och sjukvarden finns karriarmodeller, dar
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kdrnkompetenserna evidensbaserad vard, personcentrerad vard, samverkan i team,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och informatik ar basen och olika steg
i respektive kompetens har identifierats. Verksamheterna arbetar med implementering av
modellen. | en del verksamheter féorekommer arbete med kapacitets- och
produktionsstyrning (KPS) som grund fér schemaplanering.

Teamsjukskoterskor

Teamsjukskoterskor ar erfarna sjukskdterskor med sarskilt uppdrag att stédja mindre erfarna
kollegor i det praktiska arbetet for 6kad sdakerhet och kompetensutveckling. Flera kliniker
beskriver att teamsjukskoterskorna har en viktig funktion i patientsdkerhetsarbetet. Deras
uppgift ar att coacha andra sjukskoterskor, arbeta med utvecklingsarbete och introducera
nyanstallda.

Introduktion nyanldanda lakare samt hyrldakare

Inom Vardcentralerna Bra Liv fortsatter arbetet med introduktion av nyrekryterade ldkare
med legitimation fran annat EU-land genom en gemensam utbildningsenhet. Syftet ar att
sakerstalla kompetensnivan och ge mojlighet till praktik varvat med féreldsningar. Erfarna
distriktslakare fungerar som handledare och forelasare.

Introduktion av hyrlakare har forbattrats avseende information om lokaler, rutiner och IT-
stod. Lakare och vardadministrator samverkar med syfte att all dokumentation ska vara klar
innan hyrldkare avslutar sitt arbete.

Battre ldkarkontinuitet i primdrvarden

Det overgripande malet &r att varje listad patient ska ha en fast ldkarkontakt och de som har
sarskilda behov ska ha en fast vardkontakt. Bemanning och schemaldggning gérs med malet
att patienten i sa stor utstrackning som mojligt ska traffa samma lakare eller 6vrig personal.

Central huvudhandledare inom Folktandvarden

En utmaning inom Folktandvarden ar att sikerstélla att nyexaminerade tandldkare far den
utveckling och handledning de behdver, vilket kan férsvaras i samband med
pensionsavgangar av erfarna tandlakare och pa framfor allt mindre kliniker. Genom
inforande av natverk for handledare och tillsattning av den centrala huvudhandledaren
sakerstalls det, genom arbete tillsammans och over klinikgranser, att alla nyexaminerade
tandlakare far det stoéd och utveckling de behover.

Ratt Anvind Kompetens (RAK)

Arbete med RAK pagar inom manga verksamheter da bemanning och kompetens for ratt
arbetsuppgifter ar avgérande for en god patientsakerhet. Arbetsuppgifter som idag till stor
del skots av sjukvardsutbildad personal ska dar det ar mojligt, pa ett kostnadseffektivt satt,
flyttas over till servicepersonal. Detta mojliggor att vardpersonal kan dgna sig helt at att
varda. For att ge servicepersonal ratt forutsattningar att utfora sitt uppdrag har en digital
utbildningsplattform implementerats samt sprakundervisning i svenska spraket.

Etikradet

Etikradet har fraimjat etisk medvetenhet genom foreldsningar om etisk stress och hantering
av dilemman inom specialiserad vard i hemmet (SSIH). Det har erbjudits etisk klinisk
radgivning for att stddja medarbetare i hanteringen av svara kliniska drenden. Etikskolan
inkluderar nu patientsdkerhet som en del av utbildningen for blivande etikombud. Detta kan
starka deras férmaga att navigera och hantera etiska fragor inom varden, vilket i sin tur kan
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forbattra patientsikerheten och varden generellt.

Kollegiala stodgruppen

Det finns ett medarbetarstdd, som ar en riktlinje for att strukturera hanteringen och
bemotande av patient, medarbetare och klinikledning i samband med allvarliga vardskador.
En kollegial stédgrupp finns vars syfte ar att i enskilda samtal ge stod till den medarbetare
som varit inblandad i en hdandelse som lett till en vardskada. Stédgruppen utgors av erfarna
medarbetare som representerar flera olika yrkesgrupper.

Utbildning i patientsdkerhet for AT- och ST-ldkare

Inom ramen fér AT- och ST-ldakares organiserade utbildning ges utbildningstillfallen i
patientsdkerhet. For ST-lakarna ar ett krav att de ska delta i utredning av vardskada i den
egna verksamheten. Det har genomfoérts utbildningar for AT-lakare kring lakemedel och
patientsdkerhet. Detta ses som en bra plattform att bedriva utbildningsinsats kring
patientsdakerhet med framtidens lakare.

Handelseanalys- och riskanalysutbildning

Under aret har det genomfoérts utbildningar i metoden Handelseanalys samt Riskanalys med
vardera cirka 30 deltagare. Deltagarna var fran i princip samtliga verksamhetsomraden vilket
tyder pa ett intresse att utreda mer allvarliga hiandelser pa ett systematiskt satt.

Ledning och ledarskap for patientsidkerhet

| slutet av aret startade denna utbildning for ledningsgrupper pa klinikniva som genomfors
med sex kurstillfdllen varav det forsta dgde rum digitalt i december. De 52 deltagarna
kommer fran Region Jénkopings ldn, Region Ostergdtland samt Region Kalmar lan.

Stod for verksamhetsutveckling

Under aret har tre utbildningar "Stod for verksamhetsutveckling” startats. Utbildningen
utgar fran Kvalitet som strategi och syftar till att deltagarna ska fa kunskap och fardigheter
och bli rustade i att stodja verksamheter i att bli bast pa att forbattra. Den riktar sig till de
som har en roll i att stodja verksamheter i utveckling och forbattringsarbete, exempelvis
verksamhetsutvecklare, processledare, utvecklingsledare, HR-partner, controller eller
medarbetare som pa annat satt har en roll att stodja verksamhetsutveckling.

2.4 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar patientmedverkan med delaktighet och
personcentrering. | Region Jonkopings lan finns ett etablerat arbete med att saval 6ka
patientmedverkan som att arbeta for en personcentrerad vard. Arbetet gors i samverkan
med de olika verksamhetsomradena, Kommunal utveckling, patientorganisationer, Levande
bibliotek/Peer och enskilda personer med patient- eller nirstaendeerfarenheter.

"Tillsammans for basta mojliga halsa och jamlik vard” ar arbetet for framtidens halso- och
sjukvard och Nara vard. En av de viktigaste ansatserna ar personcentrering och
patientmedverkan.

Barns rattigheter

Genom att infora barnrdattsombud pa samtliga enheter i alla verksamheter kommer barnets
basta att standigt finnas som ett medvetet perspektiv i arbetet. Detta bidrar till
implementeringen av Barnkonventionen i Region Jonkopings lan. Vid insatser fran halso- och
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sjukvarden, socialtjansten och skolan ska barnets asikter och erfarenheter alltid klargoras
och vagas in i den sammantagna bedémningen av vad som ar barnets basta i varje enskilt
fall.

For att kontinuerligt utforska barns erfarenhet av besék inom halso- och sjukvarden far de
besvara fragor avseende om de fatt information som de férstod, om de blivit lyssnade pa
samt en 6vergripande fraga om hur barnet upplevde besoket.

Barnronder genomférs inom vara olika verksamheter som en del i arbetet for att sdkra barns
ratt till en god halso- och sjukvard. En barnrond innebar att barn och unga bjuds in till olika
vardinrattningar sasom sjukhus, vardcentraler, specialistmottagningar och
folktandvardskliniker for att ge sin syn pa vardens miljo utifran sikerhet, information och
trivsel.

Att fa in patient- och narstaendes perspektiv i olika dvergripande sammanhang ar
betydelsefullt. Under aret har det bildats ett patientrad "Unga experter", dar barn i dldern
11-15 ar bidrar som aktoérer i patientsakerhetsarbetet.

Patientkontrakt

Patientkontrakt ar en central del i inférandet av personcentrerade sammanhallna
vardforlopp och ska ses som en katalysator i omstallningen till ndra vard som skapar
forutsattningar for att relationen mellan patienten och varden bygger pa samskapande och
gemensamt ansvar. Varje mote mellan individen och varden ska 6ka, starka och ta tillvara
individens egen férmaga och vilja utifran vad som &ar viktigt for den personen. Detta sker
genom en gemensam Overenskommelse som dokumenteras i journalen. Antalet
dokumenterade 6verenskommelser och fast vardkontakt foljs regelbundet och 6kar stadigt.
Samverkan med patientrepresentanter sker i samtliga pagaende projekt for att sdkerstalla
en personcentrerad vard.

Patientens kunskapsstod ar ett projekt i sydostra sjukvardsregionen kring patientens
egenkraft och samskapande och det &r en del av det nationella arbetet med patientkontrakt.
Projektet ar en del av sydostra sjukvardsregionens dverenskommelse om samverkan och
vard 2023, dar det gemensamma arbetet ska 6ka bland annat inom omradena patientens
egenkraft och samskapande.

1177 journal

1177 journal ger invanaren mojlighet att forbereda sig, fordjupa sig och darmed bli mer
motiverad att vara delaktig i sin vard. Till exempel att i efterhand férsta vad som hant under
ett vardtillfalle eller besok. Under 2023 loggade nadstan 200 000 ldnsinvanare ini 1177
journal minst en gang. Det ar samma niva som 2022.

Under 2023 har en kundngéjdhetsundersdkning genomforts med svar fran drygt 1300
lansinvanare och 1177 journal far genomgdende hoga betyg. Mest ndjda ar anvandare i
gruppen 65 ar och aldre, det vill sdga den grupp invanare som har storst personligt
vardbehov.

Region Jonkopings 1an ar den region som visar flest informationsmangder till 1177 journal i
Sverige. | slutet av 2023 startade ett projekt for att pa sikt kunna ansluta annu fler
journalmangder, exempelvis fler typer av provsvar och journalanteckningar fran tandvarden.

Patientrad inom primarvarden
Fa vardcentraler har dterupptagit arbetet med patientrad regelbundet efter pandemin. Det
upplevs vara svart att fa patientrad att motsvara och representera vara
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primarvardspatienter. Sociala medier, foreldsningar, enkater och barnronder ar exempel pa
aktiviteter som skapar kommunikation med invanarna i syfte att bygga en Néara vard.
Patientsdakerhetsronder genomfors med regelbundenhet vart tredje ar pa samtliga
vardcentraler. | samband med patientsdkerhetsronderna diskuteras vikten av delaktig
patient for patientsdkerhet och for kvalitet.

Inflytandesamordnare, peer supporter och patientstédjare

Inom verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik finns en
inflytandesamordnare anstalld med rollen att ge stod till chefer, ledare och verksamheter i
att starka patientperspektivet. Sedan 2019 finns inom den psykiatriska heldygnsvarden och
inom nagra av kommunernas socialpsykiatri peer supporters anstallda. Dessa har egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa och deras uppgift ar att stodja patienter och brukare i deras
aterhamtningsprocesser. Efterfragan av peer supporters har okat sa hittills har tre
utbildningsomgangar genomforts, den senaste varen 2023 da 14 nya peer supporters
certifierades.

Inom Region Jonkdpings [an finns dessutom tre patientstodjare anstadllda. De ar en resurs for
andra patienter och narstdende som kan lotsa vidare i sjukvardsystemet. De bidrar ocksa
med egna erfarenheter i utvecklingsarbete och i utbildningar. Personer med egen erfarenhet
har ett starkt fortroendekapital bland olika patientgrupper och kan vara barare av
information at bada hall. Patientstodjare ersatter inte vardpersonal utan ar ett komplement
till 6vriga professioner. De kan fungera som ett stod och bollplank till patienten, bidra till
brobyggande mellan patient och personal samt patienter emellan. Patientstdodjarna har
under aret ater fatt besoka patienterna pa plats efter pandemin vilket underlattar
kontakterna. Men majligheten att dven genomfdora moten digitalt har fortsatt. Kopplingen
mellan vardpersonal och de tre patientstdodjarna kring lokalt patientsakerhetsarbete ar
viktigt i det fortsatta arbetet. lakttagelse i méten med patienter under aret ar att fler
patienter &r mer intresserade av att vara mer involverad i sin egen vard och vad de kan gora
sjalva.

