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Sammanfattning

Ambitionen har under 2023, liksom 2022, varit att Handlingsplanen (den nationella och den
regionala) ska vara ledstjiarna for patientsakerhetsarbetet bade pa central och verksamhetsniva.
Bedomningen dr att vi till stor del lyckats med det. Visionen for arbetet dr att uppna att en god
och siker vird ska kunna erbjudas till alla Gverallt och alltid. Regionen har som malsittning att
reducera antalet vardskador. Narmare Kronobergaren utgor grunden i den langsiktiga
utvecklingen av hilso- och sjukvirden i Kronoberg. Patientsakerhetsarbetet ska i grunden
ocksa utga fran denna 6vergripande strategi.

Flertalet av de omraden vi arbetat med kréiver arbetsinsatser 6ver tid och uthallighet vilket
bland annat mirks genom att manga insatsomraden aterkommer fran ar till ar.

Det finns omraden med goda resultat t.ex. andelen vardskador enligt Markorbaserad
journalgranskning (MJG) dven om det foreligger en stigande trend. Visserligen dr det bara ett
matt for inneliggande vuxna patienter inom sjukhusvarden och ett begrinsat antal patienter
men for den gruppen har det skett en forbattring 6ver de senaste dren som 6verensstimmer
med det forvintade resultatet utifran vilka aktiviteter som varit aktuella under tidsperioden. Vi
ser ocksa en stabil niva pa de matningar som avser foljsamhet till rutiner.

De forbittrade resultaten ska dock inte ses som ett skal att slippa ned garden och luta sig
tillbaka utan mer som bevis pa att det dr genom arbete man nar resultat. Samtidigt som det
finns delar om fortsatt kan bli battre. Postoperativa infektioner dr t.ex. ett omrade dar vi har
torhoppningar att inférandet av Infektionsverktyget ska innebara en 6kad aktivitet.
Virdrelaterade infektioner dr i nuldget inte var storsta patientsdkerhetsrisk men ér fortsatt en
vanlig orsak till vardskada, inom slutenvard fortsatt den vanligaste, sa vi ser det som del i vart
helhetsarbete med virdskador.

Det har arbetats med att forbattra strukturen kring klagomal ett arbete som ska fortsitta 2024.

Vi har under aret arbetat fOr att forbéttra vara utredningar av vardskada. Ytterligare personer
har utbildats till analysledare.

En tydligare struktur i verksamheterna med skapandet av patientsakerhetsnitverk inom de
olika verksamhetsomradena har till stor del kommit pa plats under 2023.

Ett arbete har gjorts for att ytterligare systematisera utbildning och kompetensutveckling inom
patientsikerhet bade for nyanstillda och medarbetare som varit i regionen Gver tid.

Som slutlig sammanfattning sa pagar det mycket arbete i Region Kronoberg pa olika nivaer
och omriden dir det mesta som gors har en positiv effekt pa sikerheten f6r vara patienter och
medarbetare.
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Grundlaggande forutsattningar for en saker vard

. . . Engc!gerud
Engagerad ledning och tydlig styrning il Sorming
En grundlidggande forutsittning for en saker vard dr en engagerad och o
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvirden pa alla 10

nivaer.

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

En god och siker vird ska kunna erbjudas till alla 6verallt och alltid. Regionen har som
malsittning att reducera antalet vardskador. Patientsidkerhetsarbetet ska omfatta samtliga hilso-
och sjukvardens verksamheter och dirmed underlitta patientens vig genom varden. (I
dokumentet som helhet inkluderas tandvarden i termen hilso- och sjukvard). Det ska finnas en
tydlig ledning och styrning av patientsikerheten pa alla nivaer 1 organisationen.

Styrande dokument for patientsidkerhetsarbetet i region Kronoberg dr den regionévergripande
handlingsplanen for Patientsikerhet. Handlingsplanen avser hela Hilso- och sjukvirden och
inkluderar tandvarden. Fokus 1 handlingsplanen ar i forsta hand pa de omraden som i nuliget
bedéms som de strategiskt viktigaste och utgér de storsta utmaningarna inom det 6vergripande
patientsikerhetsarbetet i regionen, men inkluderar ocksa pagiende arbeten som behover
fortsatt fokus. Handlingsplanen giller f6r 2022 - 2024. Dokumentet dr dynamiskt och kommer
att revideras vid behov allt eftersom planerade atgirder utvecklas

Region Kronobergs vision for patientsikerhetsarbetet: En god och siker vard ska kunna
erbjudas till alla Gverallt och alltid. Regionen har som malsittning att reducera antalet
vardskadot.

Overgripande mil med handlingsplanen: Att forstirka Region Kronobergs
patientsikerhetsarbete till att omfatta samtliga hilso och sjukvardens verksamheter och ddrmed
underlitta patientens vig genom viarden

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

Enligt Patientsikerhetslagen 2010:659 ir vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Enligt beslut ska Region Kronoberg vara kvalitetsstyrt For att
kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikerstilla vardens kvalitet ska vardgivare enligt
SOSF 2011:9 inritta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vardgivaren ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten (3 kap 1§). Ledningssystemet
skall anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet

Region Kronoberg faststiller i budget, verksamhetsplaner, policy och dvriga styrdokument hur
detta ska ske. Uppféljning av uppsatta mal sker i arsanalys, delars- och manadsrapporter samt
sirskilda dokument som patientsikerhetsberittelse och revisioner.

Hilso- och sjukvirdsdirektér och hilso- och sjukvardens ledningsgrupp dr 6vergripande
ansvariga for beslutat patientsikerhetsarbete. Verksamhetschefer dr ansvariga for att arbetet
genomfors i verksamheten.
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Patientsakerhetsradet ar forberedande instans till hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp for
region gemensamma patientsikerhetsfragor. Ett arbetsutskott for patientsikerhet ansvarar for
att hantera inkomna fragor och fordela till ritt forum och férbereda motesagendan till
patientsakerhetsradet.

Hilso- och sjukvardsdirektoren och respektive verksamhetsomradeschefer ansvarar for att utse
anmilningsansvatig/ ansvariga enligt Lex Maria. I Kronoberg ir det cheflikarna och
cheftandlikaren som utsetts till anmalningsansvariga.

Verksamhetschef for rittspsykiatri ansvarar for att utse anmalningsansvarig vid brister 1
sikerheten enligt SOSF 2006:9 7 kap. och att rutiner finns f6r anmélan.

Regional cheflikare ansvarar for att rutiner for avvikelsehantering och Lex Maria-anmilan har
utarbetats. Dessa faststills av hilso- och sjukhusdirektér och gors kinda i verksamheten.
Patientsakerhetsstrateg ansvarar fOr att samordna och koordinera den praktiska hanteringen av
lex Maria anmalningar

Verksamhetschefer inom respektive verksamhet ansvarar for att ta kontakt med cheflikare vid
avvikelser som bedéms som méjliga Lex Maria-drenden.

Regional Cheflikare ansvarar for organisation och rutiner for genomférande av
hindelseanalyser och riskanalyser. Patientsikerhetsstrateg ansvarar for att samordna och
koordinera den praktiska hanteringen av hiandelseanalyser. Sikerhetsenheten samordnar
overgripande riskanalyser

Cheflikare kan svara f6r vardgivaren till IVO och andra myndigheter i patientsidkerhetsirenden
eller utse annan att ansvara for vardgivarens yttrande.

Uppfoljning och kvalitet/patientsikerhet ansvarar for att regionen har en central
irendehantering av irende som delges av LOF (Regionernas émsesidiga forsikringskassa) eller
IVO (Inspektionen f6r vard och omsorg).

Verksamhetsomradeschefer och verksamhetschefer ansvarar for att beslutade férebyggande
atgirder vid identifierade risker genomférs och £6ljs upp.

Verksamhetschefer ansvarar for att informera patienter och anhériga om intriffade vardskador
enligt kraven 1 3e kap. 8 § i Patientsikerhetslagen.

Hilso- och sjukvirdspersonal ska inom ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet

STRAMA verkar i samverkan mellan vardens olika delar f6r en rationell antibiotikaanvindning
och mot antibiotikaresistens. Malet dr ritt antibiotika i ritt tid till rdtt patient och att minska
onddig antibiotikaférbrukning

Virdhygien ska ge stod till vardgivaren i arbetet med att sikerstélla en vard av god kvalitet med
en god hygienisk standard savil i det lingsiktigt forebyggande arbetet som vi akuta problem.

Malet ar att forebygga vardrelaterade infektioner och férhindra smittspridning,

Kliniskt triningscentrum (KTC) ska samla utvecklings- och utbildningsaktiviteter inom
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medicinsk och kirurgisk simulation samt icke tekniska fardigheter for att 6ka kvaliteten och
sikerheten 1 patientarbetet

En god sékerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som frimjar sakerhet.
Region Kronoberg har sedan 2019 en gemensam enkit for arbetsmiljofragor
och patientsikerhetskultur. Enkiten innehaller fragor kring HME (hallbart
medarbetarengagemang) — och HSE (hallbart sikerhetsengagemang) — f6r medarbetare som
arbetar i verksamheter som har patienter. Mitning gors tva ganger per ar. Syftet med enkiten
ar att fa en bild av den upplevda arbetssituationen, det hallbara medarbetarengagemanget samt
patientsikerhetskulturen pa arbetsplatsen. Genom att géra det i mindre skala, men oftare, finns
det storre mojligheter att koppla detta till det systematiska arbetsmiljéarbetet och
patientsikerhetsarbetet. Enheten f6r Uppfoljning och kvalitet sammanstiller resultatet och har
aven gjort en korsjamforelse mellan resultat for HME och HSE. Detta for att belysa
sambandet mellan de béada, se bild nedan. Sammanstillningen visat ett tydligt samband mellan
arbetsmilj6 och patientsikerhet vilket bor beaktas vid diskussion om tex vardplastfragor.

Ett samarbete pagar mellan centrala Patientsikerhetsorganisationen och regionens HR
avdelning avseende hur man skapar en struktur f6r stod till verksamheterna i sin uppfoljning
av resultat.

SAMBAND HME/HSE
ALLA ENHETER HOSTEN 2023

e ©
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Folktandvirden

Under 2023 har ett tvirfackligt arbete inletts med representanter fran arbetsgivare och de
fackliga organisationerna SACO, Vision och SRAT. Arbetet fokuserar pa att skapa tillit i
organisationen och pa medarbetarnas kompetensutveckling. Arbetet kommer att fortga under
2024. Uppfoljningen av Pulsmitningen gors pa kliniknivd och i ledningsgruppen. Cheferna ges
forutsittningar att arbeta och fa stéd for att fortsitta bedriva varden med patientsikerhet i
fokus.

Primdrvird, Psykiatri och rehab (PPR)

HSE/HME mitningarna och upplevelsen av kulturen pa arbetsplatsen tas upp pa
patientsikerhetsronder. Generellt far vi vittnesmal om att det ar litt att prata om saker som gar
fel dven om det finns en tydlig troskel pa att skriva avvikelser. Patientsikerhetsteamen lokalt
har upplevts som en viktig del i arbetet da man ser att det finns en mottagare av avvikelser och
ett forum for att koppla intriffade hindelser till forbattring.

Pa en enhet framkom vid patientsikerhetsronden en tydlig diskrepans mellan medarbetares
och lokala ledningsgruppens syn pa psykologisk trygghet. Hir har man mer strukturerat arbetat
vidare med forelasningar och fokusgrupper. Resultaten av pulsmitningen analyseras bade 1 de
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enskilda ledningsgrupperna och 6vergripande f6r hela PPR.

Resultat fran pulsmitningen redovisas pa Specialistpsykiatrin patientsikerhetsrond och i
nitverket for patientsikerhet. Resultatet visar att medarbetare inom Specialistpsykiatrin inte dr
ridda for att patala om nagot dr pa vig att ga fel. Medarbetarna upplever ocksa att kliniken inte
alltid genomfor forbattringar efter negativa hindelser eller att vi 1 mindre grad erbjuder
patienter att delta i patientsikerhetsarbetet. Specialistpsykiatrin nitverk f6r
patientsikerhetsfrigor kommer att fortsitta sitt arbete under 2024.

Rittspsykiatrin

Verksamheten har som mal att vara en lirandeorganisation och efterstrivar ett Gppet
arbetsklimat dir misstag anvinds for att forbattra och utveckla verksamhetens
patientsikerhetsarbete. Medarbetare uppmanas att rapportera risker, tillbud och negativa
hindelser och inkomna avvikelser lyfts och diskuteras pa arbetsplatstraffar utifran ett lirande
och icke skuldbeliggande forhallningssitt. Genomférda HSE- och HME-mitningar styrker
verksamhetens ambitioner om att vara en lirandeorganisation dir bl. a medarbetare vagar
samtala om sina misstag. Resultaten frain HSE pavisar behov av att fortsdtta mot att minska
stigmat runt den rittspsykiatriska varden da medarbetare fortfarande uppger att de inte kinna
sig tryge om en nirstaende skulle virdas inom verksamheten.

Sjukhusvarden

Sjukhusvirdens resultat fran sikerhetskulturmitningen visar liknande resultat som féregaende
ar. Dialog kring verksamhetens resultat sker pa patientsakerhetsronden diar medarbetare
medverkar. Grona korset anvinds inom slutenvarden och bidrar till en kontinuerlig reflektion
kring patientsikerhet.

Identifierade forbattringsomrade inom sjukhusvarden

e Sikerstilla att dialogen kring resultatet sker pa arbetsplatstriffarna

e Stirka teamarbetet for att ge mindre erfarna kollegor stdd samt att prioritera reflektion
tor att skapa psykologisk trygghet.

e Vibehover dessutom utveckla riskanalyserna gillande patientsikerheten nir
torindringar 1 verksamheten gors.

