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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 med fokus pa sdkerhet
genom att optimera processer i varden samt strategier for riskhantering behovs. Halso- 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 Region Jonkopings lans grundlaggande
varderingar, en god sakerhetskultur som stods av att alla bidrar till sdkerhetsarbetet och har
den kunskap och kompetens som kravs, samt att patienter ar valinformerade medskapare i
varden.

Nagra viktiga atgarder for en saker vard under 2024 bland manga andra har varit:

e Arbete for battre floden mellan primarvard, akutmottagning, slutenvard och den
kommunala sjukvarden for att ge patienterna den basta varden.

e Implementering av egenkontroller i fler verksamheter for att sakerstalla god hygienisk
standard.

o Arbete med dokumenterad 6verenskommelse for samskapande och gemensamt ansvar.

e Arbete med vardprevention for att férebygga fall, trycksar, undernaring och ohalsa i
munnen.

e Kvalitetsuppfoljning via realtidsdata for att exempelvis sakerstalla att rutiner och
riktlinjer foljs for okad sakerhet for patienter.

e Arbete for sdker lakemedelsbehandling i samband med operativa ingrepp, i vardens
Overgangar och for att minska olamplig polyfarmaci.

e Insatser for forbattrad patientsdkerhet och arbetsmiljé inom specialistpsykiatrin for
tryggare patienter samt minskad risk for hot och vald.

e Arbete med att forebygga suicid ar en viktig del av den psykiatriska varden.

e Fortsatt etablering och utveckling av arbetssatt i de lokala arbetsgrupper som lokal
samverkansgrupp (LSG) patientsdkerhet har identifierat ar av sarskild betydelse fér en
god patientsakerhet.

For att bibehalla den sedan manga ar hoga nivan av patientsdkerhet, kravs fortsatt
kontinuerligt fokus pa hog kvalitet i varden och arbete med standiga forbattringar.

Antibiotikaforskrivning pa recept har minskat och resultatet satter Region Jonkopings lan pa
en tredjeplats av lagst forskrivande regioner. Avseende tillganglighet inom priméarvarden ar
utfallet bland de battre i riket. Fler lex Maria-anmalningar gors dar flera
verksamhetsomraden har varit involverade i handelsen och utredningen, vilket tyder pa ett
Okat systemperspektiv.

Nagra av utmaningarna infér 2025 ar att intensifiera arbetet med kompetensplanering
utifran behoven i lanets alla delar, arbete med kloka kliniska val samt fortsatt utveckling av
arbetssatt for att pa basta satt samarbeta och samverka i vardkedjan. Organisationens
riskmedvetenhet behdver 6ka, sarskilt vid brister i kontinuitet, erfarenhet och kompetens
hos personal.

Den nationella handlingsplanen for kad patientsdakerhet kommer fortsatt att vara en viktig
utgangspunkt for arbetet for utveckling av arbetsformer och analys av
patientsdkerhetsarbetet.
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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 larande, dialog och reflektion inom fragor som direkt och indirekt paverkar
patientsdkerheten. Detta arbetssatt har visat sig framgangsrikt for att uppna malen med
programmen: att utveckla det egna ledarskapet och verksamheten (Natverk for engagerat
ledarskap), att skapa battre resultat till Iagre kostnad (chefssparen) och att inspirera till ett
framtida chefskap (Framtida chef).

Chefs- och ledarutvecklingsinsatser utgar fran de grundlaggande varderingarna och fem
ledningsstrategier, med sarskilt fokus pa att driva en sdker verksamhet samtidigt som den
utvecklas. Samtliga chefsutvecklingsprogram innehaller larandemoment kopplade till
patientsdkerhet. | programmen har cheferna arbetat med verksamhetsnéra
forbattringsprojekt som pa sikt bidrar till 6kad patientsdakerhet. Under 2024 har cirka 70
forbattringsarbeten bedrivits inom chefsutvecklingsprogrammen.

Under aret har sex traffar genomforts inom Natverk for engagerat ledarskap. Dar har chefer
utbytt kunskap och erfarenheter om att leda med kvalitet som strategi, samt om hur man tar
del av och anpassar sig till férandringar i omvarlden - centrala teman for en patientsaker
verksamhet. Cheferna har diskuterat utmaningar i sina verksamheter, reflekterat 6ver vad de
ar mest stolta 6ver och funderat kring vara tre enkla regler med utgangspunkt i vad som éar
bast for Esther — vilket bidrar till en sakrare vard for vara invanare.

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 for hur arbetet kan
forbattras.

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

RIL Fokus ledning och Aktuellt i varden

RJL fokus ledning ar en digital motesplats for alla chefer, regiondirektor med ledningsgrupp
och sands ungefar en gang i manaden. Syftet ar att belysa gemensamma férutsattningar,
strategier och aktuella fragor och pa sa satt skapa ett sammanhang och en systemforstaelse.
Motet spelas in sa att alla medarbetare har mojlighet att ta del av det.

Aktuellt i varden ar ocksa en digital motesplats som riktar sig framst till de som arbetar inom
varden men ar 6ppet for alla att se. Dar ges 6vergripande personalinformation,
sandningarna ar ungefar 15 minuter och aterkommer ungefir varannan vecka. Aven detta
spelas in for att alla ska kunna ta del av det.
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Nationellt system for kunskapsstyrning - halso- och sjukvard

Inom ramen fér det nationella systemet for kunskapsstyrning verkar en nationell
samverkansgrupp (NSG) for patientsdkerhet. Region Jonkodpings lan 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
patientsdkerhet. Implementeringen av handlingsplanen i Region Jénkdpings lan 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 ledningsdiskussioner.

| verksamhetsplaner beskriver verksamhetsomraden och verksamheter/kliniker sina planer
for verksamheten, oftast ingar patientsdkerhet i dem, men det saknas ibland en tydlig
systematik och koppling till en analys av problemomraden och de dévergripande
fokusomradena for Region Jonkdpings lans patientsdkerhetsarbete. 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 6vergripande malet ar att skapa forutsattningar for sakra arbetssatt for att ingen patient
ska behova drabbas av vardskada. Detta 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 dr larandet dar man lar av egna och andras erfarenheter, bade
av det som gatt bra och det som gdtt mindre bra.

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:

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
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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
gott vardresultat. Varje patient ska kdnna 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 motesplatser 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,
patientsdakerhetskultur, arbetssatt och vardmiljéer som minskar risken for vardrelaterade
infektioner och spridning av multiresistenta bakterier, Strama-arbetet for adekvat
antibiotikaanvandning, forebygga skador av hogrisklakemedel och lamplig polyfarmaci,
vardpreventionsarbetet for att minska risk for fallskada, trycksar, undernaring och ohalsa i
munnen samt atgarder for att minska risker i vardens évergangar.

Ett viktigt utvecklingsomrade &r arbete med patientsakerhet i anslutning till utvecklingen av
den nara varden och omradet har nu en cheflakarresurs. Funktionen bidrar till att utveckla
arbetssatt och patientsakerheten i den samverkande sjukvarden mellan region och kommun.
Ett satt ar att vara delaktig i ndtverk for medicinskt ansvariga sjukskdterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR) for att identifiera behov av gemensamma kliniska
riktlinjer.

2.1.2 Organisation och ansvar

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

Region Jonkopings 1an har ansvar for halso- och sjukvard och tandvard for de 368 000
invanarna i Jonkopings lan. Varden utfors pa de tre akutsjukhusen och 40 vardcentralerna,
varav 12 ar 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 patientsdkerheten i sin
verksamhet genom en I6pande dialog med medarbetarna for att inspirera och engagera. De
ar lanken mellan medarbetare och hogsta ledningen och skapar forutsattningar for en
hallbar och sdker verksamhet samt en bra arbetsmiljé och patientsdkerhet genom att
forebygga och ta tag i problem. Tillsammans med berdrda utvecklar de arbetet med
patientsdkerhet.

Varje medarbetare har ett patientsikerhetsansvar 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
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bidrar ocksa till standiga forbattringar samt en hallbar och sdker verksamhet genom att lara
av varandra, delta i risk- och avvikelsehantering samt f6élja 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 patientsdakerhet och beaktar
patientsdkerhetsperspektivet i de beslut som tas.

Regionfullmdktige beslutar om budget med verksamhetsplan samt flerarsplan.

Regionstyrelsen ar fullmaktiges verkstallande organ och har till uppgift att leda, styra och
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. Regiondirektéren
fordelar ansvar for arbetsuppgifter och befogenheter till verksamhetsansvariga direktorer,
for hdlso- och sjukvarden fordelas detta till hadlso- och sjukvardsdirektoren. Regiondirektoren
leder regionens ledningsgrupp och ingar i sjukvardens ledningsgrupp.

Halso- och sjukvardsdirektoren fordelar vidare ansvar for arbetsuppgifter och befogenheter
for hdlso- och sjukvarden till sjukvardsdirektorer samt har som en del av sitt halso- och
sjukvardsuppdrag overgripande ansvar for arbetet med patientsakerhet och rutiner som
paverkar patientsdkerhet. Halso- och sjukvardsdirektoren ar chef for avdelningen folkhélsa
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 sédkerstaller
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 chefldkare och patientsdkerhet (ordférande),
patientsdkerhetsstrateg, patientsdakerhetssamordnare, chefsjukskdterska, en representant
for respektive verksamhetsomrade (Medicinsk vard, Kirurgisk vard, Psykiatri, rehabilitering
och diagnostik samt Vardcentralerna Bra Liv), utvecklingsdirektér och utvecklingsledare for
patientsdkerhet pa Qulturum.

Ansvar for samordning och stéd

Chefldkare och patientsakerhet ar 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.
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Chefldkarna ar anstallda i sektion chefldkare 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.
Vardcentralerna Bra Liv har en egen anstalld cheflakare med tatt samarbete med sektionen.

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 berdr antibiotikaresistens, antibiotikaanvandning,
vardrelaterade infektioner och vardhygien.

Lokal samverkansgrupp (LSG) lakemedel i J6nkopings lan verkar for en tillforlitlig och
rationell lakemedelsanvandning. Ordférande samt lakemedelsstrateg ansvarar for att
planera och folja upp patientsdkerhetsarbetet kring lakemedel. Samverkan sker med
verksamhetsomraden och med cheflakare.

Utvecklingsdirektéren och medarbetare inom Qulturum stodjer Region Jonkdpings lans
patientsdkerhetsarbete genom utveckling av och stod for verksamheternas arbete med
patientsdkerhet. Utvecklingsdirektoren ingar i Region Jonkopings ldans ledningsgrupp och
sjukvardens ledningsgrupp.

Patientnamnden &r understalld regionfullméaktige och far sitt mandat via dels lagstiftning,
dels via regionfullmaktiges reglemente. Namndens uppgift ar att stodja och hjilpa patienter
och néarstaende som har synpunkter och klagomal pa varden inom all offentlig finansierad
hélso- och sjukvard, tandvard och hélso- och sjukvard inom de 13 kommunerna samt
vardgivare som har avtal med Region Jonkopings lan.

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 ndtverk med politiker fran Region Jonkdpings l1an och lanets
kommuner. Gruppen samrader och fattar inriktningsbeslut i fragor inom folkhélsa 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 basta varden. Strategigrupp aldre leder
arbetet kring trygg och saker vard och omsorg i ndra samarbete med vardcentraler,
kommuner och sjukhus samt i dialog med patienter och narstdende. Detta ar ett tydligt
exempel pa hur alla parter arbetar for att patienten ska fa den basta varden.

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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Samverkan och vard i Sydostra sjukvardsregionen

| bred och djup samverkan mellan de tre regionerna i syddstra sjukvardsregionen tas ett
gemensamt ansvar for att utveckla halso- och sjukvarden. Exempel pa gemensamt arbete ar
operationsplanering, inférande av patientoverenskommelser, ledarutveckling, upphandling
och digital utveckling. En stor del av sjukvardsregional samverkan sker i regionala
programomraden. Dessa konkretiserar sjukvardsregionens patientléften och verkar for en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard i hela sjukvardsregionen.

Exempel pa arbetssatt i samverkan

Ndéra vard

Arbete pagar 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. For att mota allt mer komplexa
vardbehov har nya arbetssatt for en snabbare och effektivare samverkan mellan
primdrvarden och den specialiserade varden arbetats fram via konceptet "Konsultera en
lakarkollega". Akut bakjourskoordinator, subakut “on-demand” konsult i den specialiserade
varden och mojlighet till elektiv multidisciplindr konferens finns. Omvant kan sjukhuslakare
snabbt fa tag i distriktslakare for rad avseende hur patienten har behandlats 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 rontgenronder. De
specialisttandvardsavdelningar som tar emot remisser fran sjukvarden har ocksa tillgang till
och kan journalfora i Cosmic. Dagliga ronder pa inneliggande patienter sker mellan
medicinskt ansvarig avdelningslakare tillsammans med aktuell specialisttandlakare.

Avwvikelsehantering inom arbetsgrupp dldre

Handelserad analyserar avvikelser i samverkan och rapporterar till arbetsgrupp aldre samt
strategigrupp aldre. Raden bestar av representanter fran kommunerna, primarvard och
sjukhusen. Det rapporteras flest avvikelser kring brister i vardplaneringsprocessen, vard och
behandling samt lakemedelshantering.

Vdrdsamordnare pad 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 nétverk

“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 1an. Ambitionen &r att
"Esther ska uppleva trygghet och oberoende samt leva ett sjalvstandigt liv som forstarks av
handlingskraftig samverkan”. For att sprida forhallningssattet och stodja verksamheterna att
na malet utbildas Esther-forbattringscoacher inom olika yrkesgrupper inom vard och

Region J6nkdpings 1an, Patientsdkerhetsberattelse 2024 10(52)



omsorg. Inom Jonkdpings lan finns fler an 350 coacher och de ska bidra till ett kund- och
personcentrerat arbetssatt, delaktighet och samverkan, standiga forbattringar och kunniga
och kreativa medarbetare.

Akutflédesrad

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 patientsaker och effektiv. For
att stodja processen finns ett akutflodesrad per lansdel vars uppgift ar att sakerstalla att vard
levereras pa ratt niva.