Levande bibliotek och Peer

Levande bibliotek och Peer &r tva natverk som samlar personer utifran olika erfarenheter
fran vard och omsorg. Levande biblioteket bestar av cirka 60 personer med framfor allt
erfarenhet av kroppsliga varden. Peer samlar ocksa cirka 80 personer med erfarenheter fran
psykiatrisk vard. Peers har genomgatt en utbildning och samordnas inom projektet "En
aterhamtningsinriktad psykiatri”. De bada natverken har gemensamma natverkstraffar for
erfarenhetsutbyte. Levande bocker och peers engageras av verksamheter i bland annat
utvecklingsarbete, som foéreldsare och som erfarna patienter i Larcafé. Under aret har antal
forfragningar fran verksamheter tydligt 6kat. Ny och omfattande forfragan var att delta i
verksamhetsdialoger fér medicinkliniken. Under 2023 kom 10 nya levande bécker och 8
peers in i natverket.

En viktig uppgift ar att medverka i patientsakerhetsarbetet och dven under 2023 har person
fran Levande bibliotek/Peer medverkat i referensgruppen for patientsikerhet och i arbetet
med risk- och handelseanalys.

Méotesplatser och natverk

Det som tidigare gick under begreppet Halsocafé benamns nu Métesplatser och Natverk. Ett
samlingsbegrepp for aktiviteter, motesplatser och resurser med fokus pa att starka invanare
att sjalva kunna paverka sin halsa och livskvalitet. Detta ar ett satt att fa valinformerade
patienter och goda medskapare inom varden. Inom ramen for detta finns bland annat
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motesplatserna Hjartats hus, Larcaféer, Sjalvhjalpsgrupper och More to life samt resurser i
form av Levande bibliotek/Peer, Patientstodjare och Volontéarer (pa Hjartats hus).

Motesplatserna har blivit betydligt mer aktiva under 2023, efter pandemin, men fortfarande
aterstar utmaningar med att marknadsféra koncepten samlat till vara invanare. En 6versyn
genomfors for att se dver samtliga koncept som erbjuds vara invanare.

Larcaféer

En gruppverksamhet med ett koncept som bygger pa att patienter och narstaende styr
innehallet pa traffarna. Det dr samspelet mellan deltagarna med diagnos/symtom och
vardpersonal som genomsyrar modellen i ett msesidigt kunskapsutbyte. Deltagarna
engagerar sig i sin vard och héalsa genom fragor och samtal och darmed 6kar majligheten till
battre forstdelse och foljsamhet, till exempel ordinerad behandling vilket i sin tur dkar
patientsdkerheten. For att under aret fa fler verksamheter att starta igang larcaféer har det
erbjudits utbildningar on-demand. Utbildning for ledare till Larcafé och sjalvhjalpsgrupper
har genomforts och den har gangen med flera deltagare och dven fran vardcentraler. Det
erbjuds ocksa fortsattningsvis digitala larcaféer vilket gjort att grupperna kommit igang
snabbare och spridits over lanet.

Hjartats hus

Motesplatsen Hjartats hus har gatt fran att vara ett projekt med stéd fran Arvfondsprojekt
till att drivas av Region Jonkopings lan. Arbetet med breddning fran cancer till ett flertal
andra diagnoser pagar da fler med langvarig sjukdom nu ar valkomna. Verksamheten vander
sig aven till narstaende. Under aret har regelbundna aktiviteter genomforts, bade fysiskt och
digitalt. Utdver de mer ordindra aktiviteterna med promenader och samtal har musikcafé
genomforts och dven storre forelasningar. Hjartat hus ar uppbyggt kring volontarer,
personer med egen erfarenhet. | dagslaget finns ett 30-tal volontarer fordelat pa orterna
Eksjo, Varnamo och Jonkoping.

Esther coach och Esther SimLab

Ytterligare ett sammanhang dar personer fran Levande bibliotek bidrar ar i Esther-
coachutbildningen samt i Esther SimLab, ett metodstod for simulering och praktisk traning i
kommunikation, bemoétande, samverkan och teamarbete. Esther-forbattringscoacher inom
specialistpsykiatrin har ett sarskilt uppdrag att tillfraga och bjuda in patienter i
forbattringsarbeten.

Ldarande natverk med patientforeningar och Funktionsratt Jonkopings lan

Ett [arande natverk startades med patientféreningar och Funktionsratt Jonkdpings lan 2021.
Cirka tio foreningar deltar, dven verksamhetsrepresentanter fran Kommunal utveckling,
psykiatrin och habiliteringen. Syftet ar att utveckla ett samskapande dar man tillsammans lar
av varandra, utbyter kunskaper, erfarenheter och stodjer varandra i omstallningen till en god
och nara vard. Under 2023 genomfordes fyra natverkstraffar med olika form, teman och
gastforeldsare utifran dnskemal fran patientféreningarna. Exempel pa teman var
erfarenheter fran patientrad pa vardcentral, e-hélsa, halsan spelar roll — habiliteringen.

Dialogmote mellan patientféreningar och politiker

Dialogmoéten mellan patientféreningar och politiker genomférs tva ganger per ar. Syftet ar
att skapa en 6ppen dialog med manga olika intressenter. Pa det har sattet far vara
beslutsfattare annu battre underlag for beslut och dannu bredare forankring. Arbetsgruppen
bestar av representanter fran sektion folkhalsa, Funktionsratt Jonkopings lan, politiker fran
folkhélsa och sjukvardsnamnden samt Qulturum. Teman under 2023 var patientens
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kunskapsstod — del av patientkontrakt, fokus pa somldsa vardévergangar och e-hélsa. Olika
foreldsare bjods in med cirka 50 deltagare/tillfille. Aven verksamhetsrepresentanter bjods
in, vilket var uppskattat fran “bada hallen”. Majoriteten skattar nyttan med dialogmotena
som bra - mycket bra.

Patientmedverkan i linsgemensamma programomraden/arbetsgrupper —
kunskapsstyrningen

De lansgemensamma programomradena (LPO) ska ha med patientrepresentanter. Under
2023 rekryterades tolv patientrepresentanter fran Levande bibliotek/Peer och
patientforeningar. Intervjuer genomfordes med ndgra patientrepresentanter for att lyssna in
erfarenheter och for att utveckla fortsatt stéd. Stodmaterial togs fram som revideras efter
lardomar och framkomna behov utifran intervjuunderlagen.
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3 AGERA FOR SAKER VARD

3.1 Oka kunskap om vardskador - Har vdrden varit siker?

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

Utredning av hdndelser

Handelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada utreds som ett underlag for
larande av handelsen sa att atgarder kan vidtas for att minska risken for ett upprepande.
Handelsen ska utredas samt registreras och hanteras i avvikelsehanteringssystemet Synergi.
Om det &r en allvarlig vardskada, eller risk for sadan, ska cheflakaren kontaktas. Cheflakaren
avgor allvarlighetsgraden och om skadan ska anmalas till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) enligt lex Maria. Vid en allvarlig vardskada ar det viktigt att bade patient, narstaende
och personal far hjalp och stod.

Patientsdakerhetslagen foreskriver att utredning av en handelse som lett till eller riskerat leda
till en vardskada ska goras av vardgivaren, men inte hur utredningen ska genomforas. Det
finns manga olika satt att gora en sadan utredning. Handelseanalys som beskrivs nedan ar
bara ett av flera sddana satt att géra en utredning. Vilket arbetssatt for utredning som ar
bast behover avgoras fran fall till fall.

Handelseanalys

Handelseanalys ar en metod for systematisk utredning av negativa handelser och tillbud.
Som stdd for utredning finns Nitha som ar ett nationellt IT-stdd for hdndelseanalys. Nitha
bestar av en operativ del dar analysledare registrerar och utfér analysen och en
kunskapsbank, dar vardpersonal kan ta del av avslutade analysrapporter for spridning av
larande.

Det &r en stor skillnad i hur manga handelseanalyser som redovisas inom olika verksamheter,
vilket kan tala for en skillnad i riskmedvetenhet, olika arbetssatt for utredning och synen pa
arbete med avvikelsehantering.

Handelserna som utretts ar av olika karaktar utan tydligt monster. De hdndelseanalyser som
ar gjorda under aret kan dock huvudsakligen delas in i foljande omraden: olika
lakemedelshanteringsfel, bristande kommunikation och samordning samt 6verrapportering,
kontinuitet och tillganglighet. De vanligaste identifierade bakomliggande orsakerna som
anges i utredningarna ar ofta associerad med bristande féljsamhet till rutiner och riktlinjer
och brister i samverkan. Man kan fundera pa om de analyser som gors kommer tillrackligt
djupt i en forstaelse av bidragande orsaker, och att darfor inte tillrdckligt verkningsamma
atgarder vidtas. Bakom "bristande foljsamhet till rutiner och riktlinjer" kan mycket val finnas
viktiga atgardbara orsaker som brister i arbetsmiljo, ledning, kompetens eller ssmre
fungerande IT-stod.

En positiv utveckling kan ses inom flera verksamheter vad géller inflytande och delaktighet
da patient och narstadende har bérjat fa en mer naturlig och allt viktigare roll i de utredningar
som genomfors.

Lex Maria

Anmalan till tillsynsmyndigheten Inspektionen for vard och omsorg enligt lex Maria gors vid
en handelse dar en allvarlig vardskada har uppstatt alternativt att det varit en risk for
allvarlig vardskada.
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Den stora 6kningen som sags 2022 har stannat av nagot men antalet ar fler &n ar 2020 och
2021. Okningen beror sannolikt pa ett 6kat samarbete med patientnamnden som ger ékad
kdnnedom om drenden, och pa cheflakarnas utvecklade arbetssatt med att stimma av
drenden/fragestillningar med varandra. Okningen tros ocksa spegla en
forandring/forbattring av patientsdkerhetskulturen i verksamheterna med fler arenden som
kommer till chefldkarnas kinnedom. Sektion chefldkare och patientsdkerhet har arbetat
aktivt pa ledningsgrupper, ledningsméten, lakarmoten, vid dialoger och ronder med dessa
kulturfrdgor. Anmalningarna ar jamnt fordelade mellan de medicinska
verksamhetsomradena. Folktandvarden har mycket fa darenden generellt.

De flesta drenden géller brister inom vard, behandling och diagnostik (78 %) med férdelning
framst inom delomraden diagnos, undersdkning/utredning samt behandling. Arenden som
galler vardansvar, exempelvis vardflode/processer samt informationséverforing/samverkan
inom och mellan vardenheter har 6kat ndgot de senaste aren. Det ar fa arenden som galler
patientjournal och sekretess, inga galler ekonomi.

Lof

En patient kan anmala till Lof (regionernas 6émsesidiga forsakringsbolag) om den anser sig ha
drabbats av en vardskada. | Lof’s nationella statistik har antalet anmalningar 6kat de senaste
aren, dock med undantag for 2020 da viss minskning skedde, vilket sannolikt forklaras av
pandemin och den neddragning av planerad vard och operationer som den medforde.
Denna minskning bedéms ha varit tillfllig, da antalet anmalningar fér 2021, 2022 och 2023
ater 6kar. Okningen 6ver tid bedéms bero pa att det bedrivs mer vard i Sverige med en
vaxande befolkning och en allt hogre levnadsalder, att operationer och medicinska ingrepp
blir mer komplexa samt att regionerna arbetar mer aktivt med patientsdkerhet vilket 6kar
kunskapen om forsakringen, bade inom sjuk- och tandvard men ocksa i samhallet i stort. Lite
drygt 40 % av anmalningarna varje ar blir ersatta fran Lof, vilket ar som rikssnittet.

Det finns en rutin i samarbete med Lof dar alla verksamheter ges tillgang till sin samlade
skadestatistik hos Lof, da via medicinsk programgrupp eller motsvarande med syfte att
anvanda for gemensamt ldrande och utveckling.