Adekvat kunskap och kompetens

En god kompetensférsorjning innebir att pa savil kort som lang sikt «—
sikerstilla att verksamheten har tillgang till personal med adekvat
kompetens. Kompetenta och engagerade medarbetare som ges mojlighet att
arbeta pa toppen av sin kompetens édr en férutsittning for en trygg och siker
vard av god kvalitet.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Hailso- och sjukvardspersonalen behoéver férutsittningar for att kunna utfora ett gott arbete
med hog arbetsmotivation och behover ges mojlighet till reflektion 1 det dagliga arbetet. Stress,
arbetsbelastning och bristande aterhdimtning 4r exempel pa faktorer som paverkar méjligheten
att utfora arbetet pa ett sidkert sitt. Kunskap om arbetsmiljons betydelse f6r patientsikerheten
ar med andra ord centralt. Det innebir att kunskap om detta samband behover stirkas for att
det ska kunna leda till en 6kad samsyn och gemensamma prioriteringar for arbetsmiljon och
patientsakerheten.

Kunskap om patientsikerhet beh6vs pa alla nivaer i hilso- och sjukvarden, hos enskilda
medarbetare, chefer och ledare och politiker. Det ar viktigt att fatta beslut utifran relevant
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forskning och utifran kunskapsliget inom omradet, som omfattar exempelvis
beteendevetenskap, psykologi, medicin och omvardnadsvetenskap, ledarskaps- och
organisationsteori, ekonomi och beslutsteori. Kunskapen behévs f6r att kunna fatta val
avvigda beslut utifran systemovergripande faktorer, men ocksa for att kunna bedéma risker
samt foresld och vidta dtgirder kring den enskilda patienten.

Overgripande nivi
Under 2023 har foljande aktiviteter genomfoérts f6r att 6ka kompetens och kunskap inom
patientsakerhetsomradet:

e Utbildning i patientsikerhet f6r medarbetare anstillda minder 4n 2 ar, bade
grundliggande och vidareutbildning.
o Arshjul fér patientsikerhets utbildningar 4r framtagen och publicerad

e Nytt uppligg patientsikerhetsutbildningar f6r hilso och sjukvardspersonal anstillda
lingre dn 2 ar dr framtaget och publicerat.

e Triffar for analysledare i hindelseanalyser har genomforts i
syfte att utbyta erfarenheter, fylla pa kunskap och presentation av nyheter i
analysverktyget Nitha

Utbildning f6r chefer inom patientsikerhetsomradet och utbildning i hur man internt utreder
en vardskada planeras fardigstillas 2024.

Folktandvirden

Under 2023 har en klinik bedrivit och redovisat sitt vardutvecklingsprojekt med hjilp av
SKaPa. Under 2023 sd har tre nya projekt initierats med hjilp av SKaPa. De grundliggande
syftena med SKaPa ir att forbittra och utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat f6r
savil sjukdomsforebyggande som sjukdomsbehandlande dtgirder avseende tandsjukdomarna
karies och parodontit. SKaPa ska ocksa bidra till vardutveckling inom tandvirden, stodja
vidareutveckling av nationella riktlinjer och ge underlag f6r forskning.

Bemanning och schemaliggning giller dagtid f6r Folktandvarden. Jourverksamheten har
verksamhet pa helgdagar aret om enligt ett sarskilt schema. For att som tandldkare vara delaktig
av jourverksamheten sa ska vederborande arbetat kliniskt i minst tva ar. Folktandvarden har en
handledningsklinik dir nya tandlikare under sitt f6rsta ar kan fa teoretisk och praktisk
handledning av en ildre kollega.

Primérvard, psykiatri och rehab

Teamarbetet ar ett viktigt satt att 1 viss man kunna hantera brist inom vissa yrkeskategorier och
inda sikra en storre kontinuitet for patienterna. Arbetet med aldremottagning ar ett exempel
pé detta som har tagit fart under 2023. Parallellt sker dven en kompetensutveckling och
bildande av nitverk f6r dldremottagning och vardkoordinatorer. Det har ocksa bildats ett
nitverk for astma/KOL-skoterskor i samband med inférande av vardférloppet, dir ocksi
team och insatser fran flera professioner ar centralt. Hir pagar ocksa ett arbete for att
samarbeta kring patientutbildningarna.

Siffrorna f6r andel nyanstillda som genomgatt utbildning i patientsikerhet ligger fortsatt
alldeles for lagt. Cheferna vittnar om att tidsbrist och en pressad vardag gor det svirt att hinna
med samt att det ar svart att f6lja upp i kompetensportalen hur det ser ut pa enheten. Tva
enhetschefer inom Specialistpsykiatrin har under sin ledarskapsutbildning gjort ett arbete om
hur verksamheten kan férbittra féljsamheten kring utbildningar. Detta arbete kommer att
spridas i verksamheten framover.
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Sjukhusvard

Bristen pa sjukskoterskor ger effekter pa patientsakerheten vilket speglas 1 6verbeldggningar
samt utlokaliseringar. Effekterna av férdndringarna i AB och hur det paverkar patientsikerhet
utifrin bemanning och arbetsorganisation behover f6ljas under hela 2024.

Under 2023 har en storre satsning genomforts inom Siker kommunikation, dar utbildningen
har genomforts pa plats inom olika verksamheter pa bada sjukhusen i regionen. En ny satsning
pa teamutbildning for medicinlakare har initierats, vilken planeras fortsitta dven under 2024.

Deltagande i obligatoriska utbildningar har forbittrats men fortsatt arbete krivs for att
sikerstilla mojligheten for verksamheterna att delta.

Medicinska kommittén

Se separat bilaga

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patientens berittelse och kunskap om hens behov och resurser ar avgérande
tor att varden pd alla nivier ska kunna méta upp dessa. Nir en patient fatt god
och individuellt anpassad information om sin vard och behandling samt eventuella risker kan
hen bidra till att identifiera och uppmairksamma avvikelser som behover atgirdas.

Om patienten eller dess nirstiende ar ett barn ska barnets basta bedomas och beaktas utifrin
mognad och alder.

Primérvard, psykiatri och rehab

Det pagir ett arbete med att 6ka patientkontrakt och vardplaner dven om det bitvis gar trogt.
Aldremottagning och vardkoordinatorer har en viktig roll i att f4 fart pa detta.
Specialistpsykiatrin har som mal att alla patienter ska ha en vardplan i form av patientkontrakt.
Denna ska goras thop med patienten. Enligt markorbaserad journalgranskning har 88% av
patienterna en vardplan vilket ar en 6kning jamfort med 2022 da 75% av patienterna hade
vardplan. Alla patientkontrakt dr dock inte uppdaterade enligt plan vilket 4r nagot som behéver
torbattras framéver. Uppfoljning sker genom journalgranskning.

Specialistpsykiatrin har vissa psykoedukativa grupper dir patienter ar med och haller i vissa
delar. Det finns dven patientforum pa samtliga slutenvardsavdelningar. Brukarsamordnaren i
verksamheten har en resursgrupp av patienter verksamheten kan stilla fragor till

Rittspsykiatrin

Pa vardavdelningarna bjuds samtliga patienter in att medverka pa patientforum 1ger/min
utifrin modell som utarbetats av NSPH Skane. Modellen innebir att samtliga patienter bjuds in
tillsammans med avdelningschef och samtalsledare. Samtalsledaren dr utbildad av NSPH och
har egen erfarenhet av psykisk ohilsa. M6tesanteckningarna fors av avdelningschefen och
sammanstélls av NSPH i form av en rapport innehallande forbéttringsomraden pa avdelnings-
och verksamhetsniva.

Patientenkit med 50 % deltagande har genomférts under december 2023 och resultatet av
enkiten uppvisar att patienter delvis och till stor del kint sig delaktiga i sin vard, upplever att
varden varit till hjalp f6r dem samt att varden far ett ganska samt mycket bra betyg.

Sjukhusvard
Vissa verksamheter har skapat resursgrupper med patienter och anhériga som ar delaktiga i
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verksamhetsomradenas forbattringsarbete. Det finns dven planer pa att starta upp en
resursgrupp pa sjukhusledningsniva. I samband med inférande av skérhetskattning
implementeras dven konceptet Tink rehab inom sjukhusvardens vardavdelningar. Konceptet
syftar till att patienten mobiliseras utifran sin férmaga som hen hade innan vardtillfillet och
utifrin bedémningen fran skorhetsskattningen.

Egenmonitorering

Med egenmonitorering blir patienten medskapare av sin vard, far en 6kad kunskap, kinner
trygghet och ges storre mojlighet att fa kontroll och delaktighet i sin vardprocess.
Virdpersonalen kan arbeta mer férebyggande, vilket skapar forutsittningar for en 6kad
vardkvalitet och en bittre arbetsmilj6. Akuta och oplanerade vardbesok kan undvikas och
vardens kompetenser och resurser kan nyttjas pa ett bittre sitt.

Flygbladet, din sakerhet i varden

Patientinformation som togs fram. 2016 bade for slutenvard och 6ppenvard. Syftet med
informationsmaterialet dr att gora patienten delaktig i sin vard och behandling. Initialt
anvindes materialet frekvent ute 1 verksamheterna till att nu anvindas mer sparsamt. materialet
ar dven behov av revidering fOr att vara aktuellt att aterinféra. Arbetet med revidering

paborjades hosten 2023 och ett reviderat material berdknas vara klart f6r publicering kvartal 1
2024.

Invanartjanster

1177 direkt édr regionens nya system for digital anamnes och triagering av patienter 1 fOrsta
linjens vard. Systemet har inforts pa samtliga offentliga vardcentraler och under Q2 har
anslutning gjorts till Personuppgiftstjansten som hiamtar aktuella kontakt- och personuppgifter
fran 1177 och Skatteverket.

En arbetsrutin och ett bestillningsformulir har tillsammans med rontgenenheten skapats pa
1177 for att invanarna pa ett sakert sitt ska kunna fa ta del av sina rontgenbilder digitalt.
Kirurgmottagningen har andrat sitt flode for kallelser infér operationer och skickar numera ut
kallelse med information och linkar till nationell kvalitetsgranskad information via 1177.
TeleQ dr regionens telefonisystem f6r kontakten med patienter. Tjansten anvinds av samtliga
vardgivare som har en kébaserad telefoningang f6r invanarna.

Vi har under aret klassat informationen i systemet enligt regionens rutin for att identifiera
kanslig och kritisk information och sakerstillt att systemet uppfyller de
informationssikerhetskrav som stills.

Sjukvirdsradgivningens system som anviands av 1177 telefoni har fatt funktionalitet f6r
elektronisk identifiering via BankID och Freja elD f6r de patienter som ringer in.

Blaappen ir ett system for kommunikation och insamling av sjilvskattningsformular vid
psykisk ohilsa. Under aret har vi anslutit systemet till Personuppgiftstjinsten och infort krav pa
siaker inloggning via SITHS-kort.

Klagomal och synpunkter

En vilfungerande klagomalshantering dr en central del i det systematiska
patientsikerhetsarbetet och ett sitt f6r patient och nirstaende att delta i detta arbete. Statistik
over klagomal och synpunkter finns i avvikelsehanteringssystemet Synergi, Systemet
tillhandahaller en dashboard som ger en 6verblick av bland annat drendemangd och drendetyp.
For att underlitta analys och uppféljning av klagomal och synpunkter pa olika nivaer behéver
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ett antal atgirder vidtas for att skapa tydligare forutsattningar att arbeta med
klagomal/synpunkter samt forbittra datakvalitet i avvikelsehanteringssystemet.

Det finns saledes forbittringspotential hur vi analyserar klagomal pad aggregerad niva och
anvinder den information som framkommer 1 forbattringsarbete.

Patientkontrakt

Patientkontraktet ar ett koncept i fyra delar som innefattar 6verenskommelse (vem som gor
vad mellan patient och varden), fast virdkontakt vid behov, 6verenskomna tider och
sammanhallen plan. Patientkontrakt dr en dokumenterad 6verenskommelse mellan vardgivare
och patient for att sikerstilla delaktighet, samordning, tillginglichet och samverkan, dar
patienten ér i fokus. FOr att patienten ska veta vad som ska ske och nir dokumenteras det i en
vardplan patientkontrakt. Patienten kan dven ldsa den sjilv pa 1177. Arbetet med inférande har
under 2023 6kat i flera verksamheter och under 2024 kommer arbetet fokuseras pa
primirvarden samt sjukhusvirden.

Resursgrupp nara vard

Region Kronoberg finns sedan 2018 en grupp med personer med varderfarenhet som patient
och/eller nirstiende. Gruppens uppdrag ir att bidra till att utvecklingen av hilso- och
sjukvarden och genomférs i linje med halso- och sjukvardens utvecklingsstrategi Ndrmare
Kronobergaren. Resursgruppen bestar i dagsliget av ca 20 personer med olika
patient/nirstiende erfarenhet och som pa olika sitt bidrar i utvecklingsarbeten,
forskningsprojekt och i utbildningssammanhang.

1

Oka kunskap om
intrétfode vardskodor

S
MJG Anvinds for att identifiera skador inom somatisk vuxenvard respektive psykiatrisk vard.
Metoden lampar sig aven val for att granska utvalda omriaden dir man tror sig kunna hitta
iamnen for forbattringsarbeten. Inom somatisk vuxenvard granskas 28 stycken slumpvis
utvalda patientjournaler granskas varje manad av ett granskningsteam. Resultatet sammanstills
enligt modellen rullande 12 manader. Varje mitpunkt visar summan av de senaste 12
manadernas métningar.

Mal: Férekomst av vardskada ska minska till 4,5%
Resultat:

Agera for séker vard
Oka kunskap om intraffade vardskador

Antal vardskador

Vardskada
Skadans undvikbarhet (3-4)
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Analys av resultat:2023 ses en litt uppatgaende trend avseende férekomst av vardskador.
Malvirdet uppnas inte dven om antal vardskador rent procentuellt ligger pa en fortsatt lag niva.
Fortsatt matning av férekomst vardskador behéver ske for att kunna géra bedomningen om
trenden fortsitter eller om resultatet kan anses ligga inom normalvariation utifran det liga
antalet granskningar som gors.