2.1.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssakerhet handlar om att forhindra att information lacker ut, forvanskas eller
forstors. Det handlar ocksa om att ha tillgang till ratt information i ratt tid och till den som
behover den. Information ar en viktig strategisk resurs for Region Jonkopings 1dn som
behover skyddas for att verksamheterna ska fungera dven i kritiska situationer. | en osdker
omvarld, med hotbild bade fran cyberkriminella och frimmande makt blir
informationssdkerhet eller cybersakerhet allt viktigare. Darfér maste Region Jonkopings lan
aktivt arbeta med informationssdkerhet bade pa strategisk och operativ niva for att skapa
trygghet och sdkerhet i den mycket viktiga informationshanteringen.

Region Jonkdpings lan arbetar systematiskt och riskbaserat med informationssakerhet. Det
innebar att arbetet sker i en forutbestamd ordning som sakerstaller att Region Jonkopings
|an tar de steg som behdvs for att identifiera vilken information som ar viktig och infor de
sakerhetsatgarder som behovs for att skydda den. Det finns ett framtaget ledningssystem for
informationssakerhet och dataskydd inom Region Jonkopings lan (LISD) med en beslutad
policy for informationssdkerhet och dataskydd samt tillhérande riktlinjer. Genom att folja en
standard (ISO 27000-serien) med tillhérande riktlinjer och rutiner, minskar riskerna for att
Region Jonkoping missar ndgot viktigt eller att ett misstag begas.

Patientsdkerhet och informationssdkerhet har en stark koppling da informationen maste
finnas tillganglig nar vi behover den och att vi kan lita pa att den ar korrekt, fullstandig och
inte manipulerad. Det handlar ocksa om att patientintegriteten maste upprattas genom att
endast behoriga personer far ta del av informationen och att vi kan se vem som har gjort vad
i vara system.

Network and Information Systems Directive 2 (NIS2) &r en uppdatering av det tidigare NIS-
direktivet. Syftet med NIS2 &r att sdakerstalla en hog niva av informationssakerhet i hela EU
genom att starka skyddet av samhallsviktiga tjanster som en foljd av den 6kade
digitaliseringen och hotbilden av cyberhot. | och med det nya NIS2-direktivet kommer det
stallas tydligare krav pa bland annat riskanalyser och olika sakerhetsatgarder. Foljsamheten
till 6vriga lagar och regelverk inom omradet, till exempel dataskyddsforordningen och
patientdatalagen maste ocksa sakerstallas. Detta uppnas endast genom ett systematiskt
arbete med informationssdkerhet.

Region Jonkdpings lan gor |I6pande insatser for att forbattra informationssakerhetsarbetet
och informationssakerhetskulturen genom bland annat GAP-analyser, utbildningar,
nyhetsfloden och besdk i ledningsgrupper. Informationsklassningar och riskanalyser
genomfors regelbundet av redan befintliga system men aven infér upphandling. Sektionen
for informationssakerhet och juridik tillhandahaller utbildningar for bland annat nya IT-

Region J6nkdpings 1an, Patientsdkerhetsberattelse 2024 11(52)



kontaktpersoner men dven for nya verksamhetschefer samt efter behov.

Ett val fungerande informationssakerhetsarbete ar en forutsattning for att uppratthalla en
miljé med hog funktionalitet, tillganglighet, kapacitet och stabilitet och dar det krdvs manga
olika insatser for att uppratthalla informationssakerhetsarbetet.

2.1.5 Stralskydd

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
kontinuerligt. Avvikelser analyseras och foljs upp. Inrapportering av uppgifter sker till
Stralsakerhetsmyndigheten enligt foreskrifter och tillstandsvillkor.

| Stratsys har styrmodellen for stralsdkerhet utékats med rapportering for fyra kliniker inom
allmantandvarden och nasta ar ska hela Folktandvarden anvanda Stratsys for uppfoljning. En
ny rutin har tagits fram avseende hur behovet av nya eller forandrade undersdknings-
/behandlingsmetoder ska fangas upp och bedémas, samt dven hur detta ska dokumenteras.

Inom réntgenverksamheten har det skett forandring av kategoriindelning av personal inom
intervention och angiografi fran A (ho6g niva av straldos) till B (mellanniva av straldos), vilket
gor att berord personal kommer fortsatta bara persondosimeter, men behdver inte langre
genomga regelbunden ldkarkontroll. Fortsatt optimering av undersdkningsprotokoll inom CT
och interventionsutrustning har medfort forbattrad bildkvalitet med rimliga straldoser till
patienten.

Inom nuklearmedicin och isotopterapi har nuklearmedicin fatt ny organisatorisk tillhérighet
inom réntgen, vilket har inneburit att rutiner och dokumentation har dverforts till en ISO-
certifierad verksamhet. Sdakerheten har forbattrats da bada verksamheterna nu anvander
samma informationssystem.

Nasta ar infors lokala diagnostiska standardnivaer for rontgenundersdkningar inom rontgen
och nuklearmedicin, vilket kommer ge mdjlighet till optimering av undersékningsprotokoll.
En ny dedicerad gammakamera for hjartundersdkningar kommer ocksa att implementeras.

Inom stralbehandling har en stralsdkerhetsrond genomfoérts enligt en ny rutin inspirerad av
patientsdkerhetsronden. Det Al-baserade systemet for autocontouring av anatomiska
strukturer som inférdes under 2023 har implementerats som standard for flera diagnoser.
Detta har inneburit en avlastning avseende ritning av malvolym och riskorgan for ldkare och
dosplanerare, vilket har frigjort tid for 6vriga uppgifter. Nasta ar sker uppdatering och
komplettering av den 6vergripande riskanalysen for stralbehandlingsprocessen som utfordes
20109.

2.2 En god sakerhetskultur

Med begreppet god sdkerhetskultur avses att organisationen i vid bemarkelse stodjer
forutsattningar och arbetssatt som bidrar till hOg sdkerhet. Alla i organisationen har
betydelse for sdkerhetskulturen, ledningen maste i sina beslut ta hansyn till

Region J6nkdpings 1an, Patientsdkerhetsberattelse 2024 12(52)



sakerhetsaspekter och medarbetarna maste bidra i sékerhetsarbetet. Det &r en fraga om
forhallningssatt, men ocksa om aktiviteter som stédjer kulturen. Flera aktiviteter pagar for
att stédja och utveckla en god sakerhetskultur.

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 dven 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 gront kors anvands ocksa pa flera enheter i annat arbete, till exempel i
arbetet med att minska trycksar samt for att minska riskerna vid anvandning av perifer
venkateter (PVK).

Patientsakerhetsdialoger

Klinikledning, verksamhetsomradets ledningsstab och cheflakare traffas en gang per ar
under hosten for att fa en gemensam bild av patientsdkerhetslaget och det proaktiva arbetet
for att ge en mojlighet till reflektion som underlag for klinikens fortsatta utveckling.

Patientsakerhetsronder

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

Patientsakerhet i realtid (PiR)

PiR ar en metod dar journalgranskning, for att identifiera skador och risker, kombineras med
besok pa 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 representanter fran sektion smittskydd
vardhygien samt apotekare.

Medarbetarundersokning

Alla chefer ansvarar for att undersdka och félja upp arbetsmiljon. Det gors i det dagliga
arbetet genom samtal, arbetsplatstraffar och handelser i vardagen men ocksa systematiskt
vid medarbetarsamtal, arbetsmiljéronder, medarbetarundersékning och vid forandringar. En
medarbetarundersokning genomfors arligen och den innehaller ett fatal fragor som belyser
patientsdkerhet. Syftet ar att fa en bild av hur medarbetarna upplever sin arbetsmiljo, sina
arbetsuppgifter och hur de trivs pa arbetsplatsen. Undersokningen ar en del i det
systematiska arbetsmiljoarbetet, dar dialog och delaktighet i arbetet med resultaten ar en
framgangsfaktor.
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Registrering, analys och atgarder av avvikelser och synpunkter

Ett av mdlet med att 0ka avvikelserapporteringen ar att i ndsta steg kunna 6ka mojligheten
att lara och utvecklas utifran inkomna avvikelser. Vid olika arbetsplats- och ledningsméten
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 hdandelsen. 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 delaktighet.
Detta utfoll mycket positivt och skapade ett samldarande éver klinikgranser och identifierade
bade befintliga goda arbetssatt och en del forbattringsmaojligheter. Tidigare omrade som
reviderats ar perifera venkatetrar samt munhalsa och nutrition.

Fokusgrupp likemedel, lab och réntgen

| fokusgruppen arbetar Vardcentralerna Bra Liv systematiskt med analyser av
lakemedelshantering och forskrivning. Ett uppfoljningsmaterial med vardcentralens resultat,
tillsammans med jamforande siffror for 6vriga vardcentraler inom Vardcentralerna Bra Liv,
skickas ut for reflektion och dialog kvartalsvis till verksamhetschefer och medicinska
radgivare. Jamforelser gors aven mot rikets genomsnitt. | arbetet ingar dven att gora
patienten delaktig genom att dela ut foldern ”"Lakemedel - 7 fragor” som uppmanar
patienten att stalla fragor om sin ldakemedelsbehandling. Under nastkommande ar ligger
fokus pa fem viktiga omraden: patienter med manga lakemedel, receptfria ldkemedel,
beroendeframkallande lakemedel, diabetesldakemedel och protonpumpshammare.

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 patientsdkerhets- och
utvecklingsarbete. Manga aktiviteter stodjer 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 arbete som syftar till att skapa goda férutsattningar
for chefer och medarbetare, en god arbetsmiljo och darmed goda forutsattningar for
patientsdkerhet.
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Bristen pa arbetskraft ar en nationell utmaning som galler for manga branscher i samhallet,
inte bara for halso- och sjukvarden. Den beror pa att fler blir dldre och farre kommer ut i
arbetslivet. Utmaningen finns aret om men blir extra tydlig under sommarmanaderna. En
sarskild utmaning ar att rekryteringslaget ser olika ut i de olika lansdelarna.

Bemanning och schemalaggning

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

Teamsjukskoterskor

Teamsjukskoterskor ar erfarna sjukskoterskor med sarskilt uppdrag att stoédja 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 nyanldnda ldkare samt hyrldkare

Inom Vardcentralerna Bra Liv fortsatter arbetet med introduktion av nyrekryterade lakare
med legitimation fran annat EU-land genom en gemensam utbildningsenhet. Syftet &r 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.

Fler sjukskoterskor kan utbildas

Efter att ha haft nagra ars uppehall gar det nu aterigen att studera sjukskoterskeprogrammet
med studieorter Varnamo och Eksjo. Det rader stor brist pa sjukskoterskor i dessa lansdelar
och nu samverkar Region Jonkdpings 1an, Kommunal utveckling Jonkdpings 1an, Varnamo och
Eksjo kommun med Halsohdgskolan vid Jonkodping University i en storre satsning sa att fler
kan utbilda sig till yrket.

Kunskapscertifiering

En del verksamheter har infort att medarbetare ska genomga en kunskapscertifiering, dven
ibland kallat kérkort, som kan innehalla kunskapstest samt ett antal stationer dar man utfor
praktiska moment.

Central huvudhandledare inom Folktandvarden

En utmaning inom Folktandvarden ar att sdkerstalla att nyexaminerade tandldkare far den
utveckling och handledning de behdver, vilket kan forsvaras i samband med
pensionsavgangar av erfarna tandldkare och pa framfor allt mindre kliniker. Den centrala
huvudhandledaren sdkerstéller att alla nyexaminerade tandlakare far det stod och utveckling
de behover.
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Réatt Anviand 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 vardpersonal 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 erbjuds till de som
har ett behov av det.

Narservice arbetar systematiskt tillsammans med sektion smittskydd vardhygien med att
utforma utbildningar och under aret genomférdes en utbildning pa chefsniva. Strategi och
malsattning for 2025 ar att arbeta systematiskt med att sakra stadkvaliteten samt sakerstélla
att medarbetare har ratt kompetens.

Etikradet

Etikradet har under aret framjat etisk medvetenhet genom foreldsningar om kloka kliniska
val med fokus pa att “gora ratt utan att gora for mycket eller for lite”. Detta arbetssatt
kopplas till klimatfragor och patientsakerhet och lyfter fram hur etiska 6vervaganden kan
bidra till en mer hallbar vard. Foreldasningar har dven behandlat respekten for manskliga
rattigheter och allas lika varde, kopplat till den etiska manniskovardesprincipen och hélso-
och sjukvardslagen. Genom normmedvetenhet och rattighetsbaserat arbete betonas vikten
av att skapa verktyg for att praktiskt och systematiskt hantera fragor om manniskosyn,
bemaotande och icke-diskriminering.

Etiskt kliniskt stod har erbjudits for att stodja medarbetare i hanteringen av svara kliniska
situationer. Etikskolan inkluderar patientsdkerhet som en del av utbildningen for blivande
etikombud, vilket starker deras formaga att hantera etiska fragor.

Lednings- och medarbetarstod
Det finns ett medarbetarstod, som ar en riktlinje for att strukturera hanteringen och
bemotande av patient, medarbetare och klinikledning i samband med allvarliga vardskador.

Utbildning i patientsdkerhet for AT- och ST-ldkare

Inom ramen for AT- och ST-ldkares 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 en utbildning i metoden Handelseanalys med 30 deltagare
samt tva utbildningar i metoden Riskanalys med totalt 50 deltagare. Deltagarna var fran i
princip samtliga verksamhetsomraden vilket tyder pa ett intresse att utreda mer allvarliga
handelser pa ett systematiskt satt. Det var dven deltagare fran tva kommuner.

Ledning och ledarskap for patientsdkerhet

Under 2024 har det genomforts en utbildning for ledningsgrupper pa klinikniva som
genomforts med sex kurstillfallen. De 52 deltagarna kom fran Region Jonkopings lén, Region
Ostergdtland samt Region Kalmar lan.
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Stod for verksamhetsutveckling

Under aret har tva utbildningar "Stod for verksamhetsutveckling” startats. Utbildningen
utgar fran kvalitet som strategi och syftar till att deltagarna ska fa kunskap och fardigheter
och bli rustade 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 grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. | Region Jonkopings ldn 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 ndrstaendeerfarenheter.