Trycksar

For trycksar ar en nollvision antagen med malet att inga patienter ska drabbas av trycksar pa
sjukhus. | SKR:s punktprevalensmatning har andelen sjukhusforvarvade trycksar minskat i
Region Jonkopings lan de tre senaste aren. Andelen sjukhusforvarvade trycksar kategori 1-4
ari2023-ars matning 4,3 % i jamforelse med rikets 10,3 %.

Genom Diver, som ar Region Jonkdpings lans uppfoljningssystem for analys- och
rapportuttag, hdmtas data fran journalen om riskbedémningar, atgardsplaner och trycksar.

Omvardnadsdialoger med fokus pa trycksar genomfoérs av chefsjukskdterskorna med syfte ar
att belysa omvardnadens betydelse for patientvarden och tydliggdra eventuella brister kring
omvardnaden runt patienten och i dokumentationen. Dialogen ska bidra till 6kad
patientsdkerhet och framja utbytet av kunskap och erfarenhet.

Vardskadematning

Markdrbaserad journalgranskning (MJG) dr en metod for att identifiera patientskador. Med
en tillbakablickande analys av patientjournaler letar man systematiskt efter information som
kan indikera mojligt avsteg fran det normala vardférloppet. MJG kan anvdndas bade for
redovisning och sammanstallning till databaser for att folja utveckling av vardskador over tid
och som stod for lokalt utvecklingsarbete. | Region Jonkopings lan granskas varje manad ett
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antal slumpmassigt utvalda vardtillfallen inom somatisk slutenvard och inom 6ppen- och
slutenvard inom psykiatrisk vard. Resultaten diskuteras och bedéms regiondvergripande
tillsammans med chefldkare och rapporteras till en nationell databas, dar statistik kan
hamtas. Vardskador som identifierats vid MJG-granskningen aterrapporteras till respektive
klinik som en mdjlighet att anvandas i férbattringsarbete och for 6kat larande.

Vardrelaterade infektioner (VRI)
I mars 2023 genomfordes en punktprevalensmatning (PPM) vilken visade att forekomsten av
VRI pa regionniva var 10,4 % och pneumoni, postoperativ infektion och urinvagsinfektion
dominerade. | nastan en tredjedel av fallen (23 av 72) hade infektionen uppstatt inom
kommunal vard och omsorg. Resultatet kommer ligga till grund for stod till verksamheter i
bade Region Jonkopings lan och lanets kommuner, nar det galler VRI-forebyggande arbete.
VRI féljs kontinuerligt av respektive klinik med data fran Infektionsverktyget, dock finns
felaktigheter i data da verksamheterna arbetar olika i detta verktyg. Under aret var det 8
antibiotikabehandlade VRI:er per 100 vardtillfallen.

Maitetal

Matetal

Resultat

Malvirde

Analys

Vardtillfallen med skador

6 %

0%

Det finns en variation dver tid men det forefaller
vara en minskning av antalet skador dven om
jamforelsen ar vansklig da bade granskningen och
varden standigt utvecklas och férandras.
Granskningen och matningen ar anda viktig da den
ger en samlad bild dar kunskapen och larandet av de
skador som identifieras bidrar till att minska risken
for skador i framtiden.

Vardtillfallen med
vardskada

4,4 %

0%

Malet &r delvis uppfyllt. Det finns en variation 6ver
tid men det forefaller vara en minskning av antal
vardskador dven om jamforelsen &r vansklig da bade
granskningen och varden standigt utvecklas och
forandras. Granskningen och méatningen ar anda
viktig da den ger en samlad bild dar kunskapen och
larandet av de skador som identifieras bidrar till att
minska risken for skador i framtiden.

,&terinléggningar inom
30 dagar varddygn

15%

15%

Antalet aterinskrivningar ar i nivd med hur det varit
senaste aren. Ar en valdigt stabil process, med ett
utfall som &r i princip samma de senaste aren.

Vardtillfallen med skador
psykiatri

25,1%

0%

Det finns en variation dver tid men det forefaller
vara en minskning av antal skador dven om
jamforelsen ar vansklig da bade granskningen och
varden standigt utvecklas och forandras.
Granskningen och matningen ar anda viktig da den
ger en samlad bild dar kunskapen och larandet av de
skador som identifieras bidrar till att minska risken
for skador i framtiden. Siffran kan anses hég men det
ar en stor variation i allvarlighetsgraden i skadan,
och endast ett fatal bedoms vara av allvarlig karaktar
eller undvikbara (vardskada).

Vardtillfallen med
vardskada psykiatri

0,8 %

0%

Det finns en variation 6ver tid men antal vardskador
forefaller ha minskat daven om jamférelsen ar
vansklig da bade granskningen och varden standigt
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Matetal Resultat Malvirde Analys

utvecklas och forandras. Granskningen och
matningen ar anda viktig da den ger en samlad bild
dar kunskapen och larandet av de skador som
identifieras bidrar till att minska risken for skador i

framtiden.
Vardrelaterade 8% 7% Forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) har
infektioner (VRI) legat pa 8% under hela 2023. Region J6énkdpings lan

nar darmed inte malet, men det ar en liten
minskning jamfort med 2022 da snittet var 8,6%.
Uppfoljning av VRI, aktivt arbete med analys av
resultat samt validering av data kommer under 2024
rekommenderas som kriterie i konceptet
Antibiotikasmart klinik.

Arsmitetal
Arsmitetal 2020 2021 2022 2023
Antal handelseanalyser totalt 169 156 193 165
-varav gjorda i Nitha 72 74 65 77
Antal lex Maria-anmalningar 36 31 63 40
Antal anmalningar Lof 636 672 761 740

3.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Lokala arbetsgrupper patientsdkerhet

Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsakerhet har identifierat fyra omraden av sarskild
betydelse for en god patientsdkerhet dar arbetsgrupper ska etableras for att starka
patientsdkerhetsarbetet. Arbetsgrupperna ska ha uppdrag kopplade till verksamhetsplan,
vara kopplade till verksamheterna i linjeledningen, och kontinuerligt rapportera till LSG
patientsdkerhet som ger uppdragen. Arbetsgrupperna benamns LAG — lokal arbetsgrupp
patientsdkerhet och gruppernas arbete &r i tidigt uppstartsskede. De arbetsgrupper som
bildats ar:

e LAG patientsakerhet vardrelaterade infektioner

e LAG patientsdakerhet och ldkemedel

e LAG patientsdkerhet omvardnad

e LAG patientsdkerhet nara vard och vardévergangar (startas varen 2024)

| arbetsgrupperna ingar representanter fran sektion chefldkare och patientsakerhet och
representanter fran aktuella verksamheter. Syftet med arbetsgrupperna ar att forstarka och
halla ihop arbetet med patientsdkerhet i respektive omrade och 6ka samverkan mellan
aktorerna i omradet med det dvergripande malet att risken for vardskador inom omradet
minskar.

Saker vard - alla ganger

Konceptet har tidigare utgjort basen for det proaktiva arbetet med patientsdkerhet i Region
Jonkopings 1an och har 16 fokusomraden med syfte att forebygga skador i varden. Arbetet
for patientsdkerhet i konceptet behover utvecklas och forbattras fortlopande i takt med
hélso- och sjukvardens utveckling samt anpassas till kunskapsstyrningen.
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Fakta - kliniskt kunskapsstod

Fakta ar ett allmant kliniskt kunskapsstod fér Region Jonkdpings lan. Faktadokumenten utgor
ett [ansovergripande beslutsstod i det grundlaggande medicinska arbetet med lankar till
omvardnads- och rehabiliteringskunskap samt andra vardefulla kunskapskallor.

Vardprevention

Arbetet med vardprevention ska starka angreppssatten for att undvika fall, undernaring,
trycksar och ohalsa i munnen. Alla professioner inom sjukvarden har ett ansvar for att
minska antalet uppkomna trycksar och att arbeta preventivt for att férebygga fall och
fallskador, undernaring och ohdlsa munnen under vardtiden. Detta ska alltid gbras oavsett
alder.

Verksamheter ska ha identifierat och beskrivit sina malgrupper for vardprevention och alla
identifierade malgrupper ska erbjudas riskbedémning, evidensbaserade atgarder och
uppfoljning.

En forutsattning att kunna jobba patientsdkert ar att dokumentation sker pa ett enhetligt
och strukturerat satt. | patientens journal i Cosmic ska riskbedémning, aktuell status,
planerade atgarder och uppfoljning dokumenteras. Detta for att kunna hitta information om
vilka atgarder som ska goras for patienten och vad som ar utfort.

Uppfdljning sker via rapporter fran Diver. Rapport finns avseende riskbedémningar for fall,
trycksar, undernaring samt ohalsa i munnen och det finns dven rapport avseende fall samt
trycksar.

SeUpp

Arbetssattet SeUpp ar en strukturerad omvardnadsrond med syftet att forebygga vardskador
samt ge en battre arbetsmiljo. Det ar ett preventivt arbete med forhoppning att minska
vardskador som fallolyckor, trycksar och vardrelaterade pneumonier. Malet ar ocksa att fa
en lugnare arbetsmiljo med farre patientringningar genom att forekomma handelser.

Likemedel

Under aret har arbete kring patientsakerhet och lakemedel skett inom tre omraden; sékra
vardovergangar gallande ldkemedelsbehandling, minska potentiellt olampliga I1dkemedel
samt goda forutsattningar for att ordinera och hantera hogriskldkemedel. Féljande atgarder
har vidtagits for att 6ka patientsakerheten:

e Uppstart i ett regiondvergripande arbete kring forbattrad varddokumentation kring
lakemedel i syfte att ge patienter och vardpersonal information om fortsatt
lakemedelsbehandling pa ett likvardigt satt. Samordning av rutiner for
dokumentation samt forbattringar i journalsystemen har identifierats som centrala.

e Cosmics lakemedelslista ska ses som Region Jonkopings Ian samlade information om
patientens ordinerade ldkemedel. En halvintegration mellan Cosmic och Pascal (som
hanterar forskrivningar for patienter med maskinellt dosdispenserade ldkemedel)
infordes och anpassning av Cosmics lakemedelslista till nationell Iakemedelslista
planerades.

e Arbete med att sdkerstélla att patienter med pagaende eller planerad hemsjukvard
far med sig lakemedel hem efter inneliggande vard 6kade med hjélp av reviderade
samverkansrutiner samt ett 6kat antal avdelningsfarmaceuvter.

e En policy kring att minimera olamplig polyfarmaci faststalldes och fokus har legat pa
att minska forskrivning av opioider, till exempel genom att skicka med sa kallade
smartkit hem efter dagkirurgi samt att dokumentera en lakemedelsplan/
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overenskommelse kring fortsatt behandling i patientens journal. En ldkemedelsplan/
overenskommelse om fortsatt behandling har ocksa testats for dldre patienter med
polyfarmacii primarvard.

e Eftersom antalet ldkemedelsgenomgangar till personer 6ver 75 ar fortsatter att
minska sa har uppfoljning av detta skett pa vardcentralerna. Resurser, tydlig
dokumentation av behandling samt kunskap identifierades som centrala for
fungerande genomgangar.

e Samordning av lakemedelsbibliotek i lakemedelspumpar har fortgatt, i syfte att
standardisera och forenkla administrering av hogrisklakemedel. Ett annat satt for att
samordna saker administrering av hogrisklakemedel har varit ett gemensamt
arbetssatt for intravendsa injektioner.

Strama

Forskrivningen av antibiotika har landat pa en stabil niva efter att ha 6kat nar pandemin
avtagit, 6kningen har skett langsammare an riket i stort vilket gor att Region Jonkopings lan
ar fjarde lagst i forskrivning av alla regioner och haller sin position inom det nationella 250-
malet. Region Jonkoping lag lagst mellan regionerna i total antibiotikaforbrukning under
2022. | Sverige har flera viktiga antibiotika varit restnoterade under aret vilket har medfort
en patientsdkerhetsrisk da patienter i vissa laget behovt ta bredare antibiotika an vad som
behovts, lakemedelsenheten arbetar med information i Cosmics lakemedelsmodul for att
underlatta for forskrivarna vilka preparat som ska forskrivas.

Inom primarvard okar kvaliteten pa antibiotikaférskrivningen med en 6kad andel av
forskriven forstahandsantibiotika samt 6kad maluppfyllelse utefter uppsatta kvalitetsmal.