Atgirder: Regionen kommer inte sikert fa ndgot mitresultat nista ar enligt metoden fér MJG.
Detta da SKR avvecklar databasen f6r den Markdrbaserad journalgranskningen varifran vi far
mitvirdet. Patientsikerhetsarbetet kommer fortsitta som tidigare enligt den regionala
handlingsplanen. Men om och hur vi ska mita vardskador f6r 2024 behover diskuteras. Det
kinns mycket viktigt att kunna ange ett mitetal f6r just vardskador som helhet da
patientsikerhetslag och handlingsplan dr utifran att minska férekomst av vardskador.

Uppféljning av atgird: Eventuella resultat pa aggregerad niva kommer kvartalsvis féljas upp
av en central analysgrupp som sedan aterkopplar till hilso och sjukvardens ledningsgrupp.

Central arendehantering

e Lex Maria
e VO (Inspektionen for vard och omsorg)
e LOF (Regionernas émsesidiga forsikringsbolag)

Mal: Region Kronoberg ska ha en central arendehantering for patienter och narstiendes
anmilningar till LOF och IVO for att sikerstilla en snabb och korrekt hantering och
mojliggbra analys pa aggregerad niva. 15 Samtliga hindelser som kommer till vardens
kinnedom via IVO eller LOF ska analyseras av berérd verksamhet. En bedémning avseende
vardskada ska goras. Om virdskada foreligger ska en orsaksanalys goras och édtgirder foreslas.
Alla inkomna drenden ska skickas f6r kinnedom till cheflikare. Hindelser som medfort
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada ska anmilas enligt lex Maria. Det ér
cheflikare som beslutar om en hindelse ska anmalas enligt lex Maria och om hindelseanalys
eller internutredning ar limpligt.

Resultat:
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Analys av resultat: Internutredningar dr fortsatt den vanligaste metoden att utreda hindelser,
2023 gjordes 35 internutredningar och 11 hindelsenalayser. Vi ser ett fortsatt behov att
utredningarna gors tidigare i relation till att handelsen har intriffat. I nuldget har vi ett for litet
antal inom flera av verksamhetsomradena som har kompetens till att leda en utredning speciellt
pé niva hindelseanalys men dven ut6kad kunskap om att gora en internutredning behévs. Bade
internutredningar och hindelseanalyser har lett till lex Maria anmalan.

Antal gjorda lex Maria ligger pa niva med tidigare ar. Berikning av undvikbara
kvalitetsbristkostnader kopplat till lex Maria anmilan pabérjades under 2023. KPP (Kostnad
per patient), Sédra sjukvérdsregionens prislista och ersittning utbetald frin LOF har anvints
tor att skatta undvikbara kostnader f6r hilso och sjukvirden i regionen. For 2023 skattas
summan for undvikbara kostnader till ca 3,8 miljoner kronor. (beriknat pa 26 lex Maria). Sett
ur ett samhillsekonomiskt perspektiv, dir man dven tittar pa Value of Life Lost (VLL),
bestaende invaliditetsersittning med potentiellt inkomstbortfall blir summan betydligt hogre
och narmar sig 100 miljoner kronor.

En 6kning ses av antalet inkomna LOF #renden och anmilan till IVO om fel i virden. En stor
del av drendena som kom in 2023, bade LOF och IVO, rér hindelser som intriffat under aren
2021-2022, dvs de dr inte kopplade till produktionsaret 2023. Det innebir att den analys som
kan goras avseende den 6kade mingden drenden dr att vara patienter under 2023 hade en 6kad
rapporteringstendens. Oklart varfor sa ar fallet men man kan inte utesluta det ekonomiska
perspektivet, framfor allt inom tandvarden, ej heller undantringningseffekter av pandemin och
det anstringda liget generellt senaste dren med bla begrinsad tillginglighet. Vi behéver
fortsitta folja detta 6ver tid da det finns en efterslipning mellan nir hindelsen faktiskt
intriffade, dvs skadedret, och nir anmilan om ersittning kommer in till oss. Vad
produktionsaret aret 2023 kommer féra med sig vet vi saledes inte forridn ndsta ar.

LOF har beviljat ersittning for vardskada i ca 40% av de drenden som anmils 2023, vilket
ligger i niva med tidigare 4r. Total summa som utbetalts tom december 2023 fran LOF uppgar
till 6 514 159 kr vilket 4r ldgre dn foregiaende ar. Emellertid invintas beslut i ett flertal drenden,
varav nagra forvintas beviljas en hog ersittning. Totalsumman f6r 2023 kommer inte vara klar
att redovisa forrin efter forsta kvartalet 2024.

IVO har gjort tva inspektioner 2023 som gillde tillsyn av avskiljning, tillsyn av
vivnadsinrittningen samt en uppféljning av inspektion avseende vardplatser
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Atgird: Under ret har en administratér anstillts pa 40% for att underlitta den administrera
hantering av inkomna drenden. For att se monster i vad som anmals behovs en djupare analys
av inkomna drende. Detta kanske blir méjligt ndsta ar nir vi skapar en egen drendetyp for
patientsikerhetsirende i avvikelsesystemet., motsvarande det som Patientnimnden gjorde
under 2023. Andra prioriterade atgarder 2024 kommer bli lokal utbildning i internutredning.
och erbjuda utbildning fér chefer i LOF och IVO processen. Primirvirden kommer 2024
starta upp ett fast analysteam for utredningar i syfte att fa bittre kvalitet pa internutredningar,
motsvarande uppligg som finns inom Specialistpsykiatrin.

Uppfdljning av atgirder: Negativa hindelser och utredningar f6ljs upp och diskuteras pa
patientsikerhetsronder. Lex Maria hindelser redovisas pa Patientsidkerhetsrad och i de olika
patientsikerhetsnitverken for att sprida lirande i olika organisationsstrukturer. Den centrala
arendehantering fortsitter sammanstilla hindelser som anmiils i syfte att identifiera
overgripande forbittringsomraden. Berakning av vardskadekostnader vid lex Maria kommer
fortsitta dven 2024 och ersittningsnivder hos LOF kommer féljas pa aggregerad niva.

Markorbaserad journalgranskning Rattspsykiatrin

Mal: Motverka/ forhindra och tidigt uppticka eventuella risker f6r vardskador. Verksamheten
har som mal att granska 36 journaler.

Resultat: under gangna aret har 29 journaler granskats (MJG) och tre risker for vardskador har
identifierats. Hindelserna har inte anmilts enligt Lex Maria eftersom de har koppling till
utredning dér ny rutin utformats.

Analys av resultat: MJG for psykiatri anvinder markorer inte enbart fOr att identifiera skador.
Markoérer anvinds ocksa for att kartligga kvalitetsbrister. Det kan vara brister i féljsamhet till
riktlinjer och 6verenskomna arbetssitt, 4ven om en skada inte intriffat. Ett exempel péd en
sadan markor med dubbel funktion 4t ”Avsaknad av somatiskt status i samband med
slutenvard”.

Atgirder: Uppmirksammade kvalitetsbrister kommer féljas upp och atgirder vidtas som t ex
dokumentationsbrister. SKR avvecklar databasen f6r den Markorbaserad journalgranskningen
varifrin vi far matvardet. Patientsakerhetsarbetet kommer fortsitta som tidigare enligt den
regionala handlingsplanen. Men om och hur vi ska mita vardskador f6r 2024 behover
diskuteras.

Uppféljning av atgirder: Utsedd arbetsgrupp har fitt i uppdrag att utforma
dokumentationsinstruktioner, ta fram nya mallar i Cosmic samt implementera arbetssittet.

Markdrbaserad journalgranskning Specialistpsykiatrin

Mal: Barn granska 3 journaler/manad, vuxna granska 10 journaler per manad,

Resultat: Under 2023 har 67 journaler granskats, vilket dr nagot firre an 2022. 1 vardskada
har hittats. Inom psykiatrin fir man ocksa fram kvalitetsmarkorer. De vanligaste 1 Kronoberg
ar:

e Oplanerat besok pa psykiatrisk akutmottagning

e Somatiskt status saknas vid inskrivning i slutenvard
e Avsaknad av nirstiendekontakt

Analys av resultat: Antalet virdskador ligger pd en jimn niva. Sedan granskningarna startade
har skadeantalet per ar legat mellan 0 och 1. Andel patienter dir man inte genomfort somatiskt
status vid inskrivning i slutenvard har 6kat markant. Detta dterspeglas dven i avvikelser dér det
inkommit ett antal angaende bristande somatiskt omhiandertagande av patienter. Detta trots att
en tidigare hindelseanalys visat pd problemet och riktlinjerna for somatiskt status vid
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inskrivning har fortydligats.

Atgard: Under 2024 kommer fortsatt journaler att granskas enigt metoden. Till nasta ar
kommer det att finnas resultat dven for barnpsykiatrisk verksamhet.

Uppféljning av atgdrd: SKR avvecklar databasen f6r den Markorbaserad
journalgranskningen varifrin vi idag far métviarden. Om och pa vilket sitt vi ska mata och f6lja
upp vardskador enligt MJG framover behover diskuteras pa regionovergripande niva

Trycksar

Mal: Ateruppta mitningar och revidera mallen for registrering.: Férekomst av trycksar som
uppkommer i slutenvarden ska ej ligga 6ver 3%.

Resultat:

Andel trycksar per ar
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® Andel patienter med med Fuktskada 26% 21,4% 6,0% 29%
m Andel fuktskador bedémda enligt 09% 214% 27% 15%

GLOBIADS beddmningsinstrument

Analys av resultat: Ny mall for registrering infordes i augusti 2023 vilket mé6jligg6r analys av
bade forekomst av trycksar och fuktskada samt vart skadan uppstatt. Tidigare har personal ute
i verksamheten kint en osikerhet kring vad som ir fuktskada respektive trycksar och da valt att
registrera som ett trycksar. Jamfoért med foregaende ar dr nu mitresultaten sdledes validerade.
Resultatet visar att de flesta trycksar som registreras har uppstatt inom regionens verksambhet.
Utfallet for perioden augusti till december (6,1%) ligger hogre dn malvirdet. Resultatet visar
dven att dokumentation av riskbedimning av patienterna ar ett regiongemensamt
forbittringsomrade. I riskbedémningen ingar bedémning av huden.
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Tankbara orsaker till att vi inte nar malet kan vara 6kad vardtyngd med svart sjuka patienter,
storre andel utlokaliserade patienter och 6verbeliggningar och att vi fram till varen 2023 inte
haft nagon sammanhallande person for arbetet med trycksarprevention. Regionen har dven
som foregiende ar delvis haft svart att nd ut med den digitala utbildningen i
trycksarsprevention.

Atgird: Varen 2023 anstilldes en ny férindringeldare inom patientsikerhet med inriktning
mot trycksarsprevention. Trycksarsresurserna i Regionen har under aret fatt utbildning 1 den
nya mallen samt ett nytt fickkort "GLOBIAD”- kategorisering av fuktskada. Fysiska besok har
gjorts pa de avdelningar som haft ett simre resultat i syfte att stodja verksamheten 1 hur man
kan arbeta for att minska férekomsten av trycksar. Ett arbete for att fotodokumentera trycksar
till journalen har paborjats under 2023. 2024 planeras utbildning f6r
trycksarsresurserna/sirombud, i samarbete med sarsjukskoterskorna. Syftet med utbildningen
ar att ge forstaelse for vikten av trycksarsprevention och att anvinda sig av de
hjalpmedel/forebyggande material men dven 6ka kunskap om hur vi behandlar patienter som
fatt ett trycksar. Vidare lanseras 2024 nya kompetenskort for trycksarsprevention.
Regiongemensam plan f6r utbildning i trycksarprevention for medarbetare dr framtagen dir en
riktad utbildningsinsats kommer ske i samband Nationella tryckars dagen i november.

Uppfoljning av atgird: Fortsatta lokala mitningar 5 ger per ar. Kvartalsvis uppfoljning av hur
manga medarbetare som genomfért obligatorisk utbildning i trycksarsprevention. Det
kommer dven vara dven moijligt att ta fram resultat for varje enskild enhet. Analys gors dven pa
aggregerad niva av centrala Patientsikerhetsorganisationen och presenteras for hilso och
sjukvardens ledningsgrupp och patientsikerhetsradet.

Vardrelaterade infektioner VRI
Mal: Forekomst av VRI f6ljs via Markorbaserad journalgranskning, MJG. Malvirde i MJG-
mitningarna ir en halvering av det hogsta virdet 6,3 % dvs 3,1 %.

Resultat:
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Analys: Det dr endast vardrelaterade infektioner som uppstatt under vistelse pa sjukhus som
ingar i MJG- mitningen, dvs skador som uppstatt inom primirvard, kommunal vard eller
annan region separeras. Enligt MJG har férekomst av VRI under 2023 legat stabilt pa ett utfall
runt 4,4 %. Motsvarande utfall f6r undvikbara VRI har legat runt 3% under aret med tendens
till uppatgaende kurva under hosten. Det man kan fundera pa ar om var siffra trots att den
stigit nagot fortfarande dr bra, trots att 3,1 % inte nas.