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

Barns rattigheter

Det overgripande malet for barnrattsarbetet ar att barn och ungas manskliga rattigheter ska
beaktas. De ska bemotas med respekt, ges mojlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande. Kunskapen om barnets rattigheter ska hallas levande och
utvecklas inom alla delar i verksamheten. Exempel pa insatser som styr mot det
overgripande malet ar:

Barnriittsombud

Genom att inféra barnrattsombud pa samtliga enheter kommer barnets béasta att standigt
finnas som ett medvetet perspektiv i arbetet. De nu cirka 260 ombuden ska tillsammans med
sin chef informera och stodja den egna enheten och bidra till att barnkonventionen kommer
i praktisk tillampning med ett aktivt barnperspektiv och en god barnkompetens, pa kort och
lang sikt. De ska dven arbeta praktiskt med forbattringar sa att barn och ungdomar som ar
patienter, anhoriga, narstaende eller medborgare far ett bra omhandertagande, god
tillganglighet och aldersanpassad information i en god miljo.

Barnrattsombudet ska sarskilt beakta barns behov av information, rad och stéd om barnet
har en foralder som har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning, en allvarlig
fysisk sjukdom eller skada, ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma galler for barn vars foraldrar plotsligt eller ovantat dor. De ska ocksa vara ett stod
till medarbetare som avser géra en anmalan om misstanke om att ett barn far illa.

Barn som anhériga

Implementering pagar av Socialstyrelsens nya material; ”“Ser du mig?”. Det sker dven ett
aktivt arbete kring akutprocessen for barn i sorg for att uppmarksamma barnen nar
vardnadshavare eller annan vuxen barnet lever tillsammans med avlider utanfor sjukhus.
Utbildningar till personal i BRA-samtal pagar (barns ratt som anhdoriga).
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Barnanpassad vard och unga experter

Barnkliniken dr en barnanpassad verksamhet i enlighet med natverket for barnanpassad
vards kriterier. Det som granskas ar vardprocess och organisation, miljo, trygghet,
delaktighet och information, larande, inflytande och paverkan samt rattigheter. For att barn
ska fa det battre pa barnkliniken har ett ungdomsrad, Unga experter, bildats. Det ar en
expertpanel bestaende av ungdomar med egen erfarenhet av att vara patienter. De traffas
fyra ganger om aret for att tycka till om miljo, bemdtande med mera.

Samverkan mellan psykiatrins 6ppenvadrd och familjecentral

For att snabbt kunna ge stod till fordldrar och barn dar foraldern har en psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning, men dar halso- och sjukvarden i nuldget bedomt att det inte
finns skal for orosanmalan, har ett nytt arbetssatt paborjats. Genom att ge BHV-skdterskan
pa familjecentralen mojlighet att kontakta féraldern kan stod ges till bade féraldrar och barn
fran en kdnd och trygg aktér som ar specialiserad pa detta omrade. En pilot i detta arbetssatt
paborjades under 2024.

Dokumenterad 6verenskommelse

Under aret har begreppet patientkontrakt andrats till dokumenterad 6verenskommelse,
vilket &r en del i Region Jonkdpings lans strategi for att mota framtidens behov av hélso- och
sjukvard. Varje mote mellan individen och varden ska 6ka, starka och ta tillvara individens
egen formaga och vilja utifran vad som &r viktigt for den personen. Antalet dokumenterade
overenskommelser och fast vardkontakt foljs regelbundet och 6kar stadigt.

Nationellt har Inera startat arbete med sammanhallen planering pa 1177 - en digital vy for
dokumenterad overenskommelse. Under 2025 blir det darfor viktigt att verksamheterna
fortsatter att kvalitetssikra det dokumenterade innehallet, att det motsvarar syftet
(delaktighet, tillgdnglighet, samordning och samverkan), fungerar i praktiken och att
sakerstalla arbetssatt for samordning nar det behovs. Samverkan med kommuner,
patientforeningar och patientndmnden fortséatter, likasa i olika grupperingar kopplat till det
nationella arbetet.

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 2024 loggade drygt 182 000 lansinvanare in i 1177 journal
minst en gang.

Under de senaste aren har program “Enklare vardag for patienter och medarbetare” arbetat
aktivt med att informera bade patienter och medarbetare om vardet av 1177 journal och
vikten av att uppmuntra patienter att ta del av journalanteckningar.

Den senaste kundnoéjdhetsundersdkning (2023) med svar fran drygt 1300 lansinvanare ger
1177 journal genomgdende hoga betyg. Det galler inte minst for delarna som ror “trygghet
och kunskap”. En digital invanarpanel bestaende av cirka 100 lansinvanare har fatt mojlighet
att tycka till och det som lyfts som forbattringsomraden ar framst avsaknad av vissa
informationsmangder och utmaningen med de nationella dldersreglerna (varken barnet sjalv
eller deras vardnadshavare har tillgang till 1177 journal nar barnet ar 13-16 ar).

Under 2025 pagar ett projekt inom Region Jonkdpings lan for att kunna ansluta och visa mer
information i 1177 journal, exempelvis mikrobiologiska provsvar och journalanteckningar
fran tandvarden. Nar det galler aldersgranser pagar ett nationellt uppdrag dar nuvarande
regelverk ska ses over och forandras.
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Invanarinvolvering och samskapande i utveckling av digitala tjanster

Invanarinvolvering och samskapande vid utveckling av digitala tjanster ar ett prioriterat
omrade. Bland annat har det genomforts tre larandetraffar tillsammans med Funktionsratt
Jonkopings lan for att lara av och forsta behovet och utmaningar med digitala tjanster hos
anvandargrupper med olika funktionsnedsattningar. Representanter fran FUB, Attention och
Synskadades Riksforbund har medverkat. Andra metoder som har anvants ar
anvandningstester med olika malgrupper och en digital invanarpanel som fatt tycka till och
uttrycka sina behov och 6nskemal kring 1177 e-tjanster.

Patientens delaktighet inom Vardcentralerna Bra Liv

Nagra vardcentraler har aterupptagit arbetet med patientrad regelbundet efter pandemin.
Det upplevs ddaremot vara svart att fa patientrad att motsvara och representera vara
primdrvardspatienter. Bedomningen ar att det i stdllet kan vara battre att bjuda in berérda
patienter eller foretradare for patienter vid forbattringsarbeten. Kommentarer fran sociala
medier, synpunkter fran patienter vid klagomal pa varden, foreldsningar med synpunkter
fran deltagande patienter och anhoriga, enkdter som delas ut i anslutning till besok pa
vardcentralen och vantrumsundersokning, det vill saga fragor avseende varden i direkt
anslutning till besoket, ar exempel pa aktiviteter som pagar for patienternas delaktighet i
varden.

Patientsdkerhetsronder genomfors med regelbundenhet vart tredje ar pa samtliga
vardcentraler. | samband med ronderna diskuteras vikten av delaktig patient for
patientsdkerhet och for kvalitet. | fokusgrupp patientsakerhet pagar arbete med strukturerat
stod till vardcentraler for att 6ka patienternas delaktighet i varden.

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 ohéalsa och deras uppgift ar att stodja patienter och brukare i deras
aterhamtningsprocesser. Just nu finns fem peer support anstallda inom Region Jonkodpings
Ian och fyra inom kommunerna.

Inom Region Jonk&pings [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 dvriga professioner. De kan fungera som ett stdd och bollplank till patienten, bidra till
brobyggande mellan patient och personal samt patienter emellan. Patientstddjarna har fatt
fler digitala moten efter covidaren vilket ocksa underlattar kontakterna och gér det mer
tillgangligt for patienter. Kopplingen mellan vardpersonal och de tre patientstddjarna kring
lokalt patientsakerhetsarbete ar viktigt i det fortsatta arbetet. Patientstddjarna har ocksa
blivit inbjudna till kliniker pa Lanssjukhuset Ryhov for att presentera sitt arbete och som
resulterat i fler méten med patienter.

lakttagelse i moten med patienter under aret ar att fler patienter ar mer intresserade av att
vara mer involverad i sin egen vard och vad de kan gora sjalva.
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Méotesplatser och nétverk

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 sjdlva 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
motesplatserna Hjartats hus, Larcaféer, Sjalvhjalpsgrupper och More to life samt resurser i
form av Levande bibliotek/Peer, Patientstodjare och Volontéarer (pa Hjartats hus).

Recovery College Jonkdpings lan dr ett larandecenter som erbjuder kurser till stod for
aterhamtning fran psykisk ohalsa. Har arbetar yrkesverksamma inom psykiatrin och personer
med egen erfarenhet av aterhamtning fran psykisk ohalsa tillsammans. Kurserna ar gratis
och 6ppna for alla.

Motesplatserna ar fortsatt aktiva, men fortfarande aterstar utmaningar med att
marknadsfoéra koncepten samlat till vara invanare. En 6versyn genomférdes under 2024 for
att se over samtliga koncept som erbjuds vara invanare. Som ett resultat av detta kommer
det inom kort lanseras en samlad sida pa FS-webben, under Patientinformation, dar
verksamheten pa ett lattillgangligt satt kan hanvisa vidare patienter efter behov.

Lércaféer

En gruppverksamhet med ett koncept som bygger pa att patienter och narstaende styr
innehallet pa traffarna. Det ar samspelet mellan deltagarna med diagnos/symtom och
vardpersonal som genomsyrar modellen i ett msesidigt kunskapsutbyte. Deltagarna
engagerar sig i sin vard och hélsa genom fragor och samtal och darmed 6kar majligheten till
battre forstaelse och féljsamhet, till exempel till ordinerad behandling vilket i sin tur 6kar
patientsdkerheten.

For att under aret fa fler verksamheter att starta larcaféer har det erbjudits utbildningar vid
efterfragan. Det erbjuds ocksa fortsattningsvis digitala larcaféer vilket skapar forutsattningar
for okad tillganglighet 6ver lanet. Dessutom har samverkan pabdrjats inom Sydostra
sjukvardsregionen inom omradet sdllsynta diagnoser. Har ges en mojlighet att traffa
personer med liknande diagnoser 6ver lansgranserna.

Hjdirtats hus

Motesplatsen Hjartats hus drivs av Region Jonkopings lan och verksamheten vander sig till
personer med langvariga hdlsoutmaningar och narstaende. Under aret har regelbundna
aktiviteter genomforts fysiskt i Varnamo och i Jonkdping, utover sociala aktiviteter med fika,
samtal och promenader. Det erbjuds dven en rad hdlsoframjande aktiviteter som syftar till
att starka deltagarnas formaga att leva ett gott och meningsfullt liv. Man kan ta del av
forelasningar med personal fran sjukvarden och andra experter, lyssna pa personliga
berattelser fran besokare och volontarer eller delta i samtalsgrupper som rér allt fran
existentiella fragor till hur man kan kadnna sig tryggare och mer delaktig i métet med varden.
Verksamheten bygger pa besdkarnas 6nskemal och program anpassas efter vad de vill lara
sig mer om eller uppleva. Det finns fem fokusomraden for aktiviteterna pa Hjartats hus:

e Existentiell hdlsa - aktiviteter som fokuserar pa livets stora fragor och hur man kan
finna mening i vardagen. Genom samtal, musikcafé och workshops far deltagarna
verktyg for att starka sitt inre vdlmaende och finna balans i livet.

e Halsa och vdlmaende - aktiviteter som framjar bade fysisk och mental halsa,
exempelvis avslappning, samtal om kost och motion, samt andra metoder for att
starka bade kropp och sjal.
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e Medicinska verksamheter - for att stodja den fysiska hadlsan erbjuds aktiviteter dar
deltagarna kan ta del av foreldsningar och fa radgivning fran medicinska experter.
Det kan handla om forebyggande héalsa och 6kar deltagarnas medvetenhet om den
egna halsan.

e Digital sjdlvkadnsla och vdlmaende - aktiviteter som fokuserar pa digitalt vdalmaende,
med sarskilt fokus pa 1177.se.

e Kultur - allt fran historiska berattelser och musikquiz till pyssel, spel med mera.

Levande bibliotek och peer

Levande bibliotek och peer ar tva natverk som samlar personer utifran olika erfarenheter
fran vard och omsorg. Levande biblioteket bestar av cirka 60 personer med framfor allt
erfarenhet av kroppslig vard. Peer samlar ocksa cirka 60 personer med erfarenheter fran
psykiatrisk vard. Peers 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 féreldsare och
som erfarna patienter i Larcafé. Under aret har antal forfragningar fran verksamheter tydligt
Okat. Under 2024 kom 17 nya levande bdocker och sex peers in i natverket. Nagra personer
tillhor bada natverken. En viktig uppgift ar att medverka i patientsakerhetsarbetet och
personer fran Levande bibliotek/peer har medverkat i arbete med risk- och
hdndelseanalyser.

Esther coach och Esther SimLab

Ytterligare ett sammanhang dar personer fran Levande bibliotek bidrar ar i Esthercoach-
utbildningen samt i Esther SimLab, ett metodstod for simulering och praktisk traning i
kommunikation, bemé6tande, samverkan med flera vardaktorer och teamarbete. Esther-
forbattringscoacher inom specialistpsykiatrin har ett sarskilt uppdrag att tillfraga och bjuda
in patienter i forbattringsarbeten.

Larande nadtverk med patientforeningar och Funktionsratt Jonkopings lan

Ett larande natverk startades med patientféreningar och Funktionsratt Jonkopings 1an 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 ndra vard. Under 2024 genomfordes fyra natverkstraffar med olika teman och
gastforeldsare utifran dnskemal fran patientféreningarna. Exempel pa teman var 1177
direkt, digitala kallelser och halsoframjande koncept. Fyra fysiska traffar planeras under 2025
med bland annat uppfdljning kring dokumenterad 6verenskommelse och halsokoncept.

Dialogmote mellan patientféreningar och politiker

Dialogmote mellan patientfoéreningar och politiker ar en motesplats dar politiker fran
namnden for folkhdlsa och sjukvard bjuder in lanets patientforeningar till dialog eller samtal
kring hélsa, vard och omsorg. Med utgangspunkt i FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattningar méts samtalen i de maojligheter och utmaningar som
samhallsutvecklingen/omstallningen till en ndra vard medfor. Varje dialogméte har ett tema
med framtagna samtalsfragor, som beror saval funktionsratt, politik eller hdlso- och
sjukvardens verksamheter. For att dialogmoten ska bli sa innehallsrika som mdjligt, finns en
arbetsgrupp med representanter fran bade politiska- och tjanstemannaorganisationen samt
Funktionsratt Jonkdpings |an som haller i planeringen. Dialogmote halls tva ganger per ar.