Under aret har tva arbeten varit av vikt for patientsdkerheten, dessa ar Antibiotikasmarta
vardcentraler och kliniker. For vardcentralerna ar fokus kring bade kvantitet och kvalitet pa
antibiotikafdérskrivningen i form av fyra olika aktiviteter och i ar blev 28 av 40 vardcentraler
diplomerade. For klinikernas del ar det forsta aret som Strama och vardhygien har
samskapat kriterier for antibiotikasmart klinik med de verksamheter som velat vara med,
detta koncept innehaller mer férebyggande atgarder da fokus ar satt pa god hygienisk
standard, vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning. Tolv kliniker av 25 inbjudna
blev diplomerade som antibiotikasmarta under aret.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar en applikation i journalsystemet Cosmics ldakemedelsmodul och
aktiveras nar lakaren ordinerar antibiotika. Lakaren fa da ta stallning till om infektionen som
ska behandlas ar en samhallsforvarvad eller vardrelaterad infektion for att sedan vilja
aktuell infektion i en forutbestamd lista. | verktyget kan dven postoperativa infektioner
kopplas till utférda kirurgiska ingrepp.

Smittskydd vardhygien

Under 2023 har det generellt sett varit lugnt pa utbrottsfronten. Smittspridning och utbrott
av luftvagsinfektioner bland personal och patienter ar det som dominerat. Under april
manad uppdagades flera fall av Aspergillus bland patienter pa IVA, Lanssjukhuset Ryhov och
en smittspridning av ESBL-carba skedde under februari inom regionens slutenvard. Inte ett
enda utbrott av Calici inom slutenvarden har noterats under hela 2023, vilket ar mycket
ovanligt.

God foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler (BHK)
Hélso- och sjukvarden har uppfyllt malvardet pa 80 % andel matande enheter under de fem
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forsta manaderna. Under andra halvan av aret sjonk vardet och andel matande enheter
varierade mellan 55-74 %. Hygienombuden ar centrala for att matningar (genom observation
eller sjalvskattning) ska bli utforda. De saknar dock ett modernt och lattanvant verktyg for
att registrera resultaten. Under 2024 ska darfor behovet av en forstudie kring nytt BHK-
registreringssystem fortydligas och lyftas till Programstyrgrupp IT-styrning.

Ett nytt projekt har startats under aret med ett arshjul for hygienombud. Arshjulet erbjuder
tips och idéer pa olika temaaktiviteter for att 6ka kunskapen om hygien och hjalper
hygienombuden att sprida information till medarbetarna.

Bevaka vdrdhygieniska aspekter i andra processer

Flera stora byggprojekt har planerats och/eller paborjats bland annat MOP-sal 6gonkliniken,
Akutsparet Ryhov (medicinkliniken, hjartvarden, HIA med pacemakermottagning),
sterilteknisk enhet Lanssjukhuset Ryhov samt Endoskopisparet Lanssjukhuset Ryhov. For de
tva sistnamnda galler att ombyggnation kommer att genomfdras under pagaende
verksamhet. Vardhygien har patalat de patientsdakerhetsrisker som detta innebar och att
evakuering under ombyggnation ar att foredra. Kostnaderna fér evakuering och
omlokalisering har bedomts vara for hoga.

Utover planerade byggprojekt har dven akuta renoveringar kravt vardhygieniska insatser, till
exempel vattenldckor pa operationsavdelningen pa Lanssjukhuset Ryhov under sommaren.
Riktlinjen for riskbedomning och forebyggande atgarder vid byggarbeten i vardmiljo anvands
i stor utstrackning, vilket starker patientsdkerheten.

Betydelsefulla upphandlingar dar vardhygien varit involverade ar upphandling av madrasser,
sangar, handskar, forkladen och skyddsrockar samt kemisktekniska produkter.

En nationell brist pa lakemedelsklassad klorhexidinsprit foranledde en utredning tillsammans
med sektion chefldkare och patientsdkerhet med efterfoéljande beslut om att anvanda
biocidklassad klorhexidinsprit som ersattningsprodukt samt att dven efterfraga det i
upphandling for att sdkerstalla tillgangen framover.

Langsiktigt arbete for att sdkerstdlla god hygienisk standard

Den vardhygieniska egenkontrollen har genomforts av 10-15 kliniker under aret och
Antibiotikasmart klinik har varit en stark drivkraft for manga. Arbetssattet har uppskattats av
de verksamheter som vi mott och vardhygiens uppfattning ar att alla har identifierat
forbattringsomraden och borjat jobba med atminstone nagot. Under aret har ett
forbattringsarbete och studie genomférts inom primarvarden for att ta reda pa effekten av
egenkontrollen och framgangsfaktorer for ett lyckat arbetssatt. Tid har lagts pa att
implementera arbetssadttet inom primarvarden och totalt har 24 vardcentraler genomfort
vardhygienisk egenkontroll under aret, dar vardhygien har deltagit hos 21 vardcentraler.
Totalt har 30 av regionens 40 vardcentraler genomfort vardhygieniskt egenkontroll, malet ar
att alla ska ha genomfort den 2024. Infor 2024 har ett arbete inletts for att fa in
egenkontrollen som checklista i Stratsys i styrmodellen for patientsdakerhet. Resultatet blir
forhoppningsvis en mer sammanhallen struktur for verksamheterna samt andra mojligheter
till uppfdéljning.

En digital utbildning i vardhygien for chefer har tagits fram och implementerats.
Utbildningen ar uppdelad i tva delar, en om smitta och smittspridning samt vardrelaterade
infektioner och en del som handlar om chefens ansvar, vilka lagar som styr och vilka verktyg
som finns for att sakerstalla en god hygienisk standard i verksamheten. Under hdsten har tre
digitala utbildningstillfallen hallits. Totalt berdknas att cirka 200-250 chefer i region och
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kommun deltagit i utbildningen. Tillsammans med chefer inom stadorganisationen har det
ocksa tagits fram en utbildning till servicepersonal i smitta och smittspridning och stadning,
vilken genomfodrts av cirka 225 medarbetare under hosten.

Arbetssatt for att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner (VRI) har varit i
fokus vid olika utbildningstillfallen som RIU/KUP, kursen Infektionssjukdomar och
vardhygien, praktiska fardigheter (BHK) for lakarstudenter, semesterintroduktion av
sommarvikarier samt i olika utbildningsforum for priméarvard. Urologkliniken och
kvinnokliniken i Eksjo respektive Varnamo har pa sina klinikdagar fatt stod i att identifiera
risker for smittspridning i respektive verksamhet och inspirerats till forbattringsarbeten.
Samarbete med stdadorganisationen har bidragit till att en digital utbildning for
servicepersonal tagits fram. En stadriktlinje for vardcentraler och mottagningar har
implementerats.

Véagledningen for vardhygieniskt arbete har omarbetats och sammanfogats med

STRAMA’s 10-punktsprogram for minskad antibiotikaresistens som berér samma omrade.
Vidare har den omarbetats utifran regionala forutsattningar och ett fardigt utkast finns nu
till en Regional handlingsplan mot VRI. Slutgiltig redigering pagar. Planen ar presenterad for
LAG-VRI som kommer arbeta vidare med implementeringen. Malet ar att detta ska ske
under forsta halvaret 2024. Tanken ar att det mesta i planen som beror verksamhetschefer
och vardenhetschefer ska omfattas av verktyg och arbetssatt som pa de flesta hall redan
finns pa plats i verksamheterna, som till exempel den vardhygieniska egenkontrollen.

Suicidprevention och suicidriskbedémningar

Arbete med att forebygga suicid ar en viktig del av den psykiatriska varden. For att all
personal inom psykiatrin ska ha kompetens att géra en suicidriskbedémning ingar utbildning
i suicidprevention och suicidriskbedomningar i introduktionen till nyanstalld personal inom
psykiatrin. For att bibehalla kompetens erbjuds all personal fortbildning inom suicidologi och
genomgang av regionens suicidpreventionsprogram gors arligen pa psykiatrins samtliga
enheter for all personal. Féljsamheten till rutinerna for suicidriskbedémning mats med stod
av Diver och granskas vid markoérbaserad journalgranskning (MJG). Andelen
slutenvardstillfallen i specialistpsykiatrin, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, dar
strukturerad suicidriskbedémning dokumenterades vid in- eller utskrivning var under aret
77 %. Denna andel har varit likvardig de senaste aren. For att 6ka foljsamheten arbetar
klinikerna aktivt med aterkoppling av resultaten.

Under aret har resultatet av den granskning via Lofs projekt Séker suicidprevention, som de
vuxenpsykiatriska klinikerna genomgick under 2022, f6ljts upp. Granskningen visade att
klinikerna har ett stort engagemang inom det suicidpreventiva arbetet med
suicidpreventionsombud pa alla enheter och aktivt arbete gors i lokala suicidpreventiva
grupper. Den l[ansgemensamma rutinbeskrivningen for suicidprevention som ar skapad
tillsammans med medarbetare fran lanets kliniker uppdaterades under aret. Prioriterade
omraden for suicidprevention ar snabbt omhandertagande vid akut suicidalitet, samverkan
med narstdende och arbete med vard- och krisplaner.

Samtliga suicid dar personen haft kontakt med psykiatrisk vard i nartid utreds for att
identifiera eventuella brister i varden och méjligheter till forbattringar. Dodsfall dar brister i
varden som kan ha paverkat utgangen identifieras anmals till IVO som allvarlig vardskada i
enlighet med lex Maria. Under aret anmaldes fem suicid enligt lex Maria, samma antal som
anmaldes 2022.
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Tillganglighet

Adekvat tillganglighet till ratt vard pa ratt vardniva, och tillganglighet till vardens
stodprocesser ar viktigt for patientsdakerheten. Det ar centrala fragor for verksamheterna
och redovisas i deras verksamhetsberattelser.

Handlaggningstider pa akutmottagningen ar en indikator som noga f6ljs. Det ar framforallt
fokus pa aldre personer dver 80 ar som inte ska vara pa akuten langre an absolut
nddvandigt. Aldre har mindre marginaler med 6kad risk fér vardskador.

Fran verksamheter inom rontgen, klinisk fysiologi och laboratoriemedicin (framfor allt inom
patologilaboratoriet), lyfts omraden med risk for fordrdjd diagnostik, utredning och
behandling. Orsakerna ar flera, bland annat en 6kad remissinstromning relaterat till
uppskjuten vard under pandemin samt IT-relaterade problem i samband med byte eller
uppgraderingar av system.

Coronapandemin dr 6ver men den har fortsatt att paverka sjukvarden. Manga operationer
och undersdkningar har fatt skjutas upp. De tre regionerna i Sydostra sjukvardsregionen har
hjalpt varandra for att ta hand om den uppskjutna varden. Region Jonkopings lan har
exempelvis tagit hand om stominedlaggningar och opererat cancerpatienter.

En utmaning for Folktandvarden &r att racka till for alla patienter och exempelvis pagar
atgarder for att framja okad tillganglighet for skora patienter. Atgarder &r
prioriteringsordning, fortur for patienter med regionfinansierad tandvard och patienter dver
75 ar samt inriktade tandskoterskor inom dldretandvard och parodontologi.

Primarvarden har bemanningssvarigheter, speciellt lakarbemanning i vissa omraden men
dven ovrig bemanning. En utmaning da man ska stalla om varden sa att man, pa ett
patientsdkert satt, klarar att ta hand om de arbetsuppgifter som i arbetssattet Nara vard
flyttas till primarvarden.

1177 pa telefon

Arbete sker i samverkan med andra regioner vilket innebar att det staller hoga krav pa
medarbetarna och stor vikt l1dggs pa vikten av att félja nationella arbetssatt och rutiner. Att
anvanda och arbeta efter ett beslutsstdd starker patientsdkerheten, genom att det
minimerar risken att missa viktig information och stodjer den radgivande sjukskoterskan att
stalla ratt fragor. Man arbetar bade med bild och video och under 2023 infordes 1177 Direkt
dar invanare som har kommunicerat via chatt med sin vardcentral, men énskar fa mer
egenvardsrad, nu kan fortsatta att chatta med 1177 pa telefon. Avvikelser ses som en kélla
till larande och anvands i utvecklingen av tjansten samt kompetenshojning for
sjukskoterskorna.