Under varen 2023 genomférdes den europeiska punktprevalensmitning ECDC PPM.
Mitningen gors var 5 ar och dr en del i det globala arbetet att forebygga vardrelaterade
infektioner och spridning av antibiotikaresistens. Punktprevalensmitning gors vid en bestimd
tidpunkt och alla vardrelaterade infektioner registreras, oavsett om det uppstatt inne pa
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sjukhus, pa andra sjukhus, i kommunal vird (SABO) eller inom primirvard. Resultatet av PPM
mitningen for VRI hamnade pd en hogre niva. En férklaring till differensen ér att MJG gors
med sk “facit i hand”. Det innebdr att man vid granskningstillfillet vet om patientens symtom
in facto berodde pa en vardrelaterad infektion eller inte. Trots att matmetoderna ér olika
bekriftar resultaten att regionens satsning pa forebyggande av vardrelaterad urinvigsinfektion-
UVI, vardrelaterad pneumoni och infartsrelaterade infektioner har varit korrekta beslut. Nytt
fokusomrade framéver inom regional sjukvard bor vara arbetet med postoperativa infektioner.

Atgirder: Patientsikerhetsarbetet som gjorts enligt var handlingsplan 4r inriktat pa att
begrinsa antalet vardskador och dir ingar VRI. Det arbetet kommer fortsittas under 2024.
Forekomst av VRI kommer fran och med 2024 f6ljas via infektionsverktyget och hir maste ett
malvirde tydligt definieras och diskussion om rimlig lag niva beh6ver stimmas av med
vardhygien. Tva forindringsledare Patientsikerhet med inriktning VRI har varit delaktiga i
projektgruppen for Infektionsverktyget och dven validerat det fOrsta resultatet efter inférandet.
Den regionala atgardsplanen for arbetet med att minska VRI dr under revidering och
Vigledningen foér vardhygieniskt arbete (SKR) ligger till grund for det nya upplagget.

Inom tandvarden mats i nuldget inte férekomst av VRI. Arbete beh6ver paborjas med att
identifiera VRI inom tandvérden. Ett led 1 detta kan vara inférande av infektionsverktyget dven
inom tandvéirden. Hygienronder planeras inom tandvarden f6r 2024. Hygienansvarig i
samarbete med hygiensjukskoterska tar fram ett underlag specifikt for Folktandvarden.

Uppfoljning av atgirder: Infektionsverktyget kommer vara informationskillan for att mita
torekomst av VRI. Resultat pa aggregerad niva kommer kvartalsvis f6ljas upp av en central
analysgrupp som sedan aterkopplar till hilso och sjukvardens ledningsgrupp och
patientsikerhetsradet samt till forindringsledare patientsikerhet VRI. Det kommer dven vara
aven moijligt for varje enhet att ta fram sina egna resultat.

Tillforlitliga och sdkra system och processer ’2\
Tillfsrlitliga och sakra

Antibiotikaforskrivning, antal recept per 1000 invanare

o -
Mal: 250

Resultat: 279 ‘

Analys av resultat: Efter en kraftig nedgang av antibiotikaanvindningen
under pandemin har utvecklingen vint och anvindningen 6kar stadigt. Nivan borjar narma sig
den fére pandemin. Kronoberg hor till de regioner i landet som har en hog
antibiotikaanvindning. Finns en stor spridning mellan olika verksamheter. Mdnga vittnar om
att forskrivningen stiger om man har hyrlikare som bara arbetar kortvarigt pa enheten och det
blir ocksa svart att bedriva ett forbittringsarbete nir man inte har fast anstillda likare.
Atgiird: Fortsatt arbete med rationell antibiotikaanvindning ir nédvindigt for att bromsa
6kningen och pa sikt nd mélet. Inom PPR finns stédmaterial f6r de enheter som vill jobba
vidare med fragan.

Uppfoljning av atgird: Intern kontroll och kvartalsrapportering

Dokumentera rétt i Varden DRIV

Mil: Okad kvalitet och patientsikerhet i virden genom en gemensam, féljsam och tydlig
varddokumentation fér verksamheter inom Region Kronoberg.

Resultat: Kvalitetsgranskning av vairddokumentationen frian centralt hall har genomforts.
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Workshop med representanter fran samtliga berérda verksamheter holls med fokus pa hur
varddokumentationen i region Kronoberg ska forbittras. Patientrepresentant medverkade
ocksa vid denna workshop.

Analys av resultat: Den kvalitetsgranskning som genomforts visar pa att kvalitet och brister
inom varddokumentationen skiljer sig mellan de olika verksamhetsomradena. Brister som sags
rérde bla. kontaktregistreringar, koppling av anteckningar till ritt vardkontakt, férsenad
transkribering och signering, sprak och innehall, dubbeldokumentation och lag
kodningskvalitet. Som en fortsittning pa utfallet av granskningen genomfordes 1 oktober 2023
en workshop med bred representation fran karnverksamhet- och stodverksamhet for att samla
in synpunkter gillande synen pa god och siker varddokumentation och identifiera

aktiviteter/ forbattringsomraden for fortsatt utveckling av virddokumentationen i region
Kronoberg. Tva fragestillningar lyftes: vad ar god och saker vairddokumentation f6r dig och
vilka risker ser du i virddokumentationen idag. Utifran svaren som framkom identifierades fyra
huvudomride: Ledning/styrning och struktur, System stod, Utbildning/kompetens och
Virddokumentationens innehall ett fortsatt arbetsuppligg.

Atgird: Kvalitetsgranskning av virddokumentationen ska ater goras frin centralt hall under
aret. Utbildning av personal i virddokumentation, som en del i patientsikerhetsutbildnings
paketet startar. Fortsatt utveckling av gemensam struktur f6r vairddokumentationen utifran de
omraden som framkom under den workshop som dgt rum. Detta forbattringsarbete kommer
genomforas genom fyra arbetsgrupper med olika fokusomriden och kommer att liggas som
ett projekt med en tid pa 2 ar.

Uppfoéljning av atgird: Kvalitetsgranskningen kommer fortsitta att ge information om ett
nuldge av den varddokumentation som utférs. Forbittringsomraden som identifieras
aterkopplas till verksamheterna samt de arbetsgrupper som ingar i projektet f6r utveckling av
varddokumentationen. Deltagande pé utbildningstillfillena kommer féljas pa bade aggregerad
niva och pa verksamhetsomradesniva.

Foljsamhet till Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Mal: 100%

Resultat
Korrekt féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler (Korrekt i samtliga
steg)
100%
80% e ® S °
60%
40%
20%
0%
mar MAJ SEP DEC
2023

Analys av resultat: Det totala resultatet for aret ar 83% foljsamhet till BHK. Ett resultat som
legat stabilt sedan 2021. Féljsamheten till enbart hygienregler under 2023 idr 86% och
klddregler 95% vilket pa totalen far anses vara ett mycket bra resultat. Férbittringspotential
finns fortfarande vad giller handdesinfektion fére patientnira vard och fore anvindning av
handskar (93% foljsamhet). Verksamhetsomradena ligger pa stabila resultat senaste tva aren.
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Rittspsykiatrin har 6kat fran 63% till 70% fran 2022.

Atgirder: Mitning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) gors
kvartalsvis. Efter varje granskning sammanstills resultatet pa overgripande niva, per
verksamhetsomrade och per klinik. Utifran dessa resultat skapas férbattringsomraden i olika
storlek och pi olika niva och foérindringsledare patientsikerhet finns som stéd till
verksamhetens BHK resurser 1 detta arbete. Forslag till forbittringsatgirder finns nu i
mitprotokollen i de fall foljsamhet till BHK ér ligre an 90%. Under aret har QR-koder skapats
i syfte att underlitta for vardpersonal att hitta vanligt férekommande rutiner/riktlinjer inom
hygienomradet. Nya Quiz-fragor inom BHK har skapats som ett verktyg for att ytterligare 6ka
kunskap och vara ett underlag i diskussion kring amnet pa enheten. BHK ir obligatorisk
utbildning f6r alla medarbetare som arbetar med patientarbete.

Uppfodljning av atgirder: Alla maitresultat finns tillgangliga for verksamheter och
ledningsgrupper att ta del av, uppdateras kvartalsvis. Det finns en kontaktperson per
verksamhetsomrade som fiar sammanstillning av omradets resultat och som sedan sikerstiller
att resultaten férmedlas ut i linjeorganisationen. Diskussion kring matresultat gors pa
verksamheternas aterkommande patientsikerhetsronder. Analys gbrs dven pa aggregerad niva
av centrala Patientsidkerhetsorganisationen och presenteras f6r hilso och sjukvardens
ledningsgrupp och patientsikerhetsradet.

Foljsamhet till riktlinjer for urinvagskateter (KAD)
Mdl: Inget beslutat virde finns for foljsamhet till riktlinjer f6r KAD men 100% bor
efterstrivas.

Resultat:
KAD-granskning. Totalt (andel korrekt)
B mar-23 Emaj-23 Msep-23 MWdec-23
100%
90%
20%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
KAD fixerad KAD-pdse  Tombarpdse  Pase mdrkt  Nedre toalett Ordinerande  Plan fr KAD
fixerad ndrmast KAD  med datum samtrena Dokumentation ldkare angivet
underkldder  insittningi
dagligen journaltabell

Analys av resultat: Arets granskningar av KAD-rutiner visar ett totalt resultat pa 81%
foljsambhet till rutinerna. Resultatet pa totalen 1 december 2023 ligger ca 10% hogre jamfort
med matningen i mars 2022. Omraden som frimst har férbittrats sedan féregaende ar dr, pase

Halso- och sjukvardsnamnd, Patientsakerhetsberattelse 20(41)



mirkt med datum och ordinerande likare angivet. Fortfarande finns forbattringspotential inom
dessa omraden samt inom fixering av KAD. Forekomst av KAD-relaterad urinvigsinfektion
(UVI) har varierat mellan 2-11% i de fyra granskningarna under aret. Urinvigsresurserna har
uppmanats att skriva avvikelser pa de KAD-relaterade UVI som uppticks vid granskning for
att kunna utreda dem eftersom de ir att betraktas som vardskador. Vid utbildning 1 KAD-
sittning har utbildarna uppmarksammat att underskoterskestudenterna har daliga baskunskaper
vilket har aterkopplats till bade utbildningarnas kontaktpersoner i regionen men dven
aterkopplats till verksamhetsutvecklare i de olika verksamhetsomradena.

Atgird: Information har givits p4 méten med KAD-resurser om olika typer av KAD,
ddelmetallkatetrar, vikten av att fixera KAD och mirka pasarna. Ett fickkort med syfte att
minska kateteranvandning och kateterinfektioner har tagits fram och var klart under hosten.
Implementering pagar. En blasovervakningsrutin for barn har blivit klar under aret. Lathund
tor anvindning av journaltabell har tagits fram. En 6nskan har kommit in om att dven
kommunerna anvinder journaltabell. M6jligheterna till detta kommer undersokas under 2024.

Uppfoéljning av atgird: Alla matresultat finns tillgingliga for verksamheter och
ledningsgrupper att ta del av, uppdateras kvartalsvis. Mitning av vardrelaterade UVI kommer
goras via infektionsverktyget. Det finns en kontaktperson per verksamhetsomrade som far
sammanstillning av omradets resultat och som sedan sikerstiller att resultaten formedlas ut i
linjeorganisationen. Diskussion kring matresultat gors pa verksamheternas aterkommande
patientsikerhetsronder. Analys gors dven pa aggregerad niva av centrala
Patientsakerhetsorganisationen och presenteras for hilso och sjukvardens ledningsgrupp och
patientsikerhetsradet.

Foljsamhet till riktlinjer for infarter
Mail: 100% féljsamhet till riktlinjer for infarter
Resultat:

Medelvarde av féljsamhet till handhavande av PVK 2020-2023
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Foljsamhet till handhavande av central venkateter, CVK 2023

Fixering
1

Komplikationsgrad Forband

Dokumentation byte av
fixering

Dokumentation pa
forband

Dokumentation av
backflode i journaltabell

Slangsystem med
injektionsmembran

Slangsystem och infart
markt med etikett
central venkateter

Dokumentation
kontroller i journaltabell

Dokumentation

e Tid slangsystem suttit
inlaggning i journaltabell &Y

Foljsamhet till handhavande av Subkutan venport, SVP 2023

Fixering
1,00

Komplikationsgrad

Slangsystem (Y-
connector) med
injektionsmembran

Dokumentation av
backfléde i journaltabell

Dokumentation

. Tid slangsystem suttit
kontroller i journaltabell sy

Dokumentation
insattning av SVP nal i
journaltabell

Tid venportskanyl suttit

Markt med etikett
subcutan venport

Analys av resultat: Foljsamhet till riktlinjer for Perifer venkateter, PVK, ligger pa en hog
stabil niva 6ver tid, dock finns utrymme for forbattringar. 2023 ar forsta dret som matresultat
kan tas fram for Central venkateter, CVK, och Subkutan venport, SVP. Resultaten f6r CVK
och SVP visar pa hog foljsamhet sett pa totalen samtidigt som det tydligt finns ett par
forbattringsomraden. Forbattringsomradena dr detsamma som identifierats f6r PVK:

e Dokumentation pa férband
e Mirkning med etikett
e Dokumentation av dagliga dokumenterade kontroller.

Atgirder: I regionen anvinds Nexiva PVK med ett alltiett system som forutsatt foljsamhet pa
85% till dokumentation av dagliga dokumenterade kontroller har en férlingd liggetid till 7
dygn. De enheter som inte nar 85% ska se 6ver sina rutiner och vidta atgirder f6r att na 85%.
Digitala utbildningar har skapats i syfte att dels uppritthalla kompetens hos sjukskoterskor som
inte dr nyanstillda. Utbildningarna kan dven anvindas av infartsresurserna ute i
verksamheterna i repetitionssyfte. For nyanstillda sjukskoterskor ingar infartsutbildning 1
regionens utvecklingsprogram. Nyanstillda underskéterskor som deltar 1 regionens
introduktionsprogram kommer erhalla anpassad utbildning i infarter.

Den 6vergripande arbetsgruppen for infarter har som mal att skapa ett flodesschema for nir
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vilken infart dr aktuell f6r specifik diagnos och behandling. Malet ar ocksa att slutféra det
pagaende arbete som finns att med flodesschema sikerstilla f6r barn méjligheten till bdsta
infart.