Teman under 2024 var invanarkommunikation och kommunikationens betydelse i
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vardkontakter. Olika foreldsare bjods in med drygt 70 deltagare/tillfille. Aven
verksamhetsrepresentanter bjéds in, vilket var uppskattat och majoriteten skattar nyttan
med dialogmdtena som bra - mycket bra.

Patientmedverkan i lansgemensamma programomraden/arbetsgrupper —
kunskapsstyrningen

De lansgemensamma programomradena (LPO)/lansgemensamma arbetsgrupperna (LAG)
ska involvera patientrepresentanter i utvecklings-/forbattringsarbetet. Under 2024 erbjods
fyra call-in for dialog och erfarenhetsutbyte tillsammans med patientrepresentanterna.
Patientmedverkan var tema vid en av natverkstraffarna for processtéden. Kontakter med
processtéden genomfordes for inspiration och uppdatering kring patientmedverkan.
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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. Det
ar viktigt att handelsen utreds samt registreras och hanteras i avvikelsehanteringssystemet
Synergi. Om det &r en allvarlig vardskada, eller risk fér sddan, ska chefldkaren 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.

Patientsakerhetslagen foreskriver att utredning av en handelse som lett till eller riskerat leda
till en vardskada ska genomfdras, men inte hur. Det finns flera olika satt att gbra en sadan
utredning men Handelseanalys, som beskrivs nedan, anvands ofta inom Region Jonkdpings
lan. 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 ar 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.

De vanligaste identifierade bakomliggande orsakerna som anges i utredningarna ar ofta
associerade till bristande féljsamhet till rutiner och riktlinjer och brister i samverkan. Man
kan fundera pa om de analyser som gors kommer tillrdckligt djupt i en forstaelse av
bidragande orsaker, och att darfor inte tillrackligt effektiva atgarder vidtas. Bakom
"bristande foljsamhet till rutiner och riktlinjer" kan mycket val finnas viktiga atgardbara
orsaker som brister i arbetsmiljo, ledning, kompetens eller samre fungerande IT-stod.

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

Lex Maria

Anmalan enligt lex Maria till tillsynsmyndigheten IVO gors vid en hdandelse dar en allvarlig
vardskada har uppstatt alternativt att det varit en risk for allvarlig vardskada. Syftet &r
framfor allt att hoja patientsdkerheten och forbattra kvaliteten i varden. Genom att utreda
och anmala allvarliga handelser identifieras atgarder som ska vidtas for att minska risken att
de sker igen. Utredningen ska ocksa leda till att den drabbade patienten och narstaende far
klarhet i varfor skadan uppstod.

Vi gor fler anmalningar dar flera verksamhetsomraden har varit involverade i handelsen och
d& ocksd i utredningen. Detta tyder pd ett 6kat systemperspektiv. Okningen av det totala
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antalet anmaélningar beror dels pa ett arbetssatt med patientnamnden som ger 6kad
kdnnedom om drenden men dven dels pa chefldkarnas forandrade arbete med att stdmma
av drenden/fragestillningar med varandra. Okningen tros ocksa spegla en férbéttring av
patientsdakerhetskulturen med fler arenden som kommer till cheflakarnas kannedom.
Sektion chefldkare och patientsakerhet har arbetat aktivt pa ledningsgrupper,
ledningsmoten, lakarmoten, dialoger och ronder med dessa kulturfragor. Det ar
primdrvarden som star for den storsta delen av 6kningen 2024 men det ar ocksa fler
anmalningar inom psykiatri samt tandvard.

De flesta darenden géller brister inom vard, behandling och diagnostik (79 %) 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.

Lof

En patient kan anmala till L6f (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
covid-19-pandemin och den neddragning av planerad vard och operationer som den
medforde. Denna minskning beddms ha varit tillfllig, da antalet anmalningar darefter ater
har 6kat. Okningen 6ver tid beddms bero p3 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 forsdkringen, bade inom sjuk- och tandvard men ocksa i samhallet i stort.
Cirka 40 % av anmalningarna varje ar blir ersatta fran Lof, vilket ar i paritet med 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. Rutin for larande i den egna verksamheten
kan vara att, ndr begaran om handlingar kommer fran Lof, ga igenom drendet och se om
patienten skadats i den egna verksamheten. Om sa ar fallet registreras en avvikelse i Synergi
och sedvanlig arendehantering pabdrjas for att hitta larande sa att det inte hander igen.

Vardskadematning

Markoérbaserad journalgranskning (MJG) ar en metod for att identifiera skador i varden och
ge underlag i patientsdakerhetsarbetet. Med en tillbakablickande analys av
journaldokumentation identifieras markorer, uppgifter som tyder pa att en skada kan ha
intraffat. Darefter gors en bedémning om nagot oavsett har intraffat och om en skada har
uppstatt.

| Region Jonkopings lan granskas varje manad ett antal slumpmassigt utvalda vardtillfallen
inom ambulanssjukvarden, barn- och ungdomspsykiatrin och inom 6ppen- och slutenvard
inom psykiatrisk vard.

Den tidigare nationella databasen for att samla resultat av den markérbaserade
journalgranskningen avvecklades 2024 och databasen ar stangd. Det innebar att SKR inte
samlar in nagra data for 2024. Diskussion pagar inom Socialstyrelsen om att utveckla metod
for granskning av skador.
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Trycksar

For trycksar ar en nollvision antagen med malet att inga patienter ska drabbas av trycksar pa
sjukhus. Fran uppfoljningssystemet for analys- och rapportuttag, Diver, hdmtas data fran
journalen i Cosmic. Utdata bygger pa totalt antal vardtillfallen och hur trycksar
dokumenteras i mallen IVP allmén. Under 2024 har det dokumenterats att trycksar
uppkommit under vardtiden vid 270 vardtillfallen och det &r 307 trycksar som har
uppkommit under dessa vardtillfallen. Vid 2,6 % av vardtillfallena finns det dokumenterat att
trycksar finns. Cirka 65 % av vardtillfallena saknar uppgift om trycksar eller ej vid ankomst.

Miitetal
Matetal Resultat Malvirde  Analys
Aterinlaggningar inom 15% 15 % Resultatet ligger i nivda med de senaste tertialens
30 dagar varddygn resultat. Arbete pagar for att reducera andelen
aterinlaggningar inom 30 dagar.
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Vardrelaterade 6,2 % 7% Forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) har
infektioner (VRI) minskat kraftigt fran 8% 2023 till lite drygt 6% 2024.

Region Jonkopings lan nar darmed malet <7%. Alla
typer av VRI har minskat och storst minskning ses for
typerna "annan vardrelaterad infektion",
"urinvdgsinfektion utan feber" samt
"lunginflammation". Fragan ar om det betyder att farre
patienter drabbas av VRI eller om det ar
registreringsteknik som spelar in? En trolig forklaring
till minskningen ar namligen att Infektionsverktyget i
Cosmic hanteras mer korrekt och att anvandarna gor
farre dubbelregistreringar. Samtidigt som antalet
registrerade infektioner har minskat, sa har antalet
antibiotikaordinationer fér behandling av VRI inte
forandrats alls utan snarare 6kat lite pa totalen. Detta
talar for att Idkare som ordinerar antibiotika i stérre
utstrackning an tidigare kopplar ihop en ny ordination
med en redan registrerad infektion. Det ar ett helt
korrekt forfarande i samband med byte av antibiotika
for behandling av en (1) infektion. Men det kan inte
uteslutas att en ny VRI ibland felaktigt kopplas ihop
med en redan registrerad infektion. Under 2025 ska
Vardhygien verka for att verksamheterna validerar sin
data med avseende pa registreringskvalitet.
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Mitetal Resultat Malvirde  Analys
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Arsmiitetal
Arsmitetal 2021 2022 2023 2024
Antal handelseanalyser totalt 156 193 165 214
-varav gjorda i Nitha 74 65 77 85
Antal lex Maria-anmalningar 31 63 40 74
Antal anmaélningar Lof 672 761 744 758

3.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Lokala arbetsgrupper patientsdkerhet

Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsdkerhet har identifierat fyra omraden av sarskild
betydelse for en god patientsdkerhet dar arbetsgrupper etablerats for att starka
patientsdkerhetsarbetet. Arbetsgrupperna har uppdrag som ar kopplade till
verksamhetsplan och till verksamheterna i linjeledningen och rapporterar till LSG
patientsdkerhet. Arbetsgrupperna bendmns LAG — lokal arbetsgrupp patientsdkerhet:

e LAG patientsakerhet vardrelaterade infektioner

e LAG patientsdkerhet och lakemedel

e LAG patientsdkerhet omvardnad

e LAG patientsdkerhet néra vard och vardévergangar

| 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.

Fakta - kliniskt kunskapsstod

Fakta ar ett allmant kliniskt kunskapsstod for Region Jonkopings lan. Faktadokumenten utgor
ett lansovergripande beslutsstod i det grundldggande medicinska arbetet med lankar till
omvardnads- och rehabiliteringskunskap samt andra vardefulla kunskapskallor.
Rekommendationerna géller pa gruppniva, det dr sedan respektive sjukvardspersonal som
ansvarar for tillampningen av rekommendationerna utifran enskild patient och situation.
Kunskapsstoden beskriver arbetsférdelning mellan vardnivaer och remissrutiner och
dokumenten utgdr underlag for Region Jonkopings lans regelbocker for vardval.
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Pa uppdrag fran sjukvardens ledningsgrupp ansvarar respektive Fakta-grupp for att
rekommendationerna ar val férankrade i berérda verksamheter, aktuella och
overensstammer med nationella kunskapsstod, lagar och forordningar. | Fakta-gruppernas
uppdrag ingar att integrera regionspecifika rekommendationer med nationella kliniska
kunskapsstod. Administrationen av kunskapsstoden sker i 1177 for vardpersonal eller Region
Jonkdpings lans dokumenthanteringssystem. Revideringar sker vid behov och senast var
tredje ar. Kunskapsstdden ar tillgangliga via Region Jonkopings lans webbplats Folkhalsa och
sjukvard och via den nationella webbplatsen 1177 fér vardpersonal.

Kloka kliniska val

Arbetssattet handlar om att identifiera sa kallad lagvardevard, for en 6kad kvalitet och
patientsdkerhet. Syftet ar att framja samtal mellan ldkare och patienter for att valja vard
som ar evidensbaserad, undviker upprepning av genomférda atgarder, inte skadar och ar
verkligt nodvandig. Fyra frdgor som bade lakare och patient bor dvervaga i sina moten ar;
Behovs atgarden?, Finns det andra alternativ?, Vilka ar riskerna med atgarden? samt Vad
hander om jag inte gor nagot alls? Arbetet leds och drivs av engagerade medarbetare pa den
lokala arbetsplatsen, enligt de principer som faststéllts av Svenska Lakarsallskapet och
Sveriges olika specialistforeningar.

Vardprevention

Syftet med vardprevention ar att 6ka patientsdkerheten genom att tidigt riskbedoma
patienter, satta in atgdrder och med god omvardnad forebygga vardskador dar patienten ses
som en naturlig del i teamet. En person som har problem med munhélsa dter mindre, vilket
okar risken for ofrivillig viktminskning med en 6kad risk for att falla och fa trycksar.

En forutsattning att kunna jobba patientsdkert &r att dokumentationen sker pa ett enhetligt
och strukturerat satt. | patientens journal i Cosmic ska riskbedomning, 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 gjort. Uppféljning sker via
rapporter fran Diver och vi ser att mindre dn halften av patienterna vid alla vardtillfdllen i
slutenvarden (34 083 st) faktiskt riskbedoms (enligt rutin och dokumentation).
Verksamheterna ska ha identifierat och beskrivit sina malgrupper fér vardprevention och alla
patienter i de identifierade malgrupperna ska erbjudas riskbedémning, evidensbaserade
atgarder och uppfoéljning.

e Fall: Vid 48 % av alla vardtillfallen har man utfort riskbedomning for fall. Vid dessa
riskbedomningar har man dokumenterat att risk for fall forelag vid 54 %. 1 90 % av
dessa har man startat generell vardplan (GVP) pa ratt satt.

e Trycksar: Vid 47 % av alla vardtillfallen har man utfort riskbedémning for trycksar. Vid
dessa riskbedémningar har man dokumenterat att risk for trycksar forelag vid 25 %. |
90 % av dessa har man startat GVP pa ratt satt.

e Ohdlsa i munnen: Vid 41 % av alla vardtillfallen har man utfort riskbedomning for
ohdlsa i munnen. Vid dessa riskbedémningar har man dokumenterat att risk for
ohélsa i munnen foreldg vid 24 %. | 94 % av dessa har man startat GVP pa ratt satt.

e Undernaring: Vid 46 % av alla vardtillfallen har man utfort riskbedomning for
undernaring. Vid dessa riskbedémningar har man dokumenterat att risk for
undernaring forelag vid 35 %. 1 93 % av dessa har man startat GVP pa ratt satt.
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SeUpp

Arbetssattet SeUpp ar en strukturerad metod 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 férekomma handelser.

Ldkemedel

Under aret har arbete kring patientsdakerhet och lakemedel skett inom tre omraden; sakra
vardodvergangar gallande lakemedelsbehandling, minska potentiellt olampliga lakemedel
samt ge goda forutsattningar for att ordinera och hantera hogrisklakemedel.

Samverkan sker genom lokal arbetsgrupp (LAG) patientsakerhet och lakemedel, sektion
chefldkare och patientsakerhet, lokal samverkansgrupp (LSG) lakemedel och
"patientsakerhetsgrupper” i de fyra verksamhetsomradena déar det finns handlingsplaner
kring patientsdkerhet - likemedel. Regional samverkan sker med Region Ostergétland och
Kalmar i regional arbetsgrupp (RAG) lakemedel och patientsdkerhet med rapporter till
regional samverkansgrupp (RSG) lakemedel.

Dialoger kring lakemedel har hallits vid patientsakerhetsronder i realtid (PiR) inom
Oppenvardspsykiatrin i lanet samt vid en patientsakerhetsrond pa akutmottagningen
Varnamo.