Nationell patientdversikt, NPO

Nationell patientdversikt forbattras hela tiden och hjalper sjukvardspersonal att kunna se
journalanteckningar och provsvar fran andra regioner. For patienterna kan det innebara
snabbare och mer korrekt vard. En av de stora férdelarna med NPO &r om patienten fatt
vard i en annan region eller har flyttat. Allt bygger pa patientens samtycke. Utveckling sker
gemensamt i den syddstra sjukvardsregionen.

Ombud

Det finns ombud med inriktning mot olika patientsakerhetsfragor sasom sepsisombud,
hygienombud och suicidpreventionsombud. Det finns dven etikombud, barnrattsombud och
aterhamtningsombud. Ombuden &r vardpersonal med férdjupad kunskap inom respektive
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kunskapsomrade. De har till uppgift att informera och sammanhalla utvecklingen inom
omradet som stdd for sina arbetskamrater pa sina lokala enheter.

Matetal Resultat Malvirde Analys

Medicinsk beddmning i 85% 90 % | Bra Liv nar nio vardcentraler tillgdnglighetsmal pa
primarvarden inom tre 90 %. Fjorton vardcentraler nar godkand niva med
dagar. tillganglighet mellan 82-89% medan resterande fem

vardcentraler ligger strax under 80 %.

Standardiserade 97 % 70% Malet ar uppfyllt. Region Jonkopings lan uppnar vad
vardforlopp - andel som férvantas enligt det nationella
utredda patienter i SVF berakningsunderlaget for standardiserade

vardforlopp.

Lakemedelsgenomganga 48 % Fortsatt sjunkande varden. Under hosten
riprimarvarden aterkoppling kring enkat till vardcentralerna med
bland annat medicinskt ansvariga ledare i Bra Liv.

Féljsamhet till basala 88 % 100 % Malvardet pa minst 80% andel matande enheter
hygienrutiner och uppfylldes under arets fem férsta manader i hela
kladregler (BHK) Hélso- och sjukvarden. Under arets andra halft sjonk

foljsamheten till att ligga mellan 55-74%. Det skiljer
sig at mellan de olika verksamhetsomradena. Hogst
andel matande enheter har Psykiatri rehab och
diagnostik och verksamhetsomradet uppfyller
malvardet under 4 manader. Medicinsk vard
uppfyller inte malvardet en enda manad och
Kirurgisk vard endast under januari.

Nar matningar val genomfors, sa ligger foljsamheten
till basala hygienrutiner och kladregler inom Halso-
och sjukvarden for basala hygienrutiner mellan 88-
92% och for kladregler mellan 97-99 % under hela
2023. Inom Psykiatri diagnostik och rehabilitering ar
motsvarande siffror 87-95% respektive 96-100%, for
Medicinsk vard 80,5-88% respektive 96-98% och for
Kirurgisk vard 81- 91% respektive 98-100%.

3.3 Saker vard har och nu

Riskhantering och styrning i samverkan

Daglig styrning

Daglig styrning ar en motesplats och ett arbetssatt for att samordna sjukhusens resurser
utifran aktuellt lage avseende vardplatsbeldggning, bemanning och eventuella smittor.
Motet leds av chefsjukskdterska, och vardenhetschefer fran enheter med vardplatser samt
vardplatskoordinatorer deltar. Syfte ar att battre kunna mota forandrade forutsattningar
samt gemensamt identifiera och forebygga avvikelser. Den dagliga styrningen sker pa vart
och ett av sjukhusen. Samverkan sker ocksa mellan sjukhusen for att pa basta satt nyttja
Region Jonkopings lans hela vardkapacitet. Inom motesplatsen anvdands metoden Grona
korset for att identifiera risker och vardskador i realtid for att snabbt kunna agera for att
forebygga risksituationer.

Veckostyrning
Pa motsvarande satt halls ett kort mote varje fredag pa Lanssjukhuset Ryhov med syftet att
diskutera och om majligt atgarda problem samt risker pa ett sjukhusévergripande plan.
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Motet leds av cheflakare och kallade ar verksamhetschefer, smittskyddslakare, platschefer
eller motsvarande for regionfastigheter, medicinsk teknik, IT samt lokal samordnare.

Planering och styrning infér och under sommaren

En omfattande planering av vardplatser gors infér sommaren dar en arbetsgrupp tidigt
samordnar alla planer och beslut. Att hitta tillrdackligt manga vikarier ar en utmaning. Lokal
ledning pa respektive sjukhussamordnar och leder sommarplaneringen. De ansvarar for
koordineringen mellan lanets verksamheter och aterkopplar till sjukvardens ledningsgrupp.
Under sommaren kompletteras den dagliga styrningen pa respektive sjukhus med ett
lansovergripande videomote en gang i veckan.

Veckostyrning med kommunerna och primérvdarden

For att korta kontaktvdgarna, ha en 6ppen kommunikation och 6kad forstaelse for varandras
verksamheter mots MAS fran kommunerna, vardsamordnare fran priméarvarden,
chefsjukskoterskor och hygiensjukskoterskor (samtliga funktioner representeras per lansdel)
till ett kort mote varje vecka via telefon eller videomote. Syftet ar att stamma av aktuellt
lage, 16sa och diskutera dvergripande problem samt identifiera risker.

Overbeliggningar och utlokaliseringar

Saval overbelaggningar som utlokalisering innebar patientsakerhetsrisker, varfor det ar
viktigt att folja trenderna, och agera sa att patienter i sa stor utstrackning som det ar mojligt
vardas pa ett sdkert satt.

Utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser

Utlokalisering innebar att en patient vardas pa en avdelning som inte ar specialiserad pa
patientens aktuella vardbehov. Antalet utlokaliseringar minskar under 2023 totalt sett vid en
jamforelse med samma period, januari-december foéregaende ar. Ortopedkliniken
Lanssjukhuset Ryhov respektive medicin- och geriatrikkliniken Hoglandssjukhuset Eksjo ar
exempel pa kliniker som kraftigt minskar utlokalisering. Mycket fa patienter utlokaliseras
inom den psykiatriska varden.

Overbeléiggningar per 100 disponibla vardplatser

Overbeldggning innebér att patient vardas pa ritt avdelning avseende aktuellt vardbehov,
men pa en plats som ar utdver ordinarie kapacitet for avdelningen. Antalet 6verbeldggningar
kan variera ndgot fran manad till manad beroende pa antal inneliggande samt disponibla
platser. Sett till hela perioden januari-december 2023 minskar dock antalet 6verbelaggningar
kraftigt i jamforelse med samma period féregdaende ar samtidigt som antalet disponibla
vardplatser ar i det ndrmaste oférandrat.

Antibiotikaronder

Infektionskliniken och mikrobiologen utfor antibiotikaronder dar journaler granskas pa
patienter som varit inneliggande med intravends antibiotika i mer an tre dagar. Darefter
skrivs utefter behov en antibiotikavagledning i patientens journal med férslag pa forandring
av behandlingsregimen. Syftet dar att minska behandlingstiden med antibiotika som driver
resistensutveckling, minska risken for komplikationer for patienten, minska vardtid samt
underlatta for sjukskoterskornas arbetsbelastning. Under aret journalférdes 419
antibiotikavagledningar varav 284 (68 %) av dessa var rekommendationer att antingen byta
till antibiotika i tablett/kapsel-form eller att satta ut antibiotika helt vilket ar de tva
vanligaste rekommendationerna. Féljsamheten till dessa under aret var 67 % vilket tolkas
som ett bra resultat, da antibiotikavagledningen endast tolkar information i journalen sa
forvantas inte en total foljsamhet till rekommendationerna.
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Materialforsorjning

Omrade inkdp och materialférsorjning har en viktig uppgift att sakerstalla material till
vardens verksamheter. Genom att utoka lagervolymerna och tillsammans med vardens
representanter kvalitetssakra ersattningsprodukter vid behov, arbetar man kontinuerligt for
att varden och patienterna ska fa det sjukvardsmateriel den behéver.

Nationell Patientenkat

Nationell Patientenkat ar ett samlingsnamn fér aterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Resultaten anvands i respektive verksamhets
forbattringsarbete. Under aret har undersékningar genomforts inom den specialiserade
somatiska 6ppen och slutenvarden (tva separata undersékningar). Overlag har patienterna
ett mycket gott helhetsintryck av sitt besék inom den specialiserade somatiska varden dar
91 % ar nojda eller mycket ndjda med sitt vardtillfalle och 91 % med sin 6ppenvardskontakt.
Detta ar resultat i toppen av de nationella resultaten, generellt dr det nagot sdmre resultat
for samtliga regioner i samtliga matningar under 2023 och detta bedéms bero pa att det
under pandemin var hogre nojdhet an tidigare ar och att vi nu kan se en atergang till
postpandeminivaer. Patienters upplevelser mats ocksa kontinuerligt inom de sa kallade
standardiserade vardforloppen.

Omstillning inom priméarvarden

Bra Liv Néra, som breddinfordes 2020, ar ett mycket viktigt komplement till de fysiska
besdken pa vardcentralerna. Det gemensamma utbudet i appen bidrar till att utjagmna
resurserna mellan vardcentraler och okar tillgangligheten for patienterna.

Sedan oktober 2023 erbjuder alla vardcentraler i lanet 1177 direkt. Den nya digitala
ingangen till varden forenklar vardagen for patienter da det ar ett komplement till tidigare
kontaktvagar till vardcentral dar de kan fa den hjalp de behéver hemma vid mobilen eller
datorn nar det passar béast. For vardpersonalen innebér det nya arbetssattet bland annat att
de kan lasa patientens egen symtombeskrivning infor kontakten och att drenden kan
hanteras utifran prioritet.

Matetal Resultat Malvirde Analys

Vardprevention 90 % Enhetlig metod for datainsamling saknas, darfor
redovisas inget resultat. Alternativa satt att ta fram
data via Cosmic och Diver finns som delar av
verksamheterna anvander sig av. Malet ar att kunna
fora over data med automatik till Senior alert under
2024. Arbete med vardprevention och att patienter
ska fa atgarder insatta pagar under tiden och analys
av resultat gors pa enhetsniva. Det vardpreventiva
arbetet fortgar, omvardnadsdialog ska genomféras
under hosten pa nagra kliniker med fokus trycksar.

Patienttillfredsstallelse 88 80% Under 2023 genomfordes 4 Nationella

- andel nojda patienter patientenkater; Oppen och slutenvéard inom
specialiserad vard, primarvard samt Rehabilitering
slutenvard. Andel positiva gillande Helhetsintrycket
for dessa undersokningar var 91,4% ,91,0%, 80,9%
och 88,7% Det ovagda genomsnittet blir ddrmed
88 %. Resultaten for den specialiserade varden samt
rehabilitering ar bland de basta vid jamforelse med
Ovriga regioner, primarvardens resultat ar omkring
genomsnittet for riket.
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Matetal Resultat Malvirde Analys

Beldggning 85% <85 % Nagot lagre beldggning totalt sett for samtliga
verksamhetsomraden vid jamférelse med samma
period foregaende ar och helt i nivda med gallande
mal 85%. Farre inneliggande under perioden kan
vara en del av forklaringen. Finns dock en variation
mellan verksamhetsomradena dar Medicinsk vard
redovisar en beldggning pa 94% vilket ar vasentligt
hogre an 6vriga verksamhetsomraden. Finns dven en
variation inom verksamhetsomradet dar ex.
Medicin- och geriatrik kliniken Eksjo redovisar en
beldggning 6ver 100%.

Antal vardplaneringar 3618 3231 Redovisade vardplaneringar enligt SIP 6kar nagot vid

enligt SIP jamforelse med samma period foregaende ar. Nagot
fler vardtillfallen totalt sett med en viss 6kning i
aldersgruppen 65+ kan vara en del av forklaringen till
aktuell 6kning.