Uppfoéljning av atgird: Alla matresultat finns tillgiangliga for verksamheter och
ledningsgrupper att ta del av, uppdateras kvartalsvis. Det finns en kontaktperson per
verksamhetsomrade som far sammanstillning av omradets resultat och som sedan sikerstiller
att resultaten férmedlas ut i linjeorganisationen. Diskussion kring mitresultat sker pa
verksamheternas aterkommande patientsikerhetsronder. Analys gors dven pa aggregerad niva
av centrala Patientsikerhetsorganisationen och presenteras for hilso och sjukvardens
ledningsgrupp och patientsikerhetsradet.

Forbattrad diagnostisk sékerhet

Mal: Overgripande mal 4r att arbeta for en vard dar patienter inte utsitts f6r undvikbar skada
genom diagnostiska brister 1 Region Kronoberg. Det kortsiktiga malet for diagnostisk sikerhet
1 Region Kronoberg har varit kunskap och medvetenhet inom den diagnostiska processen och
aktiviteter som Okar siakerheten och medvetenhet om risker t.ex. kognitiva fallgropar.

Langsiktigt mal ar forbattrad Diagnostisk Sikerhet 1 Region Kronoberg

Resultat: Arbetet under 2023 har till stor del varit verksamhetsanknutet men fragan har lyfts i
en rad hindelseanalyser som édterforts till verksamheterna. Via cheflikare har arbetet kring
diagnostisk sikerhet spridits nationellt. Ett delmoment i processen ér hantering av provsvar
vilket har mitts via antalet ovidimerade svar som redovisas pa annat stille i detta dokument.
Analys av resultat: Diagnostisk sikerhet och diagnostiska brister har 6kat i medvetenhet i
Region Kronoberg och kunskapen i den diagnostiska processen har férbittrats. Vi ser en viss
torbattring i resultaten avseende vidimering av provsvar. Spridning av arbetet har skett till
sjukvardsregion Mellan Sverige, Centralsjukhuset i Kristianstad samt nationellt via
webbinarium anordnat av Likartidningen.

Atgird: Utifran beslutade atgirder i hindelseanalyser sa kommer utbildningsinsatser for olika
likargrupper att startas under 2024.

Uppfodljning av atgird: Sker via hantering av avvikelser i form av internutredningar
respektive hindelseanalyser. Fortsatt mitning av ovidimerade svar.

Journalgranskning rontgenbilder, Tandvarden
Mal: Granska kvaliteten av vara rontgenbilder och ta fram férbittringsomraden.
Resultat: 200 journaler granskades, resultat se separat bilaga

Ledtider standardvardforlopp (SVF) Cancer

Mal: 60%

Resultat: 32,8%

Analys av resultat: Primirvard, psykiatri och rehab, PPR, har manga avvikelser kring SVF-
torloppen men det dr en mingd olika faktorer som ligger bakom dessa, tex bristande
kinnedom om férloppen och kriterierna. I manga fall handlar det dven om svirigheter att gora
uppfdljningar, brister i intern kommunikation och svérigheter att identifiera ritt patienter i
bruset pa en vardcentral. Det saknas dven tillrickligt med resurser inom diagnostik och
behandling i flera processer. Kosatsningen pa mammografin har inte fullt ut kunnat métas upp.
Atgirder: PPR fortsitter samarbetet med cancersamordnaren for att se vad man kan jobba
vidare med. Tydligare styrning och ansvar for processarbetet behévs samt bittre samordning
mellan enheter for planering av nista steg i processen. Forindringar inom urologin kommer att
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torbattra processen, korta ledtiderna och frigora lakarresurser.
Uppféljning av atgirder: Intern kontroll och kvartalsrapportering

Lakemedelsgenomgangar

Mal: Férekomsten av dokumenterade likemedelsgenomgangar samt utskriven likemedelslista
ska arligen 6ka

Resultat: ”Andelen patienter 275ar som ir ordinerad =5 likemedel och dir en LMG
dokumenterats senaste 12 manaderna” presenteras i Qlik View samt i Regionkollen. I
december 2022 var denna andel 27,5%. Motsvarande siffra i december 2023 var 29,4%. Mittet
foljs kvartalsvis 1 hilso- och sjukvirdens verksamhetsplan.

En likemedelsgenomgang ska resultera i att patienten far en uppdaterad likemedelslista. Mattet
“Utskriven likemedelslista 1 samband med 6ppenvardsbesok™ har tagits fram under dret och
presenteras i Regionkollen. Under 2023 har 19% av patienterna fatt sin likemedelslista
utskriven vid besoket. Ca 800 fordjupade likemedelsgenomgingar enligt teammodellen har
genomforts under 2023. For 2024 planeras arbete 1 samma utstrickning.

Analys av resultat: Andelen dokumenterade likemedelsgenomgéngar har 6kat senaste aret
fran 27,5 till 29,4%, spridning mellan enheter finns. Delvis kan 6kningen férklaras av att man
hittat ett fel i urvalet 1 applikationen som nu ar tillrittat. Mattet "Utskriven lakemedelslista 1
samband med 6ppenvardsbesok” dr nytt. Resultatet har presenterats pa vardcentraler och
aktuella kliniker dvs de som har mottagningsverksamhet. Aven hir finns spridning mellan
enheter. For 2024 planeras for ca 800 fordjupade likemedelsgenomgangar enligt

teammodellen.

Atgird: Under 2023 paboriades pabérjats arbetet att implementera ”Siker
likemedelsanvindning i slutenvarden”. Detta arbete kommer dven fortsitta 2024. Ett projekt
har genomforts pa akutmottagningen dar man undersokt mojligheterna till att anvanda
patienten sjilv i arbetet med att uppdatera likemedelslistan, men dven 1 primarvarden.

Detta skulle tex kunna ske via 1177 eller i vintrummet. Fortsatt arbete och utvirdering av
projekt kommer goras under 2024 . Inom PPR kommer likemedelsgenomgangar att vara ett av
malen som har satts som prioriteringsarbete 2024.Styrgruppen for likemedelssikerheten
behover fortsitta sitt arbete under 2024 fOr att bidra till att en struktur faststalls for hur
’Likemedelsgenomgangar” samt ”Egenkontroll av likemedelshantering” ska hanteras pa ling
sikt.

Uppfo6ljning av atgird:

Andelen dokumenterade likemedelsgenomgangar. Andel som fatt en utskriven likemedelslista
i samband med 6ppenvardsbesok. Antal utférda fordjupade likemedelsgenomgangar enligt
teammodellen. Ta stillning till inférande av arbetssittet som testades pa akutmottagningen.
Utvirdera framtagen struktur f6r hur “Likemedelsgenomgangar” samt ”Egenkontroll av
likemedelshantering” ska hanteras.

Ovidimerade provsvar efter 14 dagar (patologi, cytologi, mikrobiologi, rintgen och klin fys)
Mal: 1000

Resultat: Sjukhusvard (SHV)1037, Primiérvard, psykiatri och rehab (PPR) 495

Analys av resultat: I arbetet med diagnostisk sikerhet har vi valt en indikator nimligen att
provsvar omhindertas i rimlig tid. I mitningen har vi valt 14 dagar som en rimlig tid. Arbetet
med att minska antal ovidimerade provsvar inom hilso- och sjukvirden pagir enligt plan.
Inom sjukhusvarden finns rutiner pa klinikerna 6verlag samt dialog kring vikten av att vidimera
sker.

PPR ligger under malviardet men rapporterar en stigande trend jamfort med 2022. Antalet
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varierar patagligt mellan enheter. Vissa tekniska bekymmer rapporteras om gillande appen 1
Regionkollen.

Atgirder: Resultatet har tydligt forbittrats jimfért med féregaende ar, men det uppsatta malet
ar inte uppnatt. Under dret har arbete pagatt med att tydliggora rutinerna for vidimering nir det
giller patienter som handliggs pa akuten. Syftet ar att sikerstilla att bestillda labprover och
undersokningar omhéndertas snarast mojligt och av ansvarig likare. Fortsatt arbete med att
torbattra resultatet sker pa verksamhetsniva.

Uppfoéljning av atgirder: Intern kontroll och kvartalsrapportering

Verksamhetsegen halsocentral, Rattspsykiatrin

Mal: Minimera stress och utsatthet hos patienten, férhindra rymningsrisk och att
samhillsskyddsaspekten dventyras samt optimalt nyttjande av verksamhetens resurser.
Resultat: Under giangna dret har 62 patienter genomfort hialsosamtal. Cirka 50% av dessa
patienter har paborjat arbete med livsstilsforindring.

Analys: Sa vil patienter som medarbetare upplever en stor smidighet 1 att ha nira till den
verksamhetsegna hilsocentralen. Nu kan dven de patienter som varit mindre prioriterade och
inte haft akut behov fa tillgang pa forebyggande somatiska vardinsatser t ex livsstils och
levnadsvanor.

Atgéird: Fortsitta utveckla och internt sprida utbudet av hilsocentralens vardinsatser samt
fortsitta erbjuda patienter kartliggning och vid behov motivera dem till att f6rindra livsstil och
levnadsvanor.

Uppfodljning. Fortlopande m6ten med avdelningschef, vardomradeschef, vardutvecklare och
chefsoverlikare.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Hyroberoende

Primirvird och rehab

Inhyrd personal ir ett stort problem i primirvarden och kommer sannolikt fortsitta vara sa
under 2024. Ett stort fokus ér att vidareutveckla arbetssitt och skapa mer gemensamma
16sningar mellan vardcentraler. Parallellt sker insatser fOr att minska andelen hyrlikare, vilket ar
en stor utmaning inom primarvarden. Man arbetar med att kompensera for riskerna, bland
annat genom att bygga kontinuitet pa annan yrkesprofession.

Rittspsykiatrin

Pa rattspsykiatriska regionkliniken roterar personalen 6ver avdelningsgrinserna vid behov.
Kliniken genomfor ocksa en operativ ledarskapssatsning f6r anstéllda sjukskéterskor som en
kompetensutveckling och ett led 1 att utveckla teamarbetet runt patienten. Rekrytering av
sjukskoterskor dr ett pagdende arbete. Verksamheten ir att betrakta som hyroberoende (2% el
lagre).

Sjukhusvard
Pa linets sjukhus genomfors olika anpassningar i verksamheten for att anvinda vardplatserna

och den samlade kompetensen pa bista sitt. Bland annat pagar arbete med att utoka
samarbeten mellan vardavdelningar, samlokalisering av avdelningar och schemadversyn.
Samtidigt genomfors forandringar av arbetssatt och man ser 6ver mojligheten att forstirka
med andra yrkeskategorier, till exempel farmaceuter.
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Lansovergripande samverkan kring avvikelser

Malet med samverkan ir att moéjliggora for linets ledningsgrupp att sikerstilla att
patientsikerhetsperspektivet tas med i forbittringsarbetet mellan regionen och linets
kommuner. Analysgruppen, som bestar av bred representation frian region och kommun,
triffas regelbundet och tva ganger/ir, i mars och oktobert, skickar gruppen en rapport till
linets ledningsgrupp innehéllande en beskrivning och 6vergripande analys av de analyserade
avvikelserna. Med anledning av att linets ledningsgrupp under 2024 kommer genomfoéra ett
torbattringsarbete utifran ett antal processgrupper, kommer aven en revidering av arbetssittet
med avvikelser att goras.

Nara vard i hemmet

Nira vard 1 hemmet i Region Kronoberg mojliggor for patienter med komplexa vard- och
omsorgsbehov att fa en personcentrerad nira vard 1 anslutning till det egna hemmet. Den nira
varden i hemmet 4r till f6r alla invanare i linet oavsett alder. Nira kan innebira flera saker,
bland annat geografisk nirhet, narhet i relationer mellan patient och professioner, nirhet i
kontinuitet, samordning och trygghet. Rent praktiskt kan nira vard innebira samordning och
samverkan i nya arbetsformer och fléden f6r vard i hemmet, antingen fysiskt eller digitalt.
Utgangspunkten bor vara ett personcentrerat synsitt och behovet hos den enskilde individen
och dennes anhoriga. Pagiaende delprojekt; Vardkoordinatorer, kontaktvigar likare till likare
inom specialistvard och regional primirvard samt samverkan mellan ambulans, vardcentral och
kommun 1 hela lanet.

Skoérhetsskattning

Skorhetsskattning for patienter 6ver 65 dr inférs inom ramen for Nira vard 1 hemmet.
Skorhetsskattningen ger en helhetsbild av patientens funktion innan akut insjuknande och ar
en hjilp vid planering av vard och rehabilitering. Med hjilp av bedémningsinstrumentet sa talar
vi samma sprak och fir samma objektiva bild av patienten genom hela sjukvardskedjan. Ett
arbete Over organisationsgrinser med patienten i centrum. Som en del 1 inférandet utbildas
skorhetsambassadorer i Region Kronoberg och linets kommuner. Efter genomférd utbildning ska
ambassadorerna sprida och férankra arbetet med skorhetsskattning inom sin verksambhet.

Medicinteknisk utrustning

Medicinteknisk sikerhet dr en del av patientsakerhet. For en siker vard krivs att ritt utrustning
finns tillginglig i ratt tid och ritt omfattning. Det kravs dven att utrustningsparken underhalls
pa ett adekvat sitt for att den ska vara siker att anvinda. Bristen pa underhall 6kar risken for
oplanerade driftstopp, vilket kan paverka bade patientsidkerheten och tillginglicheten negativt.
Utrustningsparken 6kar kontinuerligt och 1 december 2023 fanns det drygt 18 500 registrerade
utrustningar i MFTs inventariesystem Medusa. Okningen har i snitt varit 3 % per ar de senaste
20 aren. MFT har i uppgift att underhalla denna utrustningspark, men verksamhetens resurser
har inte 6kat i takt med utrustningsparken. Det innebér att MEFT idag 4r bemannad och
budgeterad for att ta hand om ungefir halva utrustningsparken, vilket inte kan ses bidra till en
hég patientsikerhet 1 utrustningsparken.