Vid 6vergripande ldakarmoten pa de tre sjukhusen har tema varit “Lakemedel i vardagen,
utifran patientens och vardens perspektiv” och pa utbildningsdag for sjukskoterskor och
|ikare som arbetar pa sarskilt boende i primarvard har tema varit “Aldre med likemedel —
patientsdkerhetsutmaningar”. Andra satt att nd ut och interagera med verksamheterna kring
patientsdkerhet och ldkemedel har varit information till lanets AT-ldkare samt genom att
finnas som resurs i expertgrupp for utredningar. Exempel pa atgarder som har vidtagits for
att 6ka patientsakerheten:

e Avvikelser avseende arbetsprocess lakemedelshantering samt samverkan externt har
foljts och under hosten paborjades ett arbete kring att forbattra strukturen for
processen ldkemedel i Synergi.

e |arbetet med en gemensam lakemedelslista har implementering av riktlinjen
"Dokumentation av ldkemedel i journalsystemet Cosmic" fortsatt genom att kliniska
apotekare uppdaterat lakemedelslistor for patienter anslutna till Pascal. Dialog har
forts med lanets MAS:ar (medicinskt ansvariga sjukskoterskor) gallande ordinationer
som inte forskrivs pa recept och ddrmed inte syns i Pascal. Det &r centralt att
sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard har god tillgang till Cosmics lakemedelslista,
vilket i nulaget sker via Cosmic Link och Nationell Patientoversikt.

e Arbete kring polyfarmaci-policyn med extra fokus pa olamplig anvandning av
beroendeframkallande ldkemedel sasom opioider, samt identifiera och aterkoppla
kring lakemedelsgrupper som avviker i forskrivning.

e Arbete med ldkemedelsbehandling infér och efter operation genom att identifiera
riskpatienter och férbattra dokumentation kring lakemedel som tillfalligt pausas. Nu
kan sjukskéterskor med uppdrag att skicka kallelser se nytillkomna risker hos
patienter via Diver som inte varit kanda vid tidpunkt for beslut om atgard, till
exempel tromboembolisk sjukdom.

e Tillsammans med lanets AK-sjukskoterskor har det gjorts ett arbete kring struktur och
arbetssatt med syfte att skapa kompetenscentra for trygg anvandning av
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antikoagulantia (AK). Samverkan med kommunerna kring dosering av warfarin har
bedrivits och ett arbete kring hur stodet till opererande enheter och tandvard bor se
ut har paborijats.

e Arbete med att sdkerstalla tillgang till en sdker och jamlik lakemedelsbehandling
utanfor sjukhus. Uppdraget gar i linje med arbetet med forflyttning av till exempel
lang parenteral antibiotikabehandling till hemmet. Hittills har fyra centrala omraden
identifierats; vardens resurser, samverkan, kompetens och standardiserade riktlinjer.

e Medverkan i nationellt arbete kring koncentrerade elektrolytlésningar dar en
nationell policy &r pa gang som kraver lokala anpassningar.

e Implementera sjdlvadministering av lakemedel pa sjukhus genom ett omtag med
tydligare strategi och utbildning av sjukskoterskor pa kirurgklinikerna. Vid
Lanssjukhuset Ryhov har ett arbetssatt, dar klinikens avdelningsfarmaceut stammer
av lakemedelslistan och skriver ut en aktuell lista med beroérda lakemedel markerade,
underlattat omtaget.

Strama

Under aret har den totala antibiotikaanvandningen legat pa en stabil niva, 2024 var Region
Jonkopings 1an den region som anvande minst antibiotika i dagliga dygnsdoser per 1000
invanare och dag. Antibiotikaférskrivning pa recept har minskat och haller sig fortsatt under
det nationella malet pa mindre &n 250 uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare och
ar. Resultatet blev 245,5 och satter Region Jonkopings 1an pa en tredjeplats av lagst
forskrivande regioner.

Lanets 40 vardcentraler star for 54 % av de uthamtade antibiotikarecepten dar fyra
vardcentraler inte klarar arets forskrivningsmal. Vardcentralerna f6ljs med sju kvalitetsmal
dar resultaten forbattrats fran foregaende ar fransett kvalitetsmattet for lunginflammation,
detta da forekomsten av lunginflammation med mykoplasma 6kat kraftigt och minskar
andelen av antibiotika penicillin V i matetalet. Antibiotikaforskrivningen fran nationella
digitala aktorer 6kar dven detta ar och ligger nu pa 8,5 antibiotikarecept per 1000 invanare
och ar, var regionala digitala aktor Bra Liv Nara forskriver forhallandevis fa recept men klarar
endast 6 av 13 nationellt uppsatta mal.

Inom sjukhusvarden minskar behandlingstiden med bredspektrumantibiotika Cefotaxim och
haller sig med god marginal under tre dagar, dven inom sjukhusvarden paverkar
forekomsten av lunginflammation med mykoplasma matetalen for behandling av
samhallsférvarvad lunginflammation, vilket gor att det blir samre resultat an foregaende ar.
Antalet uthamtade recept med bredspektrumantibiotika Ciprofloxacin sjunker fér sjunde
aret i rad och Region Jonkopings lan ligger lagst i landet pa andelen uthamtade Ciprofloxacin
av urinvagsantibiotika.

Strama stodjer fortsatt storre delen av verksamheterna genom koncepten Antibiotikasmart
klinik och vardcentral. | ar diplomerades 30 av 40 vardcentraler (28 st 2023) och 16 av 25
inbjudna kliniker (12 st 2023). Inom vardcentralerna har samarbetet med vardhygien
utvecklats och vardhygienisk egenkontroll inforts i konceptet. Under aret har dven ett
forskrivarunderlag pa individniva utvecklats och erbjudits verksamhetschefer pa
vardcentraler for att kunna arbeta sjalvstandigt med kvalitén pa antibiotikaférskrivningen.
Intern utveckling inom Strama av automatiserade underlag har ocksa okat tillgangligheten pa
data och analyser for vardcentralerna. Inom Antibiotikasmart klinik samarbetar Strama och
vardhygien med att engagera kliniker genom vardhygieniska egenkontroller, VRI-smart
utbildning, Antibiotikasmart Sjukskoterskeutbildning samt egna forbattringsarbeten kopplat
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till antibiotika och vardhygien.

Inom tandvarden har en Strama-tandvardsgrupp startats da det uppmarksammades att
tandvarden i Region Jonkopings lan ligger pa en tolfte plats i forskrivna antibiotikarecept per
1000 invanare och ar.

Utbildningar har samlat olika professioner inom slutenvard, primarvard och kommun. Under
november holls en inspirationseftermiddag som lyfte olika forbattringsarbeten for att
inspirera och bygga natverk for erfarenhetsutbyte. Strama har varit aktiv part i
Antibiotikasmart Sverige for att kunna ta hem nationella lardomar till det regionala arbetet.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar ett nationellt enhetligt IT-st6d som ska anvandas i lokalt
forbattringsarbete. Syftet ar att forebygga vardrelaterade infektioner och forbattra
kvaliteten i anvandningen av antibiotika. Infektionsverktyget bestar av en
registreringsfunktion i Cosmics lakemedelsmodul, en nationell databas for all insamlad data
och ett nationellt webbaserat rapportverktyg dar verksamheterna sjalva hamtar sina
utdatarapporter.

Smittskydd vardhygien

Férebygga och begréinsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar

Forutom nagra enstaka caliciutbrott sa har aret praglats av det VRE-utbrott som pagatt fran
april till december. Det har inneburit mycket arbete med:

e Smittsparning, journalgranskningar och kartlaggning av exponerade patienter
inklusive uppfdljande kontakter for provtagning och uppfoljning av provsvar (cirka
1600 patienter provtogs, cirka 35 fanns positiva och en patient hade fatt en allvarlig
infektion).

e Utbrottsmoten.

e Miljoodlingar pa vardavdelningar.

e Aterkommande insatser med hjilp och stdd till stidorganisationen

e Utbildningsinsatser och arbetsplatsbesék samt diskussion med chefer, hygienombud
och medarbetare om stadrutiner och foljsamhet till BHK.

Bidragande orsaker till smittspridning:

e Snabba, frekventa omflyttningar av patienter inom och mellan avdelningar.

e Bristande foljsamhet till BHK, rengoringsrutiner och stadriktlinjer.

e Gransdragningslistor for stadning som antingen helt saknats, varit ofullstandiga, inte
varit kanda eller inte tillampats trots att de varit fullstandiga och i grunden kanda.

e Skadade ytskikt pa mobler och inredning.

For att forhindra smittspridning ar det viktigt att regelbundet genomfoéra vardhygienisk
egenkontroll (VEK). Det ger verksamheterna mojlighet att sjdlva identifiera brister och jobba
proaktivt. En erfarenhet fran utbrottet ar att nar det finns god féljsamhet till befintliga
rutiner och riktlinjer sa upphor smittspridningen.

Féljsamhet till basala hygienrutiner och kiéddregler (BHK)
Halso- och sjukvarden har som mal att 80 % av alla enheter som vardar, undersdker och
behandlar patienter ska mata féljsamhet till BHK.

Hygienombud
Under aret har fortsatt arbete pagatt med arshjul for hygienombud som syftar till att hjalpa
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ombuden, att pa ett enkelt och snabbt satt, 6ka kunskap om olika vardhygieniska fragor pa
sin arbetsplats. Under varen gjordes en utvardering av arshjulets effekt via en enkdt som
skickades till vardenhetschefer och hygienombud inom slutenvard, priméarvard och
kommunal vard och omsorg (289 personer). Resultatet visar att de som anvander arshjulet
utfor fler aktiviteter pa sina enheter, de upplever en férbattrad féljsamhet till hygienrutiner
samt att hygienfragor diskuteras mer bland personalen.

Bevaka vdrdhygieniska aspekter i andra processer

Antalet byggprojekt dar enheten vardhygien varit involverade har legat pa ungefar samma
niva som tidigare ar. De som tagit mest resurser i ansprak ar akutsparet pa Lanssjukhuset
Ryhov som inkluderar medicin B, medicin C, medicin E (dagsjukvard, vardavdelning samt HIA
och pacemakeroperation) samt operationssalar pa 6gonkliniken. En iakttagelse ar att flera
storre ombyggnadsprojekt genomfors eller planeras att genomféras under pagaende
verksamhet. Det géller bland annat sterilcentralen samt endoskopimottagningen pa
lanssjukhuset. Evakuering av verksamheten under pagaende ombyggnad hade varit det
basta och sdkraste for bade patienter och personal. Detta har dock bedémts som alltfor
komplicerat och kostnadsdrivande av projektansvariga.

Under aret har enheten dven varit delaktig i flera upphandlingar. De mest resurskravande
har varit kem-, handsk- och endoskopiupphandlingarna. Tillsammans med inkdp har det
tagits fram guider for val av handskar respektive forkladen och skyddsrockar. Tanken &r att
de ska hjalpa personal att bestdlla hem och anvanda ratt produkter utifran behov. Arbete
har paborjats for att skapa en guide dven for desinfektionsmedel.

Langsiktigt arbete for att sikerstélla en god hygienisk standard

Vardhygienisk egenkontroll

Hygiensjukskoterskor har under aret deltagit i cirka 20 vardhygieniska egenkontroller (VEK)
pa vardavdelningar och mottagningar, samt i atta pa vardcentraler inom vardval. Infér 2025
har checklistorna reviderats utifran erfarenheter och Vagledning for vardhygieniskt arbete
och antalet fragor kommer att bli farre.

Primarvarden har arbetat mycket med att sdkerstalla en god hygienisk standard under aret
genom att atgarda brister. Den atgard som flest vardcentraler genomfort efter VEK var att de
har rensat pa bankytor och vagnar i undersékningsrum och bérjat forvara rent och sterilt
engangsmaterial i skap och lador. Den andra mest utforda forbattringen var att skapa
sterilférrad som uppfyllde kraven i den vardhygieniska egenkontrollen. Tredje mest utférda
atgarderna var att lagga till BHK i introduktionsprogram foér nyanstallda samt att infora en
stdende hygienpunkt pa APT. Fler vanligt forekommande forbattringar som utforts var att
desinfektionsrum uppfyllde egenkontrollens krav, desinfektera medicinteknisk utrustning
mellan patienter samt ta bort draperier i undersékningsrum.

Under aret har arbete pagatt med att ta fram en vardhygienisk egenkontroll for tandvard.

Utbildningar

Samarbetet med stadorganisationen har fordjupats dar bland annat utbildningstillfalle for
forsta linjens chefer hallits och utbildningsmaterial for servicepersonal tagits fram. En
sarskild utbildningssatsning har pabdrjats gentemot lakargruppen i basala hygienrutiner, dar
alla kliniker inom slutenvarden kommer att besdkas inom en tredrsperiod.

Samarbeten
Arbetsgruppen LAG patientsdkerhet VRI har startats upp med representanter fran Strama,
vardhygien, chefldkare och patientsakerhet samt Qulturum. Arbete med att ta fram och
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forankra regional handlingsplan for att férebygga VRI samt en checklista for vardgivare har
prioriterats. Vardhygien har under aret blivit mer involverat i Antibiotikasmart klinik och
samarbetet kommer att fortsatta att utvecklas under 2025.

Vdrdrelaterade infektioner (VRI)

Under 2024 har vardhygien samarbetat med utvecklingschef och chefldkare for
Vardcentralerna Bra Liv samt med Bra Livs natverk for diagnoskodning och tagit fram ett
bedomningsunderlag for att satta diagnosen vardrelaterade infektioner i primarvarden. Det
pagar arbete med en LoK-utbildning i att diagnoskoda VRI.

Processutveckling fér enhet vardhygien

Vardhygien har under aret tagit fram ett arbetssatt for att kvalitetssakra enhetens processer.
Uppdrag var att ta reda pa vilka processer som ar vardeskapande for att na det 6vergripande
uppdraget. Malet ar att enheten ska arbeta mer utifran de fem framgdngsfaktorerna; skapa
varde med kunder och intressenter, leda for hallbarhet, involvera motiverade medarbetare,
utveckla vardeskapande processer samt forbattra verksamheten och skapa innovationer.