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

Riskmedvetenhet, proaktivitet och férmaga att hantera risker ar avgérande for god
patientsdkerhet. En riskanalys utférs nar det finns behov av att identifiera risker i en
verksamhet som kan medfora forsamrad kvalitet eller patientsdkerhet. Det kan vara risker i
den befintliga verksamheten, risker som uppstar vid forandringar av arbetssatt eller vid
inforande av nya metoder och ny teknik. Det kan ocksa vara risker som ses vid frekventa
avvikelser inom samma omrade.

Sambandet mellan patientsdkerhet och arbetsmiljo beaktas mer och mer och bada
perspektiven integreras ofta i analyserna. Riskbedémningar genomfors bade pa
overgripande och pa lokal niva dar verksamheterna utfor egna analyser med tillhérande
atgardsforslag. Ansvaret for riskanalyser foljer linjeorganisation.

Det blir allt tydligare, och ar i linje med angreppssatten for patientsdkerhet, att riskvardering
i det dagliga arbetet ar av stor betydelse. Darfor har utveckling av arbetssatt som stodjer
sadan riskvardering stimulerats men behover fortsatt utvecklas.

Riskanalys

Generellt gors det for fa riskanalyser i foérhallande till den omfattande verksamhet som
bedrivs. Arbetssatten kring dagliga riskavstamningar kan till exempel med stéd av Grona
korset spridas och utvecklas ytterligare. Det ar angelaget att ytterligare oka
riskmedvetenheten, sarskilt om det brister i personaltathet och -kontinuitet och i samband
med ny/oerfaren personal.

Exempel pa riskvardering i det dagliga arbetet och exempel pa proaktivt riskarbete; analys
avseende forandrade arbetsforhallande relaterat till férhojd arbetsbelastning, morgonmoten
for att bedoma patientsdkerhet utifran bemanning, anvandande av Grona korset, daglig
reflektion i slutet av arbetspass dar risker synliggors, forbattringstavior som fangar risker och
handelser, frekventa I6pande bedomningar avseende risker kopplat till patientsdakerhet som
gors av medarbetare av olika professioner.
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Riskhantering Antal/omfattning Lardomar och reflektioner

Riskanalyser 162 Antalet har minskat nagot i forhallande till de
foregdende aren men detta tolkas som en koppling
till pandemin da manga riskanalyser gjordes.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Region Jonkopings 1an ar ledande i utvecklingen av metoder for praktiskt anvandning av
nationella kvalitetsregister och Registercentrum sydost har sarskild kompetens inom
patientmedverkan, patientrapporterade matt och forbattringskunskap.

Indikatorer for patientsdkerhet

Arbetet med att ta fram indikatorer for uppféljning av patientsdakerhetsomradet har nu
resulterat i ett samlat indikatorset for patientsakerhet inom Region Jonk&pings lan.
Indikatorsetet ar under inférande, och kommer att vidareutvecklas i Stratsys under 2024.
Indikatorerna speglar franvaro av skada och narvaro av sikerhet. De behover fortsatt
utvecklas sa att de aterspeglar den utveckling i patientsdakerhetsarbetet som efterstravas i
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet - Agera for saker vard. Inriktningen
ar att ga fran det reaktiva till ett mer proaktivt och forebyggande forhallningssatt dar man
bade blickar tillbaka for att se om varden har varit séker, ser om varden &r sdker har och nu
samt ser om riskmedvetenhet, férebyggande arbete och beredskap dkar.

Larande efter utredning av allvarliga hdndelser

Som led i det systematiska arbetet med att forbattra patientsdkerheten i Region Jonkdpings
lan beskriver verksamheterna analys av allvarliga handelser, hur larandet ska spridas internt
och externt, samt gor en tidplan for atgarder. Atgarderna foljs upp efter sex manader av
chefldkare. Malsattningen &r att alla lex Maria-arenden diskuteras i lokala ledningsgrupper
saval i ledningsgrupper pa verksamhetsomradesniva.

Det finns en expertgrupp for utredning av allvarligare vardskador som sektion chefldkare och
patientsdkerhet koordinerar. Cirka 10 medarbetare har fatt djupare kunskap for att kunna
leda utredningar och vara behjalpliga att snabbt starta upp utredningar 6ver klinik- och
verksamhetsomradesgranser. Arbetssattet ger en bredare och djupare
utredningskompetens, bidrar till opartiskhet och ger ett 6kat organisatoriskt ldrande.

Markorbaserad journalgranskning inom psykiatrisk vard

Inom de vuxenpsykiatriska klinikerna kan forutom markoérer som indikerar skador aven
brister i kvalitet fangas med MJG-metoden. Granskningen innebar en kontinuerlig
uppfoljning av verksamheternas kvalitet. Klinikernas lokala granskningsteam har ett
gemensamt regionalt mote varje manad tillsammans med chefldkare och
patientsdakerhetssamordnare dar resultaten diskuteras och utbyte och larande mellan
klinikerna sker. Resultaten kan sammanstallas pa regional niva via databasen, foljas dver tid
och darmed vara vagledning for utvecklingsarbeten.

Granskning av rattspsykiatrin visar god féljsamhet till rutiner och riktlinjer med fa
kvalitetsbrister.

Tidigt upptacka svart sjuka - och agera

Samtliga akutmottagningar och OP/IVA-kliniker har rutin som innebar att man kontrollerar
aktuell NEWS-poang infor att patienten dverflyttas till vardavdelning. Syftet med detta ar att
inte flytta patienter med paverkade vitalparametrar utan en individuell plan for fortsatta
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kontroller.

Sepsis

Infektionskliniken har ett regiondvergripande ansvar for sepsisprocessen, vilket omfattar
tidig identifiering och handlaggning. For att driva och leda arbetet avdelas 20 procent
sjukskoterskeresurs och 10 procent ldkarresurs. Sedan nagra ar finns ett natverk for
sepsisombud med representanter fran alla tre sjukhus samt ambulans med bade ldkare och
sjukskoterskor. Forutom foreldsningar och diskussioner har patientdeltagande varit ett
uppskattat inslag vid de senaste tva fysiska traffarna. Under 2024 lanseras ett
utbildningspaket om sepsis som stdd i identifiering och handlaggning av sepsis och riktar sig
till 1akare, sjukskoterskor och underskoterskor inom olika verksamheter.

| en Diver-rapport for vardforlopp sepsis ska man kunna folja och arbeta med de
kvalitetsmatt som ingar i vardférloppet. Forutom tid till antibiotika ska det finnas fler matt
att folja men fokus ska vara andel patienter som far korrekt diagnos for sepsis vid utskrivning
samt matt for dverlevnad inom 30 dagar efter utskrivning. Urvalet for rapporten ar vuxna
patienter med rod RETTS pa akuten och med en infektionsdiagnos vid utskrivning. Det ar
farre sepsislarm under 2023 vilket tros bero pa felregistrering. En foréandring i systemet for
RETTS &r pa gang vilket tros leda till att fler patienter fangas upp.

Realtidsdata for kvalitetsuppfoljning, forskning och effektivisering

Piloter pagar inom tre verksamheter avseende applikationen Cosmic Insight som ar ett
integrerat analysverktyg som ska gora det enklare for vardpersonal att pa egen hand
anvanda utdata for att kunna forbattra och effektivisera varden. Sektion chefldkare och
patientsdkerhet kommer att involveras vad géller att ta fram fragestallningar till

applikationen.

Matetal Resultat Malvirde Analys

Andel avvikelser med 1,4 % 20% | mycket fa av avvikelserna med handelsekategori

uppfoljning av atgarder Patientsakerhet anvands funktionen med

inom handelsekategori uppfoljning av atgarder.

Patientsakerhet

Grona korset eller Satt att mata detta ar annu ej framtaget. Men

motsvarande — andel flertalet av enheterna anvander Grona korset eller

enheter som anvander motsvarande och det ses som ett bra satt att lyfta
risker i det dagliga arbetet.

Lex Maria — andel 40 % 100 % Det ar nagot fler utredningar an foregaende ar som

analyser med minst en har minst en mycket effektiv dtgard. | 16 av de 40

mycket effektiv atgard utredningarna under aret foreslas mycket effektiva
atgarder. Foregaende ar var resultatet 36 %.
Utbildning eller revidering av riktlinjer ar de vanligast
foreslagna atgarderna och dessa raknas som mindre
effektiva.

3.4.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap. 2§ p 5

Alla medarbetare uppmanas att rapportera risker for vardskador, faktiska vardskador och
forslag till forbattringar. Dessa registreras i Synergi som ar ett IT-system for
patient/kundsynpunkter, avvikelser och forbattringsforslag. Genom ett gemensamt system
ges varje medarbetare mojlighet att enkelt rapportera och fa feedback pa rapporterade
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arenden. Detta framjar systemténket och bygger upp en icke skuldbeldggande kultur som
bidrar till larande. Avvikelser och patient/kundsynpunkter kategoriseras och bedéms
avseende frekvens och allvarlighetsgrad. Systemet ar val implementerat i hela
organisationen och anvandargrupp finns pa regionniva som tillser att systemet ar designat
for att uppfylla andamalet det ar till for.

Verksamheterna har analysgrupper som bearbetar inkomna patient/kundsynpunkter och
avvikelser samt tar stallning till atgarder och féljer upp. Handelseanalyser gors pa de mest
frekventa och allvarliga handelserna vilket 6kar mojligheterna att prioritera de mest
angeldgna forbattringsomradena och férhindra en upprepning av liknande handelser.

2020 2021 2022 2023
Avvikelser i Synergi 7773 8072 8437 9040
med dndelsekategori
Patientsakerhet
Avvikelser i Synergi 1416 1125 928 989
med dndelsekategori
Informationssakerhet

Antalet registrerade avvikelser med handelsekategori Patientsdkerhet har 6kat sedan 2017
och aren dessforinnan da antalet var mellan 5000 och 6000 avvikelser per ar. Det &r
generellt drendetyp Avvikelse - Risk som har flest antal drenden och sa har det varit varje ar
sedan 2014. Men 2023 avviker detta genom att Avvikelse - Tillbud (ej personalrelaterat) har
flest antal avvikelser (pa samma satt som det var aren innan 2014). En anledning till detta
kan vara att det ar manga nya darendesamordnare som gér annan bedémning an de tidigare.
Om man tittar pa orsakskategorier sa toppar Procedurer, rutiner och riktlinjer f6ljt av
Kommunikation, information och samarbete varje ar.

Inom verksamheterna har malet varit att 0ka avvikelserapporteringen, for att i nasta steg
oka mojligheten att lara och utveckla utifran registrerade avvikelser. Det pagar arbete med
att fa automatgenererad statistik sa att verksamheterna kan fokusera pa att analysera.

Forbattringsforslag

Antalet registrerade forbattringsférslag i Synergi avseende patientsdakerhet 6kar med cirka
50 for varje ar och ar nu drygt 300. | de fall dar man valt att uppge arbetsprocess (cirka
halften) galler forslagen varje ar framst vard och da exempelvis varddokumentshantering,
omvardnad, beddmning samt intern samverkan.

Matetal Resultat Malvirde Analys

Antal avvikelser med 7% 10% Malet med en 10 procentig 6kning nas inte riktigt.
handelsekategori Totalt antal avvikelser for 2023 ar ca 600 fler an
patientsdkerhet foregaende ar och det &r drendetyp Avvikelse

- tillbud som har 6kat. De avvikelser i Synergi som
géller patientsdkerhet pavisar arligen
forbattringsmojligheter inom arbetsprocesser sdsom
bedémning, behandling, lakemedelshantering,
omvardnad, extern och intern samverkan samt
varddokumentationshantering.
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Matetal Resultat Malvirde Analys

Antal avvikelser med 6% 10% De avvikelser som géller informationssdkerhet visar
handelsekategori arligen pa mojligheter till forbattringar inom
informationssakerhet omraden sasom riktighet och tillganglighet till

information och dokumentation.
Verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och
diagnostik ar det verksamhetsomrade som arligen
registrerar 6verlagset flest avvikelser med
handelsekategori Informationssakerhet.