Patientsakerhetsnatverk

Patientsakerhetsnitverk finns inom Sjukhusvarden, Specialistpsykiatrin och Primarvarden.
Syftet med moétet dr att sprida information, kunskap och goda exempel till och mellan
verksamheterna men nitverken dr dven ett forum for att diskutera risker t ex inf6r sommaren.

Inom tandvirden finns en patientsikerhetsgrupp med motsvarande funktion och syfte som
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natverken.

Riskbarn, tandvéarden

Farsk statistisk visar pa ohilsa hos 6% av 3-dringar nar de uppnatt en alder pa 6 ar sa har
andelen okat till 28%. Tandvarden samarbetar med barnhilsovarden for att tidigt identifiera
barn med 6kad risk for ohilsa. Avstimningsmoéte med barnhilsovarden halls tva ganger per ar.
Vid motet med diskuteras hur man kan samarbetet bade f6r den enskilde individen med risk
for ohilsa, men dven pa ett 6vergripande plan. For att ytterligare forbittra forutsittningen att
identifiera de sjukaste barnen, genomférdes 2023 pilottest av en utékad
barnanamnes/riskbedéomning pa tva av tandvardens kliniker. Syftet med utékad
barnanamnes/riskbedémning ir tidigt se signaler pa ohilsa och sitta in sjukdomsférebygeande
vard innan det uppstar synliga kariesskador i munnen. Piloten f6ll vil ut och en
implementering av utokad riskbedémning planeras 2024 for hela tandvarden.

Sékerhetskritiska processer — lakemedel
Se separat bilaga frin Likemedelskommittén

STRAMA arbetet
Se separat bilaga

Vardovergangar-LINK

COSMIC Link dr en modul 1 Cosmic som stdder processer och rutiner vad giller samordning
mellan aktorer som tillhandahaller hilso- och sjukvard samt socialtjanst for att sikerstilla en
obruten vardkedja. I Kronoberg har vi sammanhillen journal mellan region och kommun
gillande HSL bade privata som offentligt drivna enheter. Ett samordningsirende i Link
innehaller information och kommunikation runt patientens planering och samordning.
Inblandade aktorer samarbetar och utbyter meddelanden samt upprattar olika planer baserat pa
patientens behov. En plan kan besta av flera anteckningar skrivna av flera olika anvindare. Vid
samordnad individuell planering, virdplan enligt LPT/LRV med virdform OPT/ORV och
utskrivningsplanering i Link 6verférs ansvaret £6r vard och omsorg fran en vardgivare till en
annan. Den samordnade planeringen ir ett av de viktigaste stegen 1 vardkedjan for patienten i
den gemensamma vard- och rehabiliteringsprocessen. Planeringen ska resultera i en samordnad
plan for vard och omsorg som beskriver vilka insatser slutenvard, 6ppenvard och kommun ska
ge patienten 1 anslutning till utskrivningen.

Under 2023 har vi fortsatt vart gemensamma férbittringsarbete 1 Link med alla professioner 1
kommun, slutenvard samt primarvard. Nytt dr att primarvarden har utsett vardkoordinatorer
som har huvudansvar for linksamverkan mot kommunerna. Detta édr en del 1 omstillningen till
nira vard. Ett ndtverk har bildats dir dessa koordinatorer kan samlas och utbyta erfarenheter
och forbittra rutiner runt denna nya roll. Koordinatorerna ingar dven som deltagare 1
Linkforbittringsarbetet. En av Link sjukskéterskorna ar sammankallande till natverket och gor
upp en agenda. Tanken dr att dessa ska triffas 2 gr/termin.

Elevhilsan finns nu som en aktér med barnens biésta plan. Utbildning pagir inom manga
kommuner gillande Link. Ett antal "barnens basta plan ” har genomforts i Link med goda
resultat. En hel del fragor kvarstar att 16sa fOr att det ska bli optimalt, daribland behérigheter
tor kuratorer, rektorer inom varje kommun. Den 24 april i ar tog avgdende hilso och
sjukvardsdirektoren ett beslut att ge en ersittning f6r varje SIP (samordnad individuell plan)
som genomférdes. Ersittning pa 2500 kr var till den enhet pa regionen och den kommun som
deltog. Ett antal kriterier fanns for att fi ersittning. Utvardering skedde i december 2023.
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2022 genomfordes 80 SIP:ar i Link 1 ar har det genomforts 182 st. Ersittningen var
stimulansmedel fran regeringen och kommer inte att fortsitta under 2024 dd inga nya medel
finns att tillga. Grundtanken var att skapa en mer nira samverkan mellan primérvard och
kommun sa att de dr forsta instans for vara patienter. Endast de som behéver akut sjukhusvard
skulle vara pa slutenvarden. Detta som ett steg 1 omstillningen till ndra vard dér primarvarden
ar den ledande och forsta instans f6r vara kronobergare.

Sjukhuschefen tog under host/vinter ett beslut att infora utskrivningssamordnare pa vatje
avdelning som blev ansvariga for all Linkarbete pa avdelningen, detta for att dels avlasta
sjukskoterskorna men dven for att ge vira kommuner bista mojliga underlag for en s6mlos
vard och bra underlag f6r deras hemgangsplanering. Alla enheter har inte
utskrivningssamordnare pa plats men dir man infort detta fungerar det mycket bittre och det
blir inga hack i vardprocessen. Utskrivningssamordnarna ingar dven i natverket for Link
samverkan tillsammans med kommunerna och vardkoordinatorerna.

Overenskomna kontaktvagar

Hosten 2023 paborjades ett gemensamt arbete mellan primérvard och sjukhusvard for att
infora 6verenskomna kontaktvigar mellan i forsta hand likare. Genom kontaktlista och enkla
rutinbeskrivningar kan likare i primarvarden och den specialiserade varden 6kar méjligheten
att tillsammans 16sa gemensamma patientfragor. Flera kommuner har tillsammans med
ambulansen paborjat inforande av samverkansprojektet mellan ambulansen, hemsjukvard och
hemtjinst i syfte att minska undvikbara akutbesok och aterinliggningar.

Vardhygien-lansovergripande uppdrag

Virdhygiens linsévergripande arbete har under 2023 till stor del priglats av arbetet med
atergang till normalldge efter covid-19-pandemin. Den anstringda bemannings- och
platssituationen pé regionens sjukhus har gett upphov till smittspridning och periodvisa
svarigheter att uppritthalla den hygieniska standarden i patientnira verksamhet. Aven arbetet
med vardens lokaler i samband med renoveringar, verksamhetsomflyttningar och
reparationsarbeten har tagit mycket tid i ansprak. For att minska risken for smittspridning dr
det avgorande att Vardhygien redan pé planeringsstadiet involveras i fragor som ror vard- och
vardnira lokaler samt, i férekommande fall, férindringar i verksamheter och arbetssitt.

Tillsammans med Ovriga regioner i landet deltog Region Kronoberg under varen i ECDC:s
europeiska punktprevalensmitning av vardrelaterade infektioner (PPM VRI). Mitningen
bekriftar bilden av VRI som en framtridande patientsidkerhetsrisk som ér bade
kostnadsdrivande och leder till lidande och forlingd vard- och behandlingstid. Bland
identifierade forbittringsomraden ses bland annat véardrelaterad pneumoni, kateterrelaterad
urinvigsinfektion samt samarbete kring patienter och omsorgstagare i kommunal vird och
omsorg.

Under aret har mitningen av postoperativa infektioner aterupptagits i samarbete med Klinisk
Mikrobiologi. Virdhygien har dven agerat sakkunnig i arbetsgruppen f6r implementering av
Infektionsverktyget samt deltagit i arbetsgrupper for bland annat BHK-ombud, infarter och
urinvigar. Liksom 2022 har arbetet med att stodja fastighetsavdelningen i arbetet med
regionens egenkontrollprogram f6r Legionella fortgatt under aret.

Vattenprover pa Folktandvardens unitar utfors regelbundet.

Virdhygien deltar fortlopande i flertalet nationella projekt f6r framtagande och harmonisering
av nationella vardhygieniska riktlinjer. Arbetet sker genom professionsforeningar samt inom
ramen for SKR:s kunskapsorganisation. Exempel pa nationella arbeten dr Byggenskap och
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Virdhygien (BOV), Férebyggande dtgirder mot vardrelaterad pneumoni, Vigledning for
vardhygieniskt arbete och Vardhygienisk egenkontroll f6r kommunal vard och omsorg.

Vardinformationssystem

Se separat bilaga.

Informationssakerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ir en viktig strategisk resurs f6r Region Kronoberg och i takt med att
digitaliseringen okar blir informationsforsorjningen allt mer kritisk for att verksamheter ska
uppna verksamhetsmalen. For att skapa trygghet och sikerhet for patienter och personal ir det
mycket viktigt att informationsforsorjningen skyddas fran avsiktliga och oavsiktliga storningar.
Verksamheten maste kunna lita pa en robust informationsférsorjning. Ett vil fungerande
informationssikerhetsarbete dr darfor en forutsittning for att uppritthalla en robust
informationsforsorjning. Region Kronobergs informationssakerhetsarbete dr systematiskt och
utfors enligt ISO27000. Under 2023 har kamerabevakning granskats utifran tillstind och
utforande.

En granskning av Region Kronobergs informationssikerhet har genomférts av extern part.
Granskningen omfattades av revisionens langsiktiga planering for férdjupade granskningar och
var ett identifierat riskomrade i revisionsplanen 2023. Revisionsfragorna rérde bland annat
indamalsenliga styrande dokument, riktlinjer for informationssikerhet, andamalsenlig
organisation for att arbeta med informationssikerhetsfragorna i region och systematisk
riskanalys for informationssakerheten.

En IT-revision av ekonomiobjektet har genomférts av extern part. Revisionen hade finansiella
system och fléden som huvudfokus och i detta arbete ingick dven en genomlysning av
informationssakerheten 1 verksamheten.

Foljande forbittringar har genomforts 2023:

o Forbittringar gillande verksamhetens kontinuitet har skett genom inférande av "Bla
pirmen"

e TDorbittrat flodet f6r anmilning av personuppgiftsincidenter for att férbittra och
effektivisera informationsinhimtning och hantering

o Firdigstillande och publicering av informationssikerhetsutbildning

e Tirdigstillande och publicering av loggkontrollsutbildning

e TPortsatt utveckling av Region Kronobergs ledningssystem f6r informationssakerhet
med fler matpunkter och ett tydligare arshjul

Loggkontroller

Atkomsten till uppgifter om patienter som férs helt eller delvis automatiserat ska
dokumenteras och kunna kontrolleras regelbundet. Loggkontrollen ska sikra att systemet
anvinds i enlighet med lagar och féreskrifter, forebygga otillaten anvindning samt
efterfoljande av de regler som beslutats inom Region Kronoberg. Ny applikation fér
uppfoljning 1 QlikSense har tagits i drift frin 1 november 2022 med utbildning tillginglig via
kompetensportalen. Ett kompletterande informationsmaterial har skickats ut till samtliga
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verksamhetschefer. Pa 6vergripande niva redovisas att 54 av 87 verksamheter (75 %0)
genomfort loggkontroller det senaste aret, en forsaimring med 13 % jaimfort med mitningen
efter augusti. Andelen utférda kontroller varierar mellan 63 och 80 % mellan de olika
verksamhetsomradena. Sikerhetsenheten rapporterar behov av att skirpa uppfoljningen.
Rutinen kommer att fortydligas och under forsta halvaret 2024 kommer man att kontakta
verksamheter som inte f6ljer rutinen.

Stralskydd
Se Stralskyddsbokslut, separat bilaga.

Saker vard héar och nu ’:\
Stiker vard

har och nu

Antal utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser, ()

sjukhusvard.
Mal: 1,8 %
Resultat: 4,41%
Analys av resultat: Utlokaliserade patienter inom somatisk slutenvard visar oroande resultat i
synnerhet for ett av sjukhusen, dir férdelningen av vardplatser mellan de olika verksamheterna
kan ha en obalans i férhallande till behov. Vidare utredning gillande orsaker och atgirder
kravs.

Atgird: Sjukhusvirden har haft mycket utlokaliserade medicinpatienter pa
kirurg/ortopedavdelningar. For att sikerstilla en sidker vard for utlokaliserade patienter bor
medarbetare pa ortoped och kirurgavdelningar erbjudas kompetensutveckling gillande
medicinska diagnoser. Vidare beh6évs 6versyn av behovet och férdelning av vardplatser.
Uppfoljning av atgird: Fortsatt kontinuerliga mitningar och analys av matresultat pa
aggregerad niva och pa verksamhetsomradesniva. Resultat pa aggregerad niva kommer
kvartalsvis fOljas upp av en central analysgrupp som sedan aterkopplar till hilso och
sjukvardens ledningsgrupp.

Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser, sjukhusvard

Mal: 2,28%

Resultat: 6,96%

Analys av resultat: Overbeliggningar inom somatisk slutenvird har héga utfall och en
uppatgiende trend efter pandemin. Utfallen behéver emellertid stillas 1 relation till disponibla
vardplatser som blivit farre under 2023.