Man har identifierat enhetens processer for att ta fram en systemkarta 6ver enhetens karn-,
stod- och ledningsprocesser. For att kunna arbeta utifran kdrnprocesserna i det dagliga
arbetet askadliggors de pa en tavla for veckovis uppféljning av hur arbetet fortloper.
Arbetssattet leder till att enhetens samlade resurser laggs pa de kdrnprocesser som ar
prioriterade. Infor 2025 sa har verksamhetsplanen i Stratsys byggts om sa att den speglar de
processer som skapar mest varde for kunden. Resultat av processorienterat arbetssatt 2024:

e Skapa varde med var malgrupp: Under dret har enheten lart sig hur man skapar varde
tillsammans med malgruppen genom involvering av malgruppen vid utvecklingen av
hygienombudsprocessen.

e Leda for hallbarhet: En langsiktig plan for 2025 har tagits fram baserat pa strategiskt
viktiga processer att utveckla for att pa ett hallbart satt forbattra verksamheten.

e Involvera motiverade medarbetare: Genom arbetet med processkartlaggningens alla
steg sa diskuterar och involveras medarbetarna nu i hogre grad kring hur enheten ska
na verksamhetens mal i flera av kdrnprocesserna.

e Utveckla vardeskapande processer: Tidigare saknades ett arbetssatt dar man
systematiskt utvecklade verksamhetens processer baserat pa fakta och malgruppens
behov och 6nskemal. Under aret har ett sadant arbetssatt tagits fram och paborjats.

e Forbattra verksamheten: Under aret sa har enheten blivit battre pa att utforma mal
utifran vad enheten vill uppna samt att ta reda pa vad som behovs for maluppfyllelse.
Nu finns ett arbetssatt pa enheten for att arbeta med standiga forbattringar.

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 suicidriskbedémningar i introduktionen till nyanstalld personal. For att
bibehalla kompetens erbjuds all personal fortbildning inom suicidologi och genomgang av
Region Jonkopings lans suicidpreventionsprogram gors arligen pa psykiatrins samtliga
enheter for all personal. Féljsamheten till rutinerna for suicidriskbeddmning mats med stod
av Diver och granskas vid markoérbaserad journalgranskning (MJG). Andelen
slutenvardstillfdllen i barn- och ungdomspsykiatrin, dar strukturerad suicidriskbedémning
dokumenterades vid in- eller utskrivning, har under aret okat till 95 %. Motsvarande andel i
vuxenpsykiatrin har sjunkit till 67 %. For att 6ka foljsamheten arbetar klinikerna aktivt med
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uppfoéljning och aterkoppling av resultaten.

Samtliga suicid dar personen haft kontakt med psykiatrisk vard i nartid utreds for att
identifiera eventuella brister i varden och méjligheter till forbattringar. Dédsfall dar det
identifieras brister i varden, som kan ha paverkat utgangen, anmals till IVO som allvarlig
vardskada i enlighet med lex Maria. Under aret anmaldes 12 suicid enligt lex Maria. Detta ar
fler anmalda suicid jamfort med tidigare ar. Antal suicid varierar mellan aren, och statistiken
for antalet suicid 2024 ar annu inte tillganglig i dodsorsaksregistret for jamférelse. De brister
som vi ser aterkommer vid suicid ar brister i samverkan med narstdende och brister av
samordning och uppfdljning av varden. Samtliga anmalda fall diskuteras pa
verksamhetsomradets ledningsgrupp for att sprida larande av handelsen.

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 pd akutmottagningen ar en indikator som noga féljs och dar ser man i
SKR’s senaste statistik i oktober 2024 att Jonkopings l1an har bast siffror i landet. 79 % av
patienterna lamnar akutmottagningen efter fyra timmar. Exempel pa atgarder for att na
detta ar att tillkalla mer personal da inflodet ar stort, oftast ldkare i bakjour, for att pa det
sattet Oka kapaciteten. Det ar ocksa fler som hjalps at med triagering nar det &r ett stort
inflode och man har identifierat tidpunkter nar inflodet generellt &r hogre och satter in
resurser for att klara det.

Primarvarden har en utmaning vad galler personalforsorjning, speciellt lakarbemanning i
vissa omraden men dven 6vrig bemanning. Vardcentralerna stottar varandra klustervis med
likarbemanning pa jour, beredskap, BHV, dldreboende och med ST-handledning. Aven andra
kompetenser till exempel fotvard, tobaksavvanjning, sjukgymnastik och matradgivning
samarbetas om i kluster. Ett arbetssatt med vanvardcentraler har utvecklats dar
vardcentraler med battre bemanning har kopplats ihop med vardcentraler som har ett
svarare bemanningslage.

Forflyttning av arbetsuppgifter till primdrvdrden inom néra vard

| samband med 6vergangen till arbetssattet Nara vard flyttas manga arbetsuppgifter fran
slutenvard till primarvard. Vardcentralen ar lank mellan specialistvarden och kommunal
vard. Att samtidigt leverera vard med hog kvalitet, god tillganglighet, samordning och
kontinuitet utifran de resurser som ges ar fortsatt en stor utmaning fér primarvarden.
Arbete med effektivare triagering, prioritering, andrade arbetssatt, digitalisering och god
bemanning med adekvat kompetens ar nodvandigt och pagar. Arbetssatt enligt Kloka
Kliniska Val ar i linje med sammanhallen patientprocess och diagnostisk sdakerhet. Fortsatt
satsning ska goras pa kompetensforsorjning genom okat antal ST-tjanster i primarvarden i
forhallande till i slutenvarden.

1177 pa telefon

Arbete sker i samverkan med andra regioner vilket innebar att det stdller hoga krav pa
medarbetarna och stor vikt laggs pa att folja nationella arbetssatt och rutiner. Att anvanda
och arbeta efter ett beslutsstdd starker patientsdakerheten, genom att det minimerar risken
att missa viktig information och stodjer den radgivande sjukskoterskan i att stalla ratt fragor.
Under hosten infordes ett nytt och forbattrat radgivningsstdod som ar mer anvandarvanligt
och ger sjukskoterskan ett battre stod i att folja samtalsprocessen. Delen som giller
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hanvisning ar mer automatiserad sa att hanvisningar kan goras enklare och med stérre
trygghet samt pa kortare tid. Forvantade effekter ar mer patientsaker radgivning och 6kad
trygghet for sjukskoterskan.

Nationell patientéversikt (NPO)

NPQ &r ett verktyg som gor det mojligt fér behérig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos regioner, kommuner och privata
vardgivare 6ver hela landet. Det ger en snabbare informationséverféring mellan vardgivarna
vilket gor att ledtider forkortas. Systemet ger en snabb 6verblick éver patientdata. Alla
regioner ar idag anslutna men vad som visas upp kan skilja sig da varje region sjalv beslutar
vad man vill visa upp. NPO har en tydlig tidslinje och erbjuder olika méjligheter att filtrera
samt att anvanda fritextsdkning for att enkelt hitta den information man soker.

Ledning, styrning och utveckling av vardinformationssystem Cosmic

Riktlinje ”Styrning av utveckling och forvaltning av IT-I6sningar” tydliggor roller och ansvar.
Systemagare for varje system ar ansvarig for att systemet stodjer de lagar, férordningar och
arbetsprocesser som dar nédvandiga i verksamheten. Samverkan med verksamheten i
forvaltning och utveckling av system ar avgorande for att fa till ett IT-stod som stodjer
arbetsprocesserna.

Cosmic uppgraderas 2-3 ganger per ar for livscykelhantering och kontinuerlig forbattring.
Infor varje uppgradering gors en noggrann testning av aktuell version innan uppgraderingen
godkanns. Tester sker pa teknisk niva och acceptanstester genomfors i simulerade
verklighetsbaserade floden i testmiljo utifran pa riskbedémning och information fran
leverantoren. Utvecklade processer under 2024:

e Aktiviteter for forbattrade reservrutiner fér Cosmic med anledning av ett langre
planerat driftsavbrott.

e Ny modul for statistik — Insight som ger utékad mojlighet att systematiskt sakerstalla
att viktiga atgarder faktiskt genomfors enligt planering for patienter.

e Ny forvaltningsorganisation Cosmic for narmre och mer systematisk dialog mellan
systemforvaltning och verksamheten. Rollerna har utvecklats och fortydligats for att
sakerstalla god kunskap om systemet hos alla anvandare, vilket 6kar
forutsattningarna for patientsaker dokumentation.

e Rollbaserad behdrighet inom priméarvarden vilket 6kar féljsamheten till
patientdatalagen.

Taligenkdnning (TIK)

Det pagar inférande av TIK som ar en funktion i Cosmic dar man kan tala in journaltexter.
Malsattningen ar 6kad patientsdakerhet, dokumentationen blir tillganglig direkt och da bade i
Cosmic och i 1177 journalen samt minskad administrativ tid som ger mer tid for patienten.
Farre diktat ger ocksa mer tid for vardadministratorer att géra andra administrativa
uppgifter.

Safeward

For att forbattra patientsakerheten och arbetsmiljon inom specialistpsykiatrin har Safeward-
konceptet implementerats. Syftet med insatserna ar att sdkerstalla en trygg och meningsfull
heldygnsvard for patienterna samt att minska risker for hot och vald, vilket direkt paverkar
bade arbetsmiljo och patientsdkerhet positivt.
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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
kunskapsomrade. De har till uppgift att informera och sammanhalla utvecklingen inom
omradet som stdd for sina arbetskamrater pa sina lokala enheter.

Matetal

Resultat Malvdarde  Analys

Medicinsk bedomning i
primarvarden inom tre
dagar.

89 % 90 % Har under aret skett en tydlig forbattring, 4
procentenheter battre an helar 2023 och valdigt nara
malnivan. Ar dven vid nationell jimforelse tydligt
férbattrat och utfallet &r nu bland de bittre i riket. Ar
nagra fa enheter som har resultat under 85% (7
stycken) for helar 2024 , 28 enheter klarar malet.

—a— Malvarde (%)
—e—Maénadens utfall (%)

100 90-9090-90 90-90 90-90 9090909090
Ot e D o O 0

50

Dec 2023
Jan 2024
Feb 2024
Mar 2024
Apr 2024
Maj 2024
Jun 2024
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
Nov 2024
Dec 2024

Standardiserade
vardforlopp - andel
utredda patienter i SVF

91% 70 % Malet ar uppfyllt. Region Jonkopings lan uppnar vad
som forvantas enligt det nationella

berdkningsunderlaget for standardiserade vardférlopp
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Lakemedelsgenomgangar i
primarvarden

48 % 100%  Andel personer 6ver 75 ar med minst 5 lakemedel har

legat pa samma niva (mycket lagre an 6nskad andel)
under hela 2024
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Matetal

Resultat Malvirde  Analys

—— Malvarde (%)
B Tertialets utfall (%)
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Foljsamhet till basala
hygienrutiner och
kladregler (BHK)

87 % 100 % Medicinsk vard har inte heller under 2024 uppnatt
malvardet pa 80 % andel matande enheter under en
enda manad. Resultatet varierade mellan 45-75 %.

Kirurgisk vard har uppnatt malvardet under fem
manader med ett resultat mellan 51-86 %, vilket ar en
klar forbattring sedan 2023.

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik har uppnatt
malvardet en gang med ett resultat mellan 48-86 %,
vilket ar en forsamring jamfort med 2023.

| sarklass bast och lika bra som 2023 &r vardcentraler
inom vardval som uppnatt malvardet under 11
manader med ett resultat mellan 78- 96 %.
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3.3 Saker vard hir och nu

Riskhantering och styrning i samverkan

Daglig styrning

Daglig styrning dr en motesplats och ett arbetssatt for att samordna sjukhusens resurser
utifran aktuellt lage avseende vardplatsbelaggning, bemanning och eventuella smittor.
Motet leds av chefsjukskoterska och vardenhetschefer fran enheter med vardplatser samt
vardplatskoordinator deltar. Syfte &r att battre kunna mota forandrade forutsattningar samt
gemensamt identifiera och forebygga avvikelser. Den dagliga styrningen sker pa varje
sjukhus men samverkan sker ocksa mellan sjukhusen for att pa basta satt nyttja Region
Jonkopings lans hela vardkapacitet.

Veckostyrning

Ett kort mote halls varje fredag pa Lanssjukhuset Ryhov med syfte att diskutera, och om
mojligt, atgarda problem samt risker pa ett sjukhusdvergripande plan. Métet leds av
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chefldkare och kallade ar verksamhetschefer, smittskyddslakare, platschefer eller
motsvarande for regionfastigheter, medicinsk teknik, IT, sjukhusapotek samt lokal
samordnare.

Planering och styrning infér och under sommaren

En omfattande planering av vardplatser gors infor sommaren dar en arbetsgrupp tidigt
samordnar alla planer och beslut. Att hitta tillrdackligt manga vikarier ar en utmaning. Lokal
ledning pa respektive sjukhus samordnar och leder sommarplaneringen. De ansvarar for
koordineringen mellan lanets verksamheter och aterkopplar till sjukvardens ledningsgrupp.

Under hosten deltar alla verksamheter i specialistsjukvarden i en utvardering av vad som
fungerade bra och vad som kan utvecklas och férbattras infor ndstkommande ar. Gott
samarbete med kollegor och mellan olika verksamheter lyfte manga som en
framgangsfaktor. Aven planering i god tid, att rensa véantelistor s& mycket som méjligt infor
sommaren samt att forbereda kring utbildningar och introduktioner bidrog till att sommaren
fungerade forhallandevis val for manga verksamheter. Flera uppgav i utvarderingen att de
behdver planera for en jamnare bemanning nar det galler erfarenhet och kompetens kopplat
till belastning i verksamheten. Det handlar till exempel om att battre nyttja hela perioden
juni-augusti for semesteruttag och att 6ka rotationen mellan enheter.

Veckostyrning med kommunerna och primdrvdrden

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 overgripande 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 utlokaliserade patienter kan variera nagot manad for
manad men sett till hela perioden januari-december skedde en minskning jamfort med
foregaende ar. Flest utlokaliseringar sker inom verksamhetsomrade Kirurgisk vard och da
fran kirurgkliniken. Inom verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik sker
utlokalisering i mycket liten omfattning. Arbetet med att minimera antalet utlokaliseringar
pagar standigt.

Overbeliggningar per 100 disponibla vdrdplatser

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 minskade dock antalet 6verbeldaggningar i
jamforelse med samma period foregdende ar. Arbete med att minimera 6verbelaggning
pagar standigt. Inom verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik
forekommer generellt mycket fa 6verbelaggningar.
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Antibiotikaronder

For att optimera och sdkerstalla rationell antibiotikaanvandning samt minska biverkningar av
langvarig behandling genomfor ldkare pa infektionskliniken dagligen antibiotikaronder pa
andra avdelningar. Under dessa ronder granskas pagaende behandlingar och
rekommendationer ges for justering, byte till peroral behandling eller utsattning av
antibiotika.