3.4.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a80ch66, 7kap.25p6

Om en patient vill framfdra sina synpunkter ar det viktigt att den far det. | férsta hand ska
berord verksamhet ta hand om klagomalet. | Region Jonkopings lans grundlaggande
varderingar uttrycks viljan att fora dialog med patienter i termer av kundorientering. Att
systematiskt lara av synpunkter och klagomal for att inte upprepa misstag ar ett satt att
forebygga fel och att strava efter standiga forbattringar. Att patienter far snabb aterkoppling
och svar foljer principen om snabba reaktioner pa uttalade och outtalade behov. En
andamalsenlig hantering av synpunkter och klagomal gar dessutom hand i hand med en
personcentrerad vardkultur.

En patient eller ndrstaende kan efter att ha varit i kontakt med berérd verksamhet anmala
en handelse i varden till IVO, en enskilds klagomal enligt IVO’s terminologi. | Region
Jonkopings lans hantering av dessa klagomal &r det cheflakaren som bedémer anmalan,
berord verksamhet som besvarar klagomalet och chefldkaren som darefter bedomer
verksamhetens hantering av drendet. Rutinen nar verksamhet kritiseras av IVO ar att
verksamhetschefen far beskriva vilka atgarder som kommer att vidtas samt hur erfarenheter
av arendet kommer spridas.

Ansvar for uppfoéljning

Uppfoljning av synpunkter och klagomal foljer linjeansvaret. Sektion cheflakare och
patientsdkerhet deltar i och stodjer analys- och uppféljningsarbetet och ansvarar for
uppfoljning pa dvergripande niva. Sektionen har ett arbetssatt att i samarbete med
patientnamnden analysera synpunkter och klagomal pa en aggregerad niva.

Enskildas klagomal

Antalet drenden dar patient eller narstaende upplevt att patienten drabbats av en vardskada
eller vid andra synpunkter pa varden har 6kat nagot efter att de minskat i antal sedan 2018
da det blev en ny lagstiftning dar patienterna inte langre ska vanda sig till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) utan direkt till vardgivaren. Okningen bér analyseras vidare. Rutin
inom Region Jonkdpings lan dr att dessa drenden ska registreras i Synergi som en patient-
/kundsynpunkt.

Om man tittar pa darenden fran och med ar 2020 sa handlar flest klagomal om vard,
behandling och diagnostik (varierar mellan 40-50 %) med en fordelning framst inom
delomraden undersokning/utredning, behandling och diagnostik. Darefter handlar
klagomalen om patientjournal och kommunikation. | drygt hélften av de klagomal som IVO
har granskat ar IVO's bedémning att varden har bedrivits sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Andelen drenden med kritik har 6kat nagot de senaste aren vilket tolkas bero pa
den nya lagstiftningen sedan 2018 dar IVO’s uppdrag forandrades. | de fall dar Region
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Jonkopings lan fatt ta emot kritik (45 %) ses viktiga forbattringsomraden inom vard,
behandling och diagnostik men dven inom omradet patientjournal.

Patientnamnden

Till patientnamnden vander patienter sig for att fa rad och stod, lamna synpunkter, klagomal
och fa information om rattigheter i varden. Under 2023 inkom 1227 synpunkter och
klagomal till patientnamnden. Det ar en 6kning med 5 % jamfort med féregdende ar. Av de
inkomna synpunkterna berdrde 424 drende primarvard, 298 drende verksamhetsomrade
Kirurgisk vard, 220 darende Medicinsk vard, 160 drende Psykiatri, rehabilitering och
diagnostik, 26 drende kommun och 43 drenden folktandvard. Ovriga drenden férdelas pa
Verksamhetsstod och service, lanstrafik, SOS alarm och privata vardgivare med avtal.

Manga av synpunkterna handlade om kommunikation och dess betydelse nar den inte
fungerar och vilka konsekvenser det kan fa. Det kan handlat om att inte bli lyssnad till, bollad
runt, kdnsla av att vara ifrdgasatt och inte tagen pa allvar. Flera synpunkter handlade dven
om det bemotande man fatt nar man kontaktat varden, sasom otrevlig och nonchalant
personal. Detta kan leda till att man brister i sin tillit till vdrden och vantar med att sdka vard
igen, vilket kan leda till en forsenad diagnos.

Samverkan mellan olika aktérer och verksamheter I6per som en rod trad genom hela hélso-
och sjukvarden. Manga av de drenden patientndmnden hanterar visar pa komplexiteten nar
det ar flera verksamheter involverade. Synpunkterna har berort 6vergangarna mellan olika
verksamheter och dar det inte varit uttalat vem som ska gora vad, det vill siga vem som har
ansvaret for patienten. Istallet har patienten fallit mellan stolarna och information om vad
som ar nasta steg har fallit bort.

Patientnamnden har under aret bidragit med rapporter for att pa ett dvergripande satt fanga
upp utvecklingsomraden.

Patientndmnden och sektion chefldkare har ett bra samarbete kring synpunkter och
klagomal och samverkar pa aggregerad niva. Nar tjanstepersonerna ser allvarliga handelser
och dér patientsakerheten kan ha paverkats skickas drendet som en kopia till chefldkare for
kdnnedom och bedémning.

Patient-/kundsynpunkter i Synergi

Vander sig en patient eller narstaende till en verksamhet med en synpunkt ar rutinen att
detta registreras i Synergi. Synpunkterna ar vardefulla for det systematiska larandet och
utvecklingen av verksamheten. Att antalet registrerade patient- och kundsynpunkter i
Synergi 0kar kraftigt kan sannolikt i forsta hand tolkas som en dkad efterlevnad av rutin att
sa ska goras. Alla patientnamndsadrenden som tillskrivs en verksamhet ska exempelvis
registreras som en patient-/kundsynpunkt i Synergi. Synpunkterna handlar arligen framst om
bemo6tande och kommunikation, information/kommunikation, vard och behandling men
dven om tillginglighet och viantetid. Okningen som ses under de tva senaste dren bestar av
synpunkter inom orsakskategori vard och behandling samt bemdtande och kommunikation.
Flest patient-/kundsynpunkter registreras av verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering
och diagnostik foljt av Kirurgisk vard. Folktandvarden har fa drenden registrerade.
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Arsmiitetal

Arsmitetal 2020 2021 2022 2023
Antal enskilda klagomal (IVO) 46 48 59 47
Antal drenden patientndamnden 879 971 1167 1227
Antal patient-/kundsynpunkter i Synergi 821 1034 1641 1707

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Arbetet med att vara val forberedd sker pa olika satt och pa olika nivaer.

Metodikum

Metodikum ar Region Jonkopings lans kliniska traningscenter och erbjuder stod for
verksamheternas behov av praktiskt ldrande och traning i anpassade miljoer med hjalp av
simulatorer, annan utrustning och pedagogik. Scenariotraning ar en viktig del av
teamtraningen fér medarbetare. Den bidrar till formaga att hantera svara kliniska situationer
och genomfors med instruktorer fran verksamheterna med stéd av Metodikums resurser.
Verksamheternas behov ligger till grund for innehall, information, kunskapsbredd och djup.
Medarbetare, i rollen som instruktor respektive deltagare i olika aktiviteter, inspirerar till
larande genom att motivera varandra och ta tillvara pa resurser, kunskaper och
erfarenheter.

Pa Metodikum tranar exempelvis nyanstallda sjukskéterskor, underskoterskor och skotare i
kompetensutvecklingsprogram, interprofessionella team fran klinikerna, studenter fran
lakarutbildningen samt AT-ldkare i AT-trauma/AT-akutmedicin.

Akut omhandertagande och HLR omfattar en stor del av den genomférda traningen under
aret. Utbildning och traning vid initial bedémning och atgard, teamarbete och
kommunikation vid akut sjukdom, Konceptet Tidig upptackt och behandling (TUB), har fatt
ytterligare spridning. Utbildning och traning for handlaggning av hjartstopp fortsatter som
tidigare. Det finns ett storre behov nu an tidigare vad galler Barn-HLR.

Det finns en nationell samverkan for 6kad tillganglighet till klinisk simulering dar Metodikum
deltar, och i specifika delar, driver utveckling och forbattringsarbetet nar det galler klinisk
simulering. Saval inom ramen for KlinSim som i anvandargrupper finns mojlighet till
samverkan dar idéer och tankar kan bli grund for forbattringar. Likasa kan ett transparent
forhallningssatt innebara att processer utvecklas. Arbetet innebar aktivt deltagande i
planering och digital samverkan, saval som konferenser och méten. Sammanhanget innebar
goda mojligheter till ny forstaelse och gemensamma projekt.

Verksamheten Okar ar for ar (antal deltagare och kurser) och verksamheterna tranar mer
trots en anstrangd bemanningssituation.

Simulering
Flera verksamheter beskriver aktiviteter med simulering av olika sorters arbetsmoment,
bade med stdod av Metodikum och i egen regi.

Regiongemensamt introduktions- och utvecklingsprogram for nyutbildade sjukskoterskor
(RIU)

| ett introduktions- och utvecklingsprogram skapas forutsattningar for nyutbildade
sjukskoterskor att véxa in i sin yrkesroll. Programmets teoretiska del och fardighetstraning
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omfattar tillfdllen fordelat pa 2 terminer med intag var och host. Malet &r att starka
sjukskoterskans kliniska fardigheter och skapa trygghet och sdkerhet i utévandet av
omvardnadsarbetet genom stdd av mentorer. Programmet forvantas ge positiva
synergieffekter nar det galler arbetet med patientsdkerhet, vardkvalitet och arbetsmiljo
samt bidra till att attrahera nyutbildade sjukskdterskor och sdakra kompetensforsorjningen.

Kompetensutvecklingsprogram for underskéterskor och skotare (KUP)

Programmet omfattar 16 dagar med fordjupning inom olika kompetensomraden for 6kad
trygghet i yrkesprofessionen. Innehallet baseras pa de patientsdkerhetsomraden som SKR
har identifierat, Vardhandbokens riktlinjer, Region Jonkdpings lans gemensamma koncept
for patientsakerhet Saker vard — alla ganger samt erfarenheter fran enhetschefer och
underskoterskor.

RIU och KUP fortsatter att utvecklas sa att innehall och tillvdgagangssatt effektiviseras och
fokuseras pa det som deltagarna behover for att utvecklas i sina yrkesroller och for att i sin
tur kunna bidra med en mer trygg och saker vard for patienterna.

Hoégskoleutbildning

Under de senaste aren har ett flertal medarbetare deltagit i de hogskolekurser i
patientsdkerhet som ges pa Jonkoping Academy. Under 2023 deltog tva medarbetare i den
kurs som gavs under aret, Patientsakerhet - fran teori till praktik (7,5 hp).

Forskning

Fyra medarbetare har under 2023 varit doktorander vid Halsohdgskolan med
forskningsprojekt inom patientsdkerhet och angransande omraden. Forskningen ar
praktiknara och férvantas kunna bidra till sakrare vard. En av dem disputerade i december
pa en avhandling om hur dldre patienter och sjukvardspersonal kan samskapa utvardering av
lakemedelsbehandling med en lakemedelsplan.

Personalomsattning

Ur sdkerhetsynpunkt ar kompetensforsorjningen kritisk och ett standigt arbete behovs for
att uppratthalla kompetens. Det sa kallade organisatoriska minnet blir sémre och vi blir &n
mer sarbara och beroende av att ha rutiner och riktlinjer som beskriver hur vi ska agera. En
standardiserad skriftlig och muntlig introduktion med tata avstamningar kan underlatta.

Kompetensforsorjning med ratt kompetens ar en forutsattning for en saker vard, det
beskrivs av flertalet verksamheter och fér manga professioner, dar flera verksamheter
uttrycker oro éver utvecklingen och framtiden. Att arbeta aktivt med fragan och folja
utvecklingen ar viktigt for en beredskap for saker vard. Ett exempel ar arbete med
mentorskap for nya medarbetare som flera verksamheter beskriver. Syftet ar att nyanstalld
personal ska erbjudas regelbundna traffar for larande och reflektion, for stéd och
handledning utover den handledning i vardagen via erfarna kollegor som ocksa uppmuntrar.