Atgirder: Oversyn av behovet och férdelning av vardplatser. Sjukhusledning och LINK
sjukskoterskor fortsitta arbeta med regionens kommuner avseende hemging av
utskrivningsklara patienter for att frigbra vardplatser. Se 6ver mojlighet att mata vardtyngd
istallet for antal patienter, tex med hjilp av DRG vikt

Uppfoéljning av atgird: LINK ansvariga fortsitter f6lja utskrivningsprocessen kontinuerligt
och dterkoppla till sjukhusledningen. Fortsatt kontinuerliga matningar av 6verbelidggning och
eventuellt vardtyngd och analys av mitresultat pa aggregerad niva och pa
verksamhetsomradesniva. Resultat pa aggregerad niva kommer kvartalsvis f6ljas upp av en
central analysgrupp som sedan aterkopplar till hilso och sjukvirdens ledningsgrupp.
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Arbetsledarutbildning for sjukskoterskor, Rattspsykiatrin

Mal : Stirka sjukskoterskorna i att leda och férdela omvirdnadsarbetet pa vardavdelningarna.
Resultat: 49 sjukskéterskor har genomfort utbildningen och utvirdering av utbildningen
pavisar att utbildningen hade ett relevant upplagg.

Analys: I samband med att sjukskoterskor avslutat sin tjanstgoring i verksamheten har HR-
funktionen uppmairksammat att sjukskoterskorna har en hart belastad arbetssituation utan att
veta vilka verktyg man kan anvinda for att leda och férdela omvardnadsarbetet.

Utifran ett behallarperspektiv blir dessa synpunkter betydelsefulla och arbetsledarutbildning
utformas tillsammans med regionens HR-enheten och genomfors hésten 2023.

Atgird:: Fortlopande lunchférelisningar (5 st/termin) for savil nya sjukskéterskor som
tidigare anstillda. Piminna sjukskéterskor som inte svarat pa enkidten om betydelsen av deras
asikter. Sa snart det finns en grupp om 8—10 nya sjukskéterskor planera och genomfora
arbetsledarutbildningen.

Uppféljning av atgird: Foljs upp pa blockméten, vid enkitunderstkning, vid
medarbetarsamtal och i samband med avslutad tjanstgoring.

Forbattrat teamarbete

Mal: Att optimera teamets prestation genom att minska effekten av manskliga fel via
anvindande av alla tillgingliga resurser, savil manniskor som utrustning och information.
Modellen som Region Kronoberg valt ir CRM (Crew Resource Management) som har
definierats, strukturerats och formulerats i termer som kommunikation, situationsmedvetenhet,
problemlosning, beslutsfattande och lagarbete. Det m6jliggor att se var brister finns och hur de
kan atgirdas.

Resultat: CRM har primirt inférts via utbildning av vara sk larmteam dvs team som arbetar
kring en enskild patient i akut kritiskt lige. Vi har utbildat instruktorer fran flera verksamheter
och har genomfért utbildningar under 2023.

Analys av resultat: Vi ser ett forbittrat teamarbete som inte dr isolerat till den situation som
utbildningen avser utan i andra situationer dar teamarbete utgor en framgangsfaktor.

Atgird: Fortsatta utbildningar under 2024 och spridning till ytterligare aktiviteter férutom
larmteam.

Uppfoljning av atgird: Antalet givna utbildningar. Analys av
internutredningar/hindelseanalyser dir teamarbete anges som dtgirdsforslag.

Patientséker belaggningsniva, Rattspsykiatrin

Mal: Belaggningsgrad motsvarande 98%

Resultat: Malvirdet dr uppnatt.

Analys: Utifran malsittning att motverka 6verbelidggning har verksamheten aktivt arbetat med
att inte 6verbeldgga och i stillet ha tillgidnglig vardplats i ritt vardmiljé. Mélsdttning om 98%
beliggningsgrad under 2023 har uppfyllts och verksamhetens 6verlikare har efter inférandet av
nytt arbetssitt signalerat att patienterna hamnar i ritt vardmiljo.

Atgird: Fortsitta arbeta aktivt mot att sinka belaggningsgraden ytterligare till 97%.
Uppfoljning av atgird: Kontinuerligt uppfoljning i remissteamet samt i verksamhetsplanens
delars- och arsrapport.

Riskhantering

Mal: Riskhanteringsprocessen avseende arbetsmiljo ér kind och implementerad 1 alla regionens
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verksamhetsomraden i enlighet med gillande lagar och forfattningar f6r omradet.
Implementera ett regiongemensamt systemstod for riskhanteringsprocessen vilket méjligg6r
sikerstillande av riskidentifiering, riskbedomning, konsekvensanalys, atgardsférslag samt
uppfdljning av riskanalys och atgirder fran lokal till aggregerad niva.

Resultat: Forstudie paborjad for att infora ett regiongemensamt systemstod for
riskhanteringsprocessen for sikerstillande av identifiering av risker och atgirdsforslag samt
uppféljning av dem pa en aggregerad niva.

Atgird: Fortsatt implementeringsarbete med riskmodul i systemstédet Synergi for siker digital
handlaggning och uppfoljning i riskhanteringsprocessen. Vi behéver ocksa fa en 6kad tydlighet
vad avser riskanalysens syfte. Ar det en risk (och sarbarhetsanalys) t.ex. avseende
kontinuitetsplanering, eller en risk (och konsekvensanalys) utifran arbetsmilj6é och
medarbetarperspektiv eller en risk i samband med befintlig eller f6rindrad vardprocess som
utgar fran atgirder som kan anse reducera riskerna.

Uppféljning av atgird: Olika riskanalyser beh6ver samlas och analyseras utifrin syfte,
innehall och handlingsplan.

Vardkoordinatorer primarvard

Mal: Inféra funktionen vardkoordinator pa alla vardcentraler 1 linet med uppgift att tydligare
samordna varden kring patienter som har manga vardkontakter och behov av en gemensam
planering.

Resultat: Flera enheter har kommit i ging med arbetet, andra ir 1 startgroparna och sitter nu
struktur for uppstart och implementering av funktionen vardkoordinator.

Analys av resultat: Det ir flera saker som behéver vara pa platts f6r att funktionen
vardkoordinator ska fungera bra. och samarbete med kommunen ir en visentlig pusselbit.
Dirav kan det skilja sig lite hur langt man kommit pa de olika vardcentralerna.

Atgird: Arbete pagir for att sprida erfarenheterna fran de verksamheterna som varit
framgangsrika i ett ndtverk med kontinuerliga triffar. Fran och med 2024 ir funktionen
vardkoordinatorer ett krav i vardvalet.

Uppfoéljning av atgird: Kontinuerlig utvirdering av implementeringen sker i projektet nira
vard 1 hemmet.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Skirka analys,
|&rande och utveckling

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

~
Avvikelsehantering innebir att man pa ett systematiskt sitt arbetar med ' '
att identifiera, dokumentera samt rapportera negativa hindelser, tillbud -
och risker. Ett systematiskt arbetssitt innebar att man faststaller och
atgardar orsaker, utvirderar atgirdernas effekt och att man sammanstiller och aterkopplar
erfarenheterna till verksamheten. Region Kronoberg har en visselblasarfunktion f6r
medarbetare inom Region Kronoberg dir du kan anmila misstankar om allvarliga
oegentligheter 1 form av en hindelse. Sedan 2018 ir utbildning i avvikelsehanteringsprocessen
obligatorisk for alla nyanstillda medarbetare inom hilso och sjukvarden. Varen 2022 togs
beslut att utbildningen skulle vara obligatorisk f6r alla medarbetare inklusive chefer inom hilso
och sjukvarden, dvs inte bara nyanstillda. En utbildningsplan f6r hur vi kan sikerstilla att alla
medarbetare genomfér utbildningen 4r framtagen och giller frain och med 2024.

Verksamheten dger sin egna avvikelser vilket innebir att verksamhetschefen har ett ansvar att
organisationskulturen frimjar avvikelserapporteringen. For att chefer och medarbetare ska
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kianna sig trygga och sikra pa hur man rapporterar, handligger, analyserar och sammanstaller
hindelser erbjuds kontinuerligt:

o Chefsintroduktion

e Chefshandledning

e Information och dialog pa arbetsplatstriffar
e Bearbetarutbildning

e Statistikutbildning

e Introduktion f6r nyanstallda

e Support

e Utlimnande av allmin handling

e Programutveckling tillsammans med verksamheten
e Systemutveckling

e Hantering visselblasningsirende

Granskning av avvikelsehanteringen har genomférts. Granskningen visar att hilso- och
sjukvardsnimnden delvis sakerstillt en systematisk uppfoljning och analys av avvikelser som
fungerar indamalsenligt pa olika nivier inom organisationen. Pa overgripande niva ingar
avvikelser i nimndens interna kontroll. Uppféljning och kontroll sker pa verksamhets- och
ledningsniva.

Patientndmndsarenden

Mal: Utveckla och implementera en egen drendetyp for patientnimndsirenden for att
underlitta f6r verksamheterna att urskilja dessa drenden f6r sikerstillande av lagenlig
handligening.

Resultat: Utvecklingsarbete med att uppritta egen drendetyp for patientndmndsarenden har
genomforts under aret enligt plan och med gott resultat.

Atgéird: Arendetypen implementerades den 1 november 2023.

Uppféljning av atgird: Patientnimnden aterkopplar till systemansvariga avseende funktion
och eventuellt behov av komplettering.

Styrande dokument

Mal: Sikerstilla kinnedom och efterlevnad gillande lagar och forfattningar f6r omradet
avvikelse- och klagomalshantering.

Resultat: Revision av riktlinje avvikelsehantering genomfordes maj 2023 samt upprittande av
rutin for handliggningsprocessen.

Atgird: T samband med revidering av riktlinjen noterades behov av kompletterande rutin for
handligegningsprocessen. Rutinen utgar fran ett systematiskt angreppsitt och stédjer chefer och
handldggare 1 arbetet med det systematiska utvecklingsarbetet utifrin rapporterade hindelser.
Uppfoljning av atgird: Arlig uppfolining av genomforda atgirder och dess utfall.

Versionsuppgradering av avvikelsesystemet Synergi

Mal: Sikerstilla systemstodets prestanda och tillférlitlighet.

Resultat: Uppgradering till version 16.32 gjordes i augusti 2023.

Atgird: Regelbundna versionsuppgraderingar ar infért i objektplanen fr o m 2024,
Uppfoljning av atgird: Arlig uppfolining av genomforda atgirder och dess utfall.
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Klagomal och synpunkter

Patientnamndens arende

Mal: Patientndimnden ska stodja och hjilpa patienter och nirstaende, samt bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet. Patientndmnden utreder inte sjalv klagomalet utan
fungerar som ett stéd for patienten och som en link till verksamheten. En viktig del f6r
patientnimnden ér att analysera de synpunkter pa virden som kommit in till patientnimnden.
Analyserna kommuniceras med ansvariga chefer inom halso- och sjukvirden med intentionen
att de synpunkter som patienter och nirstiende framfor kan anvindas i vardens
torbattringsarbete och att varden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar. 1
nimndens uppdrag ingar ocksa att utse stodpersoner till patienter som tvangsvardas.

Resultat: Under perioden 1 januari-31 december 2023 har 898 drenden inkommit med
klagomal och synpunkter pa varden, vilket innebér en marginell 6kning jamfért med samma
period foregaende ar (848). Utifran det som patienter och nirstiende berittar noteras fortsatt
flest klagomal pa vard och behandling samt kommunikation. Flera drenden r6r ocksa
vardansvar och organisation samt tillginglighet Flest drenden ror Sjukhusvarden foljt av
Primidrvard och Specialistpsykiatrin.
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Analys av resultat: Under dret har nimnden uppmirksammats pa foljande:

e Bristande tillgdnglighet till BUP

e Saknas tillgang pa vissa resurser sasom dietist och logoped inom BUP

e Svirt for patienter att fa kontakt med och fa en tid pa vardcentralen 2

e 1177 hinvisar patient till adekvat vardniva enligt sitt radgivningsstod. Patienten har
sedan svart att fa komma till vardcentral eller akutmottagning. Hinvisas vidare, ibland
till jourverksamhet da dagen redan har gatt

e Hog belastning pa akutmottagning, relaterat till stingd vardavdelning

e Signaler fran patienter och personal om anstringd situation pa akutmottagning
framférs en oro for patientsikerheten

e Lianga vintetider f6r operationer, ibland dven akuta'

e Otydlig information om vardgaranti och vantetid for operation

e Virdgaranti inte alltid méjligt att erbjuda

e Missade och fordréjda diagnoser, dven cancerdiagnoser

e Bristande foljsamhet av riktlinjer f6r remisser och provtagning
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Atgird: Foretridare frin olika verksamheter har bjudits in till nimndens sammantriden for
information och dialog. Patientnimnden har bjudits in till patientsikerhetsradets méte vid tva
tillfallen under aret och informerat om antal inkomna 4renden, svarsfrekvens, vad
patientnaimnden uppmarksammat, trender och framtidsplaner. Kontinuerlig dialog har forts
med personal fran rittspsykiatriska regionkliniken for att samverka kring de fragor som kan
uppsta kring stédpersonernas uppdrag och kontakter. Patientndmnden har sedan hésten 2023
infort en egen drendetyp “Patientnimndsirenden” i avvikelsesystemet Synergi vilket kan
underlitta for atgardsansvariga att se vilka drenden som ska hanteras Under perioden har
patientnamnden sammanstillt tre rapporter:( se bilagor).

Uppféljning av atgird: Den dialog som f6rts med representanter enligt ovan kommer att
fortsitta under 2024. Namnden kommer ocksa fortsatt att folja tid for svar 1 arenden till patient
samt kvaliteten pa dessa svar. Uppfoljning av hur patienterna upplever kontakten med sin
stodperson kommer att genomféras under 2024.

Klagomal som kommer direkt till verksamheten

Mal: Patienter och nirstaende ska ha kunskap om hur klagomal och synpunkter kan limnas.
Kunskap om klagomal och synpunkter frin patienter och nirstiende ska finnas pa alla nivaer i
organisationen.

Atgird:

e Plan f6r att Implementera och utbilda i rollen av operativ stodfunktion pa
verksamhetsniva for en korrekt hantering av avvikelser inklusive klagomal och
synpunkter behover tas fram. Detta for att mojliggora analys pa flera olika nivier.
Dock beh6vs beslut pa vem/vilka ska implementera, utbilda och analysera.

e Tvingande filt i Synergi gillande klagomal och synpunkter, avseende klassifikation av
klagomal samt kontaktsitt. Systemansvariga behéver undersoka detta ar tekniskt
mojligt och dven lampligt.

e Unders6ka mojligheten att endast kunna vilja drendetypen klagomal och synpunkter
vid initiala registreringen av en hindelse, dvs inte kunna dndra till den drendetypen i
efterhand. Systemansvariga behover undersoka detta ar tekniskt méjligt och dven
limpligt.

e Fortsatt jimforelse over tid med fler métpunkter for att se om det finns en trend av
okning i antalet klagomal och synpunkter.

e En gemensam rapport for klagomal registrerade av patientndmnden och klagomal som
kommit direkt till verksamheten. Detta arbete kom inte igang 2023 utan dtgirden
kvarstar for 2024.

Uppfoljning av atgird:

e Viaintern kontroll i samband med delarsrapportering.

e Kvartalsvis analys pa aggregerad niva av den centrala analysgruppen inom
patientsikerhet. Underlag for analys och dterkommande uppfoljning dr mojligt i
nuvarande version av avvikelsesystemet.

Patientsakerhetsronder

Mal:
Primirvard och Rehab: Patientsikerhetsrond ska ha utforts pa alla verksamheter 2023
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Sjukhusvird: Malet ér att de storre klinikerna arligen har en patientsidkerhetsrond medan de
mindre klinikerna vartannat ar.

Specialistpsykiatrin: Arlig patientsikerhetsrond.

Rittspsykiatri: Arlig patientsikerhetsrond.

Tandvarden: Patientsikerhetsrond ska ha utforts pa alla verksamheter 2023

Resultat:

Primidrvard och rehab: Patientsikerhetsronder har inte kunnat genomforas pa alla enheter
under dret som planerat. Vissa har inte heller kommit igang med patientsikerhetsteam och inte
skickat deltagare till natverk.

Rittspsykiatri: Patientsikerhetsrond genomférts enligt plan

Sjukhusvard: Patientsikerhetsronder har genomforts enligt plan.

Specialistpsykiatrin: Patientsikerhetsrond genomfoérts enligt plan

Tandvarden: Patientsikerhetronder har genomfoérts enligt plan med fokus pa 10
fragestallningar.

Analys av resultat:

Primarvird och rehab: Slutsats fran ronderna ir bland annat att kunskapen behover 6kas for
att kunna fa mer 6versikt 6ver vilka avvikelser man har. Bendgenheten att skriva avvikelser
diskuteras vid patientsikerhetsronderna. Manga vittnar om hég tréskel och att tiden inte ricker
till men det 4r vildigt olika dsikt om man egentligen tycker att det dr svart

Rattspsykiatri: Patientsikerhetsronden 2023 fokuserade pa atgiardsplanen for patienter som
varit avskilda under lingre tid. Detta utifran den kritik som framférts fran IVO.

Sjukhusvard: Négra risker som ir aterkommande 4r personalomsittning, hyrpersonal,
bristande introduktion, vardtyngd, omflyttningar av patienter, ut lokaliseringar och
avvikelsehantering

Specialistpsykiatrin: Vid drets patientsakerhetsrond kunde man konstatera att de problem som
lyftes vid féregaende rond nu blivit mindre vilket tyder pa att de atgirder som planerades f6r
2023 har genomforts med relativt gott resultat.

Tandvarden: Under aret har patientsikerhetsronderna genomforts som triangelrevisioner.
Triangelrevision dr en metod dir ett tvirprofessionellt team fran enhet A utvirderar enhet B.
Ett tvirprofessionellt team fran enhet B utvirderar enhet C som i sin tur utvirderar enhet A.

Atgirder

Primiarvird och rehab: Utvardering och justering av uppligget for ronderna kommer ske i
ledningsgruppen i borjan av 2024. De verksamheter som inte haft patientsikerhetsrond 2023 ar
inbokade forsta kvartalet 2024.

Rittspsykiatri: Planering f6r 2024 ars rond pagar och datum ir bokat.

Sjukhusvird: Utveckla systematiken av aterkopplingen och informationsspridning mellan
kliniker och sjukhusen. Se 6ver méjlighet till gemensamma forbittringsarbeten.
Specialistpsykiatrin: Planering f6r 2024 ars rond pagar och datum ir bokat. Vid ronden
kommer det som togs upp 2023 att f6ljas upp.

Tandvarden: Sammanstillning av det som framkom under patientsikerhetsronderna utifran de
fragestillningar som var i fokus.

Uppf6ljning av atgird: Arlig sammanstillning av vad som framkommit vid ronderna i syfte
att identifiera gemensamma forbittringsomraden och sprida lirdomar och erfarenheter.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap \
Daglig riskbeddmning enligt Gréna korset modellen o-g;;*;%mhc'
Mal: Samtliga vardavdelningar inom sjukvarden ska arbeta efter modellen f6r

grona korset. Ta fram en modell f6r arbete med Grona korset inom %
Sppenvird. “
Resultat: Flera vardavdelningar arbetar enligt modellen Grona korset dir

reflektion kring risker gors vid varje arbetspass. Modellen anvinds dven pa nagra
oppenvardsmottagningar inom sjukhusvarden. Inom primirvarden har en modell f6r Grona
korset i 6ppenvard tagits fram men inte fatt nigot genomslag annu.

Analys av resultat: Pd en del enheter dir platsldget och arbetsmiljon tidvis varit anstringd har
arbetet med Grona korset stannat av eller inte varit prioriterat

Atgird: Sprida goda exempel fran enheter dir arbetssittet ingir som en naturlig del av det
dagliga arbetet. Exempel pa forum ir patientsikerhetsnitverk och patientsikerhetsrad.
Uppféljning av atgird: Kontinuerlig uppfoljning pa tex patientsikerhetsronder och
utvirdering i arsrapport

Krisberedskap

Mal: Regionen ska planera f6r kapacitetsokning. Innebir framtagande av planer samt
utbildning och 6vningsverksamhet. Detta arbete ska beakta patientsikerhetsaspekter.
Resultat: Arbetet har paborjats och strukturerats under 2023.

Analys av resultat: Under manga éar har detta arbete inte prioriterats men utifran liget i
virlden sa dr det tydligt att detta arbete behdver prioriteras i nuldget.

Atgird: Portsatt arbete med framtagande av rutiner for olika kriser och masskadesituationer
kommer att ske under 2024. Utbildningsinsatser kopplade till 6vningsverksamhet kommer att
fortsitta under 2024.

Uppféljning av atgird: Arbetet inom detta omrade behover f6ljas upp som en helhet.
Ansvaret ligger till del i verksamheten och till del i Sikerhetsenheten.

Riskbeddmning av inneliggande patienter

Mal: Vid inskrivning inom slutenvard och rehab ska alla patienter riskbedémas enligt sarskilt
framtaget protokoll.

Resultat: Riskbedémning dr gjorda pa 49% av de patienter som vardats inom slutenvard
Analys av resultat: Stor spridning mellan avdelningar och sjukhusen. Flera enheter har mycket
goda resultat medan stor forbittringspotential finns pa andra enheter. Andelen patienter med
risk f6r underniring och risk f6r pneumoni har 6kat jaimfért med 2022 vilket kan tyda en 6kad
skorhet hos de patienter som virdats under 2023. Detta dr en utveckling som behéver foljas.
Pa en del enheter dir platsliget och arbetsmiljon tidvis varit anstringd har sannolikt
momentet riskbedémning inte hunnits med eller ned prioriterats.

Atgéird: Fortsatt arbete med utveckling/férenkling av dokumentation kring riskbedémning.
Forekomst av vardrelaterade pneumonier behéver tas fram via infektionsverktyget och stillas i
relation till férekomst av risker. Detta f6r att kunna analysera om de patienter som insjuknade
in en vardrelaterad pneumoni dven foll ut pa riskbedémningen, och om sa var fallet vilka
preventiva atgirder som gjordes.

Uppfoljning av atgird: Fortsatt kontinuerliga matningar och analys av mitresultat pa
verksamhetsomradesniva. Matresultat behover dven inga i den kvartalsvisa analysen av
patientsakerhetsindikatorer som gors pa central niva.
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Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap 2§ p 4 Riskanalys kan goras vid tex gors vid aterkommande
risker, da ett arbetsmoment upplevs riskfyllt, ny teknik/It system skall implementeras, ny
metod eller medicinteknisk produkt ska inf6ras eller ny process ska introduceras.

Mal: Det gors riskanalyser i nulaget men majoriteten av dessa avser arbetsmiljé och
medarbetarperspektiv. Forandringar i befintliga processer och verksamheter behéver ocksa
analyseras utifran risker med avseende kvalitet och sikerhet i virden och dirmed eventuell
péaverkan pa olika patientgrupper.

Resultat: Under 2023 har det gjorts en tydlig riskanalys som presenterats avseende
sommarstingningen av IVA-platser 1 Ljungby. Det kan finnas fler men dessa har inte
presenterats och redovisats pa ett transparant och tydligt sitt.

Analys av resultat: Ett 6kat lirande behdver skapas och sannolikt ocksa en 6kad kvalitet i
regionens riskanalyser.

Atgird: Ytterligare analysledare behéver utbildas och de som ir utbildade behéver delta i
analyser for att genomford utbildning ska vara anvindbar. En 6versyn av strukturen avseende
riskanalyser har paborjats.

Uppfodljning av atgird: Genomférda analyser och handlingsplaner behover analyseras och
utvirderas med speciellt fokus pa effekten av riskreducerande atgirder vid férandringarnas
genomforande.

Utbildning i patientsékerhet

Mal: Samtliga anstillda inom hilso och sjukvirden ska ta del av de obligatoriska utbildningar
inom patientsakerhet som 4r kopplat till deras yrkesprofession
Resultat for nyanstillda:

Tilldelade (+no show) utbildningar patientsikerhet

mGodkind  mAnmalaninte genomférd M Inte utvirderad No show

Trycksdrsprevention | CS SN
Séker lakemedelshantering | S 13

Saker kommunikation I s 53

Saker kateterisering och blasévervakning... SO S 30
Siker hantering av medicinteknisk utrustning | IR O 16
proACT, slutenvarden | T 1
proACT, psykiatri | IEEISONID 2 5

proACT, primarvarden | ENEEGTENNR

Infartsutbildning far nyanstélld personal I 27

Grundlaggande utbildning i patientsakerhet...

- 86 47

o 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Analys av resultat Baserat pa anmilda medarbetare, sa har deltagandet pa regionens
patientsikerhetsutbildningar 6verlag haft en positiv utveckling under aret. Tillfallen med ”no-
show” har minskat generellt, da aterkopplingen vid avbokning av anmalan till
utbildningstillfille har férbittrats. Det finns dock tendenser till ligre andel anmailda deltagare
och ibland instillda utbildningar pa Ljungby lasarett. Vi ser 6kade utmaningar med att fa st6d
vid utbildningstillfillen fran vara verksamheter, detta i relation till att det finns en begransad
andel utbildare anstillda via KTC.

Atgirder: Nytt uppligg for obligatoriska patientsikerhetsutbildningar 4r framtaget och
information har gitt ut till alla chefer och medarbetare. Ars hjul for
patientsikerhetsutbildningar med TEMA manader finns publicerat och ir tinkt som ett visuellt
stod till verksamheterna. Genomgangen utbildning registreras 1 kompetensportalen.
Uppfoljning av atgird: Metoden for uppfoljning behéver ses 6ver da utbildningarna inte
lingre bara giller nyanstillda

Halso- och sjukvardsnamnd, Patientsakerhetsberéttelse 38(41)



Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

I hela hilso- och sjukvarden beh6vs ett utvecklat och proaktivt patientsidkerhetsarbete dar alla
nivaer tar hansyn till och arbetar utifran ett patientsikerhetsperspektiv. Var strategi for att
uppna detta utgar fran var regionala handlingsplan for patientsidkerhet och regionens
overgripande strategi "Nirmare Kronobergaren”.

Vi ser ett fortsatt Okat arbete pa verksamhetsomradesniva och exempel finns i
patientsikerhetsberittelsen som ytterligare beskriver det. Det dr vasentligt att detta arbetet
fortsitter.

Pa 6vergripande niva kommer ocksa de senaste tva drens arbete att utgora grunden i arets
arbete. Grunden i vart arbete dr att bredda och fordjupa patientsikerhetsarbetet
Det finns dock flera omraden som kommer att prioriteras under 2024.

1. Sikerstilla de obligatoriska utbildningarna inom patientsakerhet.

2. Torbittra rutiner och genomforande av utredning vid misstinkt vardskada. Utbildning,
6kad kompetens hos fler individer och forbittrad kvalitetskontroll av utredningar och
handlingsplaner framfor allt kopplade till drenden som lex Maria-anmails.

3. Dokumentation. Arbete med kvalitet pa anteckningar fOr att minska risken for
vardskador, struktur f6r hur vi féljer upp och granskar, vilken kompetens finns hos
medarbetare och beh6vs utveckling av I'T stodet

4. Omstillningen till ndra vard. Fortsitta att kombinera handlingsplanen for
patientsikerhet och handlingsplanen f6r omstillningsarbetet.

5. Patientsikerhetsfragor i anslutning till planering och byggnation av nya vardbyggnader
alternativt renoveringar av befintliga lokaler.

6. FPortsatt arbete med teamforbittrande atgirder t.ex. lyfta CRM-fragor vid limpliga
utbildning och 6vningstillfillen

7. Se 6ver mojlighet att analysera klagomal och synpunkter pa aggregerad niva

8. Riskanalyser. Forbittrad struktur, dokumentation och redovisad statistik av utférda
riskanalyser. Sikerstilla kompetensen hos de