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 fér
att varden och patienterna ska fa det sjukvardsmateriel de behover.

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 nationella undersdkningar genomforts inom de
specialiserade somatiska akutmottagningarna, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt
vuxenpsykiatri ppen- och slutenvard. Overlag har patienterna ett mycket gott
helhetsintryck av sitt besok dven om det finns stora skillnader i de olika undersékningarna.
Inom akutmottagningarna och BUP ar resultaten bast av alla 21 regionerna. Inom den
psykiatriska 6ppenvarden ar utfallet pa 6:e plats och inom den psykiatriska slutenvarden 16
av 21. Inom psykiatrisk slutenvard finns stora skillnader inom Region Jonkopings lans
verksamheter dar flera har ett helhetsintryck bland de battre enheterna i riket. Patienters
upplevelser méats ocksa kontinuerligt inom de sa kallade standardiserade vardférloppen.

Omstillning till digitalt om det gar inom Vardcentralerna Bra Liv

Bra Liv Nara ar ett mycket viktigt komplement till de fysiska besdken pa vardcentralerna.
Digital vard starker patientsakerheten genom mdjlighet till jamnare resursférdelning och
resursutnyttjande. Utmaning ar att 6ka digitaliseringen och samtidigt behalla eller 6ka
kontinuiteten och att fa lika stor féljsamhet till digitala uppfoljningar som till tidigare fysiska.
For narvarande provas ett monitoreringsverktyg for astma och ett for langtids-EKG med
overvakning i hemmet formedlat via vardcentralerna. Bada verktygen ger goda kliniska
resultat och hog patientndjdhet.

1177 direkt ar en digital ingang till varden dar invanaren sjalv startar sitt arende och far svara
pa fragor utifran sina symtom. Invanarens uppgifter genererar i en automatisk anamnes och
en automatisk bedémning som hanvisar till ratt vardniva. Invanaren har dven mojlighet att
stalla fragor av administrativ karaktar.

Matningar pagar for att folja utvecklingen av digitaliseringen. Verksamheten ar uppmarksam
pa avvikelser och handelser kopplade till digital vard med risk for patientsdkerhet.
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Matetal

Resultat

Malvirde

Analys

Patienttillfredsstallelse
- andel néjda patienter

81,2

80 %

Under 2024 genomférdes 7 Nationella patientenkater;
Oppen och slutenvard inom psykiatrisk vard, BUP
O6ppenvard, Primarvard, Habilitering, Tal och tolktjanst
samt akutmottagningarna i somatisk vard. Det ovédgda
genomesnittet enligt del utfallen nedan blir darmed 81,2
procent. Resultaten &r i nagra av fallen goda/ bland de
basta vid jamforelse med Ovriga regioner, andra ari
niva med rikets medel eller samre.

Primarvard 80,4% (7/10)

Slutenvard psykiatri 61,4% (16/21) Har bér man
beakta att 3 enheter hade bra resultat och 2 enheter
Iaga siffror, sa resultatet ger inte en korrekt beskrivning
av laget i sin helhet.

Oppenvéard psykiatri 77,5% ( 6/21)
BUP 6ppenvard 84% (1/21)
Akutmottagning 89,4% (1/21)
Tal och tolktjanst 86,7%(3/4)
Habilitering 89% (2/9)
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Beldggning

82 %

<85 %

Beldggningen &r nagot lagre totalt sett jamfort
motsvarande period, januari-november foregaende ar.
Medicinsk vard minskar ca 2 procent, Psykiatri
rehabilitering och diagnostik minskar ca 4 procent,
Kirurgisk vard har en i det narmaste oférandrad
beldggning. Samtliga verksamhetsomraden redovisar
farre vardtillfallen (ca 3 procent) och darmed farre
inneliggande vilket paverkar beldggningen. Enskilda
kliniker som medicin- och geriatrikkliniken Eksjo samt
geriatriska kliniken i Jonkoping har fortsatt en hog
belaggning.
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Matetal Resultat Malvirde  Analys

Antal vardplaneringar 3502 3618 Redovisade vardplaneringsbesok minskar jamfort med
enligt SiP foregédende ar och minskningen avser saval
vardcentralerna inom Bra Liv som privata vardgivare.
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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 medféra forsamrad kvalitet eller patientsdakerhet. 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 alltmer och bada perspektiven
integreras ofta i analyserna. Riskbedomningar genomférs bade pa dvergripande och pa lokal
niva dar verksamheterna utfér 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 och komplexa
verksamhet som bedrivs. Arbetssatten kring dagliga riskavstamningar kan till exempel med
stod av Grona korset spridas och utvecklas ytterligare. Det ar angeldget att ytterligare oka
riskmedvetenheten, sarskilt om det brister i personaltdthet och personalkontinuitet 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.

Rok- och alkoholfri i samband med operation
Region Jonkopings 1an har, i samverkan med Syddstra sjukvardsregionen, forstarkt arbetet
baserat pa Socialstyrelsens uppdaterade nationella riktlinjer och det nationella
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vardprogrammet vid ohdlsosamma levnadsvanor. Patienter som &r rok- och alkoholfria fére
och efter operation minskar risken for komplikationer som infektioner, sarlakningsproblem
och lungkomplikationer. Att folja riktlinjerna bidrar till battre operationsresultat, kortare
vardtider och forbattrad patienthalsa.

Riskhantering Antal/omfattning Lardomar och reflektioner

Riskanalyser 240 Riskanalyser ar ett proaktivt angreppssatt for att
sakerstalla god arbetsmiljo och hog patientsdkerhet.
Ofta integreras bada perspektiven i samman analys.
Under aret har dven uppféljning av tidigare
riskanalyser gjorts i syfte att identifiera nya risker,
atgarder och handlingsplaner.

Grona korset Cirka 90 % av klinikerna Grona korset skapar forutsattning for ett
uppger att de anvander systematiskt arbete med att varje dag identifiera
grona korset eller risker i vardagsarbetet. Metodiken erbjuder ett
motsvarande for daglig vardefullt tillfalle for reflektion och anvéands bade
reflektion. inom slutenvarden och till viss del pa mottagningar.

Det ar dock utmanande att samla alla professioner
samtidigt vilket skulle starka
patientsakerhetskulturen an mer.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Indikatorer for patientsdkerhet

Arbetet med att ta fram indikatorer fér uppféljning av patientsdkerhetsomradet har nu
resulterat i en styrmodell for patientsakerhet i Stratsys. Indikatorerna speglar franvaro av
skada och narvaro av sdakerhet. De behover fortsatt utvecklas sa att de aterspeglar den
utveckling i patientsdkerhetsarbetet som efterstrdvas i den nationella handlingsplanen for
Okad patientsdkerhet - Agera for sdker 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 sdker, ser om varden &r sdker hdr och nu samt ser om riskmedvetenhet,
forebyggande arbete och beredskap Okar.

Larande efter utredning av allvarliga hiandelser

Som led i det systematiska arbetet med att férbattra patientsakerheten 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
cheflakare. Malsattningen ar att alla lex Maria-drenden diskuteras i lokala ledningsgrupper
saval i ledningsgrupper pa verksamhetsomradesniva.

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

Markorbaserad journalgranskning inom psykiatrisk vard

Inom de vuxenpsykiatriska klinikerna kan, forutom markorer som indikerar skador, dven
brister i kvalitet fangas med MJG-metoden. Granskningen innebéar en kontinuerlig
uppfoljning av verksamheternas kvalitet. Klinikernas lokala granskningsteam har ett
gemensamt regionalt mote varje manad tillsammans med cheflékare och
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patientsdkerhetsstrateg dar resultaten diskuteras och larande mellan klinikerna sker som blir
vagledning for utvecklingsarbeten.

Tidigt upptacka svart sjuka - och agera

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

Infektionskliniken har ett regiondvergripande ansvar for sepsisprocessen, vilket omfattar
tidig identifiering och handlaggning. For att driva och leda arbetet avdelas bade
sjukskoterske- och lakarresurs. Sedan nagra ar finns natverk for sepsisombud med
representanter fran alla tre sjukhus samt ambulans. Férutom foreldsningar och diskussioner
har patientdeltagande varit ett uppskattat inslag vid de senaste arens traffar. Det finns ett
utbildningspaket om sepsis som stod i identifiering och handlaggning av sepsis och som
riktar sig till 1akare, sjukskdterskor och underskéterskor inom olika verksamheter.

| en Diver-rapport for vardforlopp sepsis finns maojlighet att folja de kvalitetsmatt som ingar i
vardforloppet, exempelvis andel patienter som har varit i kontakt med primarvard innan
inlaggning samt andel aterinlaggningar. Med hjalp av urval i rapporten kan man kombinera
olika data vilket mojliggor att det gar att titta enbart pa en viss patientgrupp i forloppet, till
exempel de som vardats pa IVA eller som avlidit under vardtiden.

Realtidsdata for kvalitetsuppfoljning, forskning och effektivisering

| Cosmic Insight kan information registrerad i Cosmic s6kas fram genom fragestéallningar som
skapas av anvandare med sarskild utbildning for detta pa respektive klinik. Urvalen i fragorna
kan exempelvis besta av alla nu inneliggande patienter pa en viss avdelning eller alla som
haft ett mottagningsbesdk senaste veckan. Sedan kan filtreringar goras for att hitta de
patienter i urvalet som exempelvis saknar en viss atgard. Resultatet kan anvandas for att
sakerstalla att rutiner och riktlinjer foljs och ger darmed en 6kad patientsdkerhet.

Exempel pa data som finns att soka pa ar vardkontakter, diagnoser, atgardskoder,
vardataganden, vardatgarder, journalsdkord, remisser, klinisk kemi, mikrobiologi, patologi
och radiologi. Fragestallning kan exempelvis vara vilka av de nu inneliggande patienterna pa
avdelning X som saknar riskbedémning for fallrisk, vilka av mottagningsbesdken denna vecka
som saknar journalanteckning/diktat och/eller DRG-gruppering eller vilka patienter med
diagnos Y som inte har fatt patientinformation.

Matetal Resultat Malvirde Analys

Andel avvikelser -negativ 3,1% 5% Det ar fortfarande en mycket liten del av alla drenden i
handelse med Synergi som ar registrerade med adrendetyp avvikelse
uppfoljning av atgarder - negativ handelse och dar man lagger in att man ska
inom handelsekategori folja upp nagra atgarder. Detta ar valfritt i systemet och
Patientsakerhet for att 6ka antalet, framfor allt pd vara mest allvarliga

avwvikelser, informerar sektion chefldkare och
patientsdkerhet en verksamhet om detta da en lex
Maria ar inskickad.
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Matetal Resultat Malvirde  Analys

Lex Maria — andel 24 % 100 % Endast i en fjardedel av analyserna har det foreslagit en
analyser med minst en mycket effektiv atgard. Exempel pa mycket effektiva
mycket effektiv atgard atgarder ar ett tydligt engagemang fran ledningen

genom att bemanna upp foér en arbetsbérda som ar
adekvat och rimlig samt ett omfattande arbete med
akutprocessen och dar akutoversikten gor att man kan
folja floden i realtid for att kunna bemanna ratt.
Exempel ar dven en teknisk styrning genom
automatiska postutskick via 1177-funktion.

—e— Malvarde (%)

Bl Tertialets utfall (%)

100 @ ® ®

50

T1 2024 T2 2024 T3 2024

3.4.1 Avvikelser

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
arenden. Detta framjar systemténket och bygger upp en icke skuldbeldggande kultur som
bidrar till Iarande. 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 &r till for.

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

Inom verksamheterna har malet varit att 0ka avvikelserapporteringen, for att i nasta steg
O0ka mojligheten att lara och utveckla utifran registrerade avvikelser.

Antalet registrerade forbattringsforslag i Synergi avseende patientsakerhet ar cirka 300 varje
ar. | de fall dar man valt att uppge arbetsprocess (cirka halften) galler férslagen varje ar
framst vard och da exempelvis bedomning, varddokumentationshantering, behandling samt
intern samverkan.
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Matetal Resultat Malvirde  Analys

Okning av antalet -3% 10% Antalet har minskat i jamférelse med foregaende ar
avvikelser med och det ar drendetyp Avvikelse - Negativ handelse som
handelsekategori har minskat. Inom den drendetypen &r antalet darenden
patientsakerhet flest inom arbetsprocesserna behandling, omvardnad,

ldkemedelshantering, samverkan externt men ocksa
provhantering.

Statistiken for vardskador ar oférandrad i jamforelse
med foregaende ar och ungefar halften handlar om
arbetsprocess omvardnad.

Okning av antalet 18 % 5% Statistiken har 6kat med ungefar 200 drenden och det
avvikelser med ar framfor allt arendetyp Avvikelse - Negativ hdandelse
handelsekategori som okat. Arenden avseende den drendetypen handlar
informationssdkerhet framst om arbetsprocesser inom laboratoriemedicin

som exempelvis analysprocess, provtagning samt
svarsrapportering men de handlar ocksa om vard och
da varddokumentationshantering.

Avvikelser med handelsekategori informationssakerhet
handlar arligen oftast om riktighet och tillganglighet.
Lite farre handlar om sekretess och inte sa manga
handlar om sparbarhet.

Okning av antalet 6% 10% Statistiken har 6kat nagot i jamférelse med féregaende
avvikelser med ar men nar inte malet. Avvikelserna galler arligen
arendetyp Risk inom framfoérallt arbetsprocesserna bedémning,
handelsekategori lakemedelshantering, omvardnad, samverkan externt
Patientsakerhet och internt samt varddokumentationshantering.

3.4.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a%och68§, 7kap.2§5p 6

Det &r viktigt att patienter ges maojlighet att framfora sina synpunkter pa varden. | forsta
hand ska berord verksamhet ta hand om synpunkterna. | Region Jonkopings lans
grundlaggande varderingar uttrycks viljan att fora dialog med patienter i termer av
kundorientering. Att systematiskt ldra av synpunkter och klagomal for att inte upprepa
misstag ar ett satt att forebygga fel och att strdva efter standiga forbattringar. Att patienter
far snabb aterkoppling och svar foljer principen om snabba reaktioner pa uttalade och
outtalade behov. En dndamalsenlig hantering av synpunkter och klagomal gar dessutom
hand i hand med en personcentrerad vardkultur.