Planering av verksamhet

Att kunna planera verksamhet med avseende pa behov och resurser ar avgérande for
optimalt resursutnyttjande, god arbetsmiljé och patientsdakerhet. Arbete med Kapacitets-
och ProduktionsStyrning (KPS) pagar inom de flesta verksamheter. Detta produktionssystem
bestar av tre delar: stéandiga forbattringar, processarbete och kapacitets- och
produktionsstyrning.

Ett exempel pa en sadan aktivitet ar arbetet for att folja tillgangligheten och att forbattra
ledtiderna for saval cancer- som benigna diagnoser. Verksamheterna foljer ledtiderna for
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berérda SVF-forlopp och arbetar for att forbattra dem. Under senare delen av aret har
urologkliniken samarbetat med patologen for att kunna ge patienter som provtas for

misstankt prostatacancer en tid i handen till diagnosbesked. Detta ger dels en tryggare
patient men skapar dven mindre variation i processen vilket gor att mindre tid behover

ldggas pa bevakning.

Kunskap om foérbattrings- och implementeringsarbete

| arbetet med att jobba med standiga forbattringar ingar att alla medarbetare far mojlighet
att delta i och ha avstamning om olika forbattringsarbeten samt att detta foljs upp pa
forbattringstavlor. Dagliga reflektioner och huddles ar andra verktyg som anvands.

Krisberedskap

Malsattningen ar att agera sa snabbt och adekvat som mgjligt vid hot om eller vid en redan
intraffad allvarlig handelse samt att ha en god férmaga att samverka. Under aret har
ovnings- och utbildningsinsatser genomforts med syfte att starka verksamheternas
katastrofmedicinska beredskap. Under hésten paborjades ett arbete med
kontinuitetshantering som omfattar alla verksamheter inom halso- och sjukvarden. Arbetet
ska sakerstalla en robust och redundant hélso- och sjukvard, som kan bedriva sin verksamhet

oavsett vilken stérning som intraffar.

Matetal Resultat Malvirde

Analys

Personalomsattning 5%
(andel externa avgangar
exkl pension) under de

senaste 12 manaderna

6,4 %

Malet ar ej uppfyllt men en minskning med cirka en
procentenhet jamfort med féregaende ar. Den
externa personalomsattningen varierar mellan
Region Jonkdpings lans verksamheter men ligger
totalt sett i nivda med hur det sag ut innan pandemin.
Totalt har 901 tillsvidareanstéllda medarbetare
avslutat sin anstallning de senaste 12 manaderna,
varav 215 &r pensionsavgangar. Samtidigt har 1 164
nya medarbetare tillsvidareanstallts senaste 12
manaderna. | manga yrken och geografiska omraden
ar det svart att attrahera och rekrytera i samma
omfattning som slutar. Att utveckla, engagera och
behalla befintliga medarbetare blir saledes allt
viktigare. Utifran kodning av avgangar och
rekryteringar sa ar det fler som slutar till 4n som
borjar fran andra regioner samtidigt som det ar fler
som borjar fan an som slutar till privat anstallning
och kommuner.

Andel
patientsakerhetsdialoger

95 % 100 %

Patientsakerhetsdialoger sker arligen pa alla kliniker
inom Region J6nkopings lan. Under 2023 var det tva
kliniker som inte hade nagon dialog kring
patientsakerhet och det berodde pa att sektion
cheflakare och patientsiakerhet inte hade mojlighet
att narvara.

Andel
patientsakerhetsronder

96 % 100 %

Det var 17 planerade patientsakerhetsronder inom
VO Medicinsk vard, Kirurgisk vard samt Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik och alla utom en
genomfordes. Inom Vardcentralerna Bra Liv
genomfordes samtliga 9 planerade ronder.

Region J6nkdpings 1an, Patientsdkerhetsberattelse 2023

42(46)



Matetal Resultat Malvirde Analys

Antalet avvikelser med -6 % 10% Antal avvikelser med drendetyp Avvikelse - Risk inom
drendetyp Risk inom handelsekategori Patientsdkerhet har minskat med
handelsekategori ca 150 i jamforelse med foregaende ar.

Patientsakerhet

Vardhygienisk Konceptet Antibiotikasmart klinik dar vardhygienisk

egenkontroll egenkontroll ingar, har bidragit till att en majoritet
av de somatiska klinikerna samt 24 av 40
vardcentraler har genomfort egenkontrollen under
2023. | de flesta fallen med stod av
hygiensjukskoterska. Erfarenheten &r att medverkan
av vardhygienisk expertis ar nodvandig for att
verksamheten ska fa full forstaelse for inneborden i
egenkontrollens fragor. Infér 2024 infors
checklistorna for slutenvard och vardcentral i sin
helhet i Stratsys och i samma veva revideras
fragorna och en version anpassad for undersckande/
behandlande enheter skapas.
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4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Overgripande mal

De 6vergripande malen och strategierna for arbetet med patientsdakerhet i Region
Jonkopings lan kvarstar. Den héalso- och sjukvard som utfors ska vara god och sdker — éverallt
och alltid. Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada. De mal for patientsdakerhet som
satts i budget och flerarsplan ska uppnas av Region Jénkopings 1an som helhet samt av
enskilda verksamhetsomraden och kliniker nar sa ar tillampligt.

Viktiga framgangsfaktorer ar att halso- och sjukvarden ar personcentrerad,
kunskapsbaserad, resultatorienterad samt organiserad for att skapa forutsattningar for en
saker vard. Strategiska angreppssatt for arbetet med patientsdkerhet ar fortsatt:

e Utveckla och anvand basta rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprévad
erfarenhet.

e Arbeta med standiga forbattringar av processer och system for att stodja sdkra
arbetssatt.

e Utveckla och anvidnda arbetsséatt for riskhantering.

e Utveckla och anvanda arbetssatt for kontroll, anpassning och reaktion i den
dynamiska varden for att skapa ett resilient system.

e Begransning av vardskadans effekt om den anda intraffar (for patient, narstaende
och vardpersonal).

Agera for saker vard

Patientsdkerhetsarbetet kommer fortsatt att utvecklas med utgangspunkt fran
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet. Organisering av och
arbetssatt for arbetet med patientsdakerhet samordnas med det arbete som gors i ett
nationellt, sjukvardsregionalt och regionalt perspektiv i den nationella kunskapsstyrningen
av halso- och sjukvarden. Arbete med patientsakerhet i anslutning till utvecklingen av den
nara varden ar ett viktigt utvecklingsomrade.

Hélso- och sjukvardsverksamhet utfors i en manga ganger komplex samverkan med manga
aktorer - region, kommuner, myndigheter, patienter och narstaende, hogskolor och
leverantorer med flera. Val utvecklad samverkan mellan dessa aktorer ar avgérande.

Region Jonkdpings ldns samarbete med Jonkoping University i Jonképing Academy om
utbildning och forskning om ledarskap, forbattringsarbete och patientsakerhet, ar viktigt for
utveckling av det langsiktiga arbetet med patientsdakerhet och kompetensforsorjning.

Arbetssatt

Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsdakerhet leder och koordinerar arbetet med
patientsdkerhet i Region Jonkdpings lan. | arbetsuppgifterna for LSG finns dels att anpassa
arbetet med patientsdkerhet till den nationella handlingsplanen, dels att identifiera
gemensamma mal och indikatorer och utveckla den samlade analysen for att kunna
prioritera insatserna ratt. LSG har identifierat fyra omraden av sarskild betydelse for en god
patientsdkerhet och dar arbetsgrupper (LAG) arbetar for att starka patientsdakerhetsarbetet;
vardrelaterade infektioner, lakemedel, omvardnad samt ndra vard och vardévergangar.

Patientsdkerhet ska vara ett aterkommande amne i olika ledningsmoten. Arbete och resultat
inom patientsakerhetsomradet redovisas och diskuteras fortldpande som en del i att starka
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patientsdkerhetskulturen pa alla vardens nivaer. Medarbetare ska engageras for att 6ka
forstaelsen for hur det egna arbetssattet ar en avgoérande del i patientsdkerhetsarbetet. For
att bibehalla och forbattra kunskap och kompetens ska koncept for utbildning i
patientsdkerhet for medarbetare utvecklas.

Patientsakerhetsarbetet och resultaten ska foljas upp och stédjas i patientsakerhetsdialoger
som genomfors regelbundet i verksamheterna. Arbetet med patientsakerhetsronder
fortsatter och patientsdkerhetsrond i realtid (PiR) infors fortsatt som ett alternativ till
patientsdkerhetsronderna samt med en utveckling av metoden dar ronderna gors i en
triangulering mellan liknande verksamheter. Det utfors ett arbete med integrering av
verksamheternas planering och uppfoljning av arbetet med patientsdkerhet i deras
verksamhetsplaner for att tydliggora att patientsdakerhet ar en viktig ledningsfraga och for att
effektivisera administration.

Nya arbetsformer utvecklas tillsammans med patienter och narstdende med fokus pa
samskapande och personcentrerad vard. Sarskild vikt 1aggs pa att utveckla arbetssatt dar
patienters erfarenheter och kunskaper tas till vara.

En ny organisering for kvalificerad utredning av allvarligare hdandelser forvdntas hoja
kvaliteten pa utredningar.

Klinikerna, de medicinska verksamhetsomradena, Folktandvarden och Vardcentralerna Bra
Liv har i sina verksamhetsplaner for 2023 beskrivit planer for arbete med patientsdkerhet.

Sarskilt viktiga omraden
| budget och verksamhetsplan beskrivs dessa omraden som viktiga:

e aktivt och engagerat ledarskap,

e arbetet med att minska vardrelaterade infektioner,

e Strama-arbetet for adekvat antibiotikaanvandning,

e arbetssatt och vardmiljoer som minskar risken for spridning av multiresistenta
bakterier,

e sdker lakemedelsanvandning,

e vardpreventionsarbetet for att minska risk for fallskada, trycksar, undernaring och
ohdlsa i munnen samt

e atgdrder for att minska risker i vardens évergangar.

Omraden som har identifierats som viktiga att lyfta, arbeta med, och véirdera hur de ska
integreras i det Iangsiktiga arbetet med patientsékerhet under 2024

e Genomfora kompetensplanering och de aktiviteter som behdvs for att sakra den
kompetens som kravs for att utfora verksamheternas uppdrag.

e Aktiviteter med fokus pa halsoframjande och attraktiva arbetsplatser pagar.

e Arbetet med Ratt Anvdand Kompetens (RAK) kommer fortsatt vara viktigt.

e Utveckla arbetssatt och matningar i realtid inom omvardnad for att kunna félja
resultat och lyfta omvardnadskvaliteten.

e Utveckla och forbattra analys av resultat och arbetssatt pa alla nivaer.

e Genomfora patientsdkerhetsronder i realtid (PiR) inom psykiatrisk dppenvard.

e Involvera och gora patienter och narstaende delaktiga i att utforma varden.

e Utveckla arbetssatt, uppfoljningar och utbildningar med fokus pa kloka kliniska
val/ratt anvand diagnostik.

e Aktiviteter for att hdja kunskap och kompetens for saker diagnostik.
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e Fortsatta arbeta med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) pa ett systematiskt
och faktabaserat arbetssatt med verksamhetens planering, styrning och uppféljning
utifran invanarnas behov. Anvanda KPS dven for horisontell planering 6ver
klinikgranserna som stod for patientens vag.

e Fortsatta att utveckla arbetssatt for lokala arbetsgrupper (LAG) patientsakerhet.

e Se Over kontaktsjukskoterskornas roll och etablera ett samarbete 6ver
klinikgranserna for en sammanhallen vardplan utifran patientens behov.

e Fortsatt satsning pa kompetens- och rollutveckling inom forbattringskunskap och
processorienterad verksamhetsutveckling.

e Aktiviteter for att framja en god sakerhetskultur.

e Utoka digitala I6sningar och tjanster med motesplatsstrukturer och kommunikation
som service till invanare.

e Aktiviteter i form av beredskaps- och katastrofévningar och analys av scenarier
tillsammans med andra aktorer i hdlso- och sjukvarden.
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