Nar en patient eller narstaende vander sig till en verksamhet med en synpunkt &r rutinen att
detta registreras i Synergi. Synpunkterna ar vardefulla for det systematiska larandet och
utvecklingen av verksamheten.

En patient eller ndrstaende kan efter att ha varit i kontakt med berérd verksamhet anmala
en handelse i varden till IVO for bedomning, en enskilds klagomal enligt IVO’s terminologi. |
Region Jonkopings lans hantering av dessa klagomal ar det berérd verksamhet som besvarar
klagomalet och chefldkaren som darefter bedémer 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 drendet kommer spridas.
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Ansvar for uppfoéljning

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

Enskildas klagomal
Samtliga ar sedan 2014 galler nastan halften av alla drenden vard, behandling och
diagnostik. Arenden som giller patientens journal ékar for varje ar.

Sedan 2018 har andelen drenden med kritik 6kat fran att tidigare har varit cirka 30 % till att
vara runt 50 %. Okningen tros bero p& IVO’s férdndrade uppdrag, vilket har gjort att
vardgivarna far de arenden som galler patienternas sdakerhet i storre grad an tidigare. De
flesta darenden med kritik beror vard, behandling och diagnostik (46 %). Darefter handlar
arenden om patientjournalen, vardansvar samt kommunikation. Mellan 3-5 drenden med
kritik varje ar har ocksa anmalts enligt lex Maria.

Patientnamnden

Antalet synpunkter och klagomal till patientnamnden gallande given vard i Region
Jonkopings 1dn har 6kat jamfort med 2023. Av de inkomna synpunkterna berorde 425
primarvarden, 278 kirurgisk vard, 232 psykiatri, rehabilitering och diagnostik, 204 medicinsk
vard, 14 rérde vara 13 kommuner och 51 synpunkter inom folktandvarden. Ovriga
synpunkter fordelas pa Verksamhetsstod och service, Lanstrafiken, SOS alarm och privata
vardgivare med avtal.

Manga synpunkter handlade om kommunikationen 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 ifragasatt och inte tagen pa allvar, vilket kunde leda till fordréjd vard.

Samverkan mellan olika aktérer och verksamheter I6per som en rod trad genom hela hélso-
och sjukvarden och manga av de synpunkter som inkommer visar pa komplexiteten nar det
ar flera verksamheter involverade. Synpunkterna har berért dvergangarna 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 informationen om vad
som dr nasta steg har fallit bort.

Patientnamnden och sektion cheflakare och patientsdkerhet har ett bra samarbete kring
synpunkter och klagomal och samverkar pa aggregerad niva. Nar tjanstepersonerna ser

allvarliga handelser och dar patientsakerheten kan ha paverkats skickas arendet som en

kopia till cheflakare fér kinnedom och bedémning.

Matetal Resultat Malvirde Analys
Antal drenden 1395st Flest drenden géller primarvarden foljt av
patientndmnden verksamhetsomrade Kirurgisk vard. Den storsta

o6kningen av antalet synpunkter finns inom
vuxenpsykiatrin.

De flesta synpunkterna handlade om vard och
behandling som exempelvis bristande
undersdkning/bedémning, eller synpunkter gillande
lakemedelsférskrivning. En 6kning ses gallande
synpunkter som ror patientjournalen och da felaktig
eller avsaknad av journaldokumentation och detta kan
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Matetal Resultat Malvirde  Analys
leda till fel i nasta led.
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3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Metodikum

Metodikum ar en specialiserad utvecklings- och utbildningsenhet dar medarbetare inom
hélso- och sjukvard samt omsorg erbjuds majlighet till simuleringstraning, fardighetstraning
samt kurser och utbildningar som utgar fran behov i den kliniska vardagen. Det finns
mojlighet att trana saval det enkla och handgreppsmassiga, till mer komplicerade situationer
och tillstand dar olika professioner arbetar tillsammans. 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.

Den snabba tekniska utvecklingen inom vard och omsorg kraver ett livslangt ldrande - bade
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for att uppratthalla kompetens och lara nytt. Det ar idag otankbart att som tidigare "tréana" i
det dagliga arbetet, dels av sakerhetsmassiga, men ocksa av etiska och pedagogiska skal. Att
kdnna trygghet och att trana i lugn och ro ar viktiga férutsattningar.

Metodikums verksamhet okar ar for ar, bade vad galler antal deltagare och kurser. En stor
mangd utbildningar sker nu ocksa i verksamheternas egna lokaler. Aktiviteterna utvarderas
for att skapa larande och utveckling. Nationell samverkan fér 6kad tillganglighet driver
utveckling och forbattringsarbeten nar det galler klinisk simulering och innebar goda
mojligheter till ny forstaelse och gemensamma projekt.

Fokus for forbattringsarbeten under 2024 har varit att ytterligare tillgangliggora stod till
instruktorer samt utveckling av modell for utvardering for deltagare i introduktions- och
kompetensutvecklingsprogrammen.

Regiongemensamt introduktions- och utvecklingsprogram for nyutbildade sjukskoterskor
(RIV)

| ett introduktions- och utvecklingsprogram skapas forutsattningar for nyutbildade
sjukskoterskor att utvecklas och bli trygg i din nya yrkesroll. Programmets teoretiska del och
fardighetstraning omfattar tillfallen fordelat pa tva terminer. Malet ar att starka
sjukskoterskans kliniska fardigheter och skapa trygghet och sakerhet i utévandet av
omvardnadsarbetet genom stéd av mentorer. Programmet forvantas ge positiva
synergieffekter nar det géller arbetet med patientsakerhet, vardkvalitet och arbetsmiljo
samt bidra till att attrahera nyutbildade sjukskoterskor och siakra kompetensférsorjningen.

Kompetensutvecklingsprogram for underskoterskor och skdtare (KUP)

Programmet for underskoterskor och skotare ar, precis som RIU, en del i
kompetensutvecklingen men med fokus pa underskoterskor och skotare. Programmet
innefattar utbildningsdagar med fordjupning inom olika kompetensomraden, allt for att 6ka
tryggheten i yrket.

Innehallet i programmet ar baserat pa de patientsakerhetsomraden som Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) har identifierat, Vardhandbokens riktlinjer, Region Jonkopings lans
strategiska utvecklingsomraden inom patientsakerhet samt underlag fran intervjuer med
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 Jonkdping Academy. Under 2024 deltog tre medarbetare i den
kurs som gavs under aret, Patientsakerhet - fran teori till praktik (7,5 hp).

Forskning

Tre medarbetare har under 2024 varit doktorander vid Halsohdgskolan eller Linkdpings
universitet med forskningsprojekt inom patientsdkerhet och angransande omraden.
Forskningen ar praktikndra och férvantas kunna bidra till sakrare vard.

Kompetensforsorjning

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

Kompetensférsorjning 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.

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 &r andra verktyg som anvands.

Krisberedskap

Region Jonkopings lans halso- och sjukvard ska ha en god beredskap for att kunna hantera
samhallsstérningar och hiandelser dar manniskor skadas. Arbete med kontinuitetshantering
och andra arbeten for att sdkerstélla en robust och redundant halso- och sjukvard pagar.
Region Jonkopings lan arbetar systematiskt for att 6ka formagan och starka halso- och
sjukvardens katastrofmedicinska beredskap sa att normala medicinska kvalitetskrav samt
patientsdkerhet kan uppratthallas. Sjukhusens katastrofmedicinska beredskapsplaner
fardigstalls och integreras i den dagliga verksamheten. Ovnings- och utbildningsinsatser
genomfors med syfte att starka beredskapen och kunskapen hos de anstallda.

Matetal Resultat Malvirde  Analys

Personalomsattning 5,3% 5% Malet ar ej uppfyllt men en minskning med drygt en
(andel externa avgangar procentenhet jamfort med féregdende ar. Den externa
exkl pension) under de personalomséattningen varierar mellan Region

senaste 12 manaderna Jonkopings lans verksamheter men har totalt sett

minskat under senaste aren. Totalt har 817
tillsvidareanstallda medarbetare avslutat sin anstallning
de senaste 12 manaderna, varav 230 ar
pensionsavgangar. Samtidigt har 1 028 nya
medarbetare tillsvidareanstallts senaste 12 manaderna.
I manga yrken och geografiska omraden &r det svart att
attrahera och rekrytera i samma omfattning som slutar.
Att utveckla, engagera och behalla befintliga
medarbetare blir sdledes allt viktigare.
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Andel
patientsakerhetsdialoger

91 %

100 %

Patientsdkerhetsdialoger sker arligen pa alla kliniker
inom Region Jonkopings lan. Under 2024 var det tre
kliniker som inte hade nagon dialog kring
patientsdkerhet och det berodde pa att sektion
cheflakare och patientsdkerhet inte hade mojlighet att
narvara pa grund av en utvecklingsaktivitet.

Andel
patientsakerhetsronder

97 %

100 %

Det var 22 planerade patientsdkerhetsronder inom VO
Medicinsk vard, Kirurgisk vard samt Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik och alla utom en
genomfordes. Inom Vardcentralerna Bra Liv
genomfordes samtliga 7 planerade ronder.

Vardhygienisk
egenkontroll

Sammanlagt 54 enheter inom Kirurgisk vard,
Medicinsk vard samt Psykiatri, rehabilitering och
diagnostik har genomfort vardhygienisk egenkontroll
(VEK) med Stratsys checklistor som stod. Dartill har
ett okdnt antal genomfort VEK “analogt”. Inom
vardval har 36 av 40 vardcentraler genomfort VEK.

Region J6nkdpings lan, Patientsakerhetsberattelse 2024 49(52)



4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

De 6vergripande malen och strategierna for arbetet med patientsdakerhet i Region
Jonkopings lan kvarstar. Den héalso- och sjukvard som utférs 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 Jonkdpings |an 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 hélso- och sjukvarden.

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.

Chefers och personalens kompetens ar avgérande for saker vard. Region Jonkopings lans
samarbete med Jonkdping University i Jonkoping Academy om utbildning och forskning om
ledarskap, forbattringsarbete och patientsdkerhet, ar viktigt for utveckling av det langsiktiga
arbetet med patientsdkerhet och kompetensférsorjning. Utbildningsinsatser inom sydostra
sjukvardsregionen fortsatter med programmet Ledning och ledarskap for patientsdkerhet.

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. Arbete inom omraden med séarskild betydelse for en god
patientsdkerhet fortgar for att starka patientsakerhetsarbetet.

Patientsdkerhet ar en viktig del i ledningsmoten. Arbete och resultat inom
patientsdakerhetsomradet redovisas och diskuteras fortlépande som en del i att starka
patientsdakerhetskulturen pa alla vardens nivaer. Medarbetare ska engageras for att 6ka
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forstaelsen for hur det egna arbetssattet ar en avgérande del i patientsakerhetsarbetet. 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
och ronder som genomfors regelbundet i verksamheterna. Fortsatt arbete med
patientsdkerhetsrond i realtid (PiR) med en utveckling av metoden dar ronderna gors i en
triangulering mellan liknande verksamheter. Arbete med integrering av verksamheternas
planering och uppfdljning patientsakerhetsarbetet for att tydliggora att patientsakerhet 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 laggs pa att utveckla arbetssatt dar
patienters erfarenheter och kunskaper tas till vara.

Sarskilt viktiga omraden

| budget och verksamhetsplan beskrivs viktiga omraden i arbetet med patientsakerhet;
ledningens engagemang, patientsdakerhetskultur, arbetssatt och vardmiljéer som minskar
risken for spridning av vardrelaterade infektioner och multiresistenta bakterier, Strama-
arbetet for adekvat antibiotikaanvdandning, forebygga skador av hogrisklakemedel och
olamplig polyfarmaci, vardpreventionsarbetet for att minska risk for fallskada, trycksar,
undernéring och ohélsa i munnen samt atgarder for att minska risker i vardens évergangar.

Omraden identifierade som virdefulla att arbeta med i det langsiktiga arbetet med
patientsakerhet

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

e Utmaningar att rekrytera och bibehalla ratt kompetens for att sakerstalla
patientsdkerheten finns i framfor allt sédra delen av lanet.

e Fortsatta aktiviteter med fokus pa halsoframjande och attraktiva arbetsplatser.

e Anvanda Cosmic Insight for matningar i realtid inom omvardnad.

e Utveckla och férbattra analys av resultat med hjdlp av automation.

e Involvera och gora patienter och narstaende delaktiga i varden genom dokumenterad
overenskommelse.

e Fortsatt arbete med kloka kliniska val for att identifiera sa kallad lagvardevard, for en
Okad kvalitet och patientsakerhet.

e Fortsatta det systematiska arbetet med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS).

e Fortsatt arbete med prioriterade omraden inom lokala arbetsgrupper (LAG)
patientsdkerhet.

e Arbete for vidare utveckling av teamsjukskdterskans roll att organisera
utbildningsinsatser, exempelvis scenariotraning.

e Fortsatt satsning pa kompetens inom forbattringskunskap, systemforstaelse och
forandringsledarskap.

e Vidareutveckla arbetssatt for att stodja arbetsplatsnara reflektion och organisatoriskt
larande via bland annat systematisk anvandning av metoder som Gréna korset och
"Spegling".

e Beredskaps- och katastrofévningar och analys av scenarier tillsammans med andra
aktorer i halso- och sjukvarden.

Folktandvarden ska arbeta med inriktade tandskoterskor inom aldretandvard och
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parodontologi, ddar malet bland annat ar 6kad tillganglighet till stodbehandling for aldre
patienter och vuxna patienter med funktionsnedsattning.

Ett viktigt utvecklingsomrade ar arbete med patientsakerhet i anslutning till utvecklingen av
den nédra varden. Fokusomraden och utmaningar i arbetet ar:

e Likemedelsfragor i vard utanfor sjukhus ar ett fortsatt prioriterat arbete och bedrivs
inom ramen for LAG patientsdkerhet nara vard.

e | omflyttningen till en god och nara vard ar gemensam kompetensutveckling samt
system och stod for hur utbildning och larande blir effektivt ett prioriterat omrade.

e Implementering av arbetssatt kring en gemensam vardplan livsuppehallande
behandling med kommunicerbarhet 6ver region och kommun. Arbetet forutsatter en
O0kad kompetens inom allman palliativ vard pa alla nivaer.

e Analys av avvikelser i samverkan i samband med vardévergangar samt metoder for
att starka och sprida larande.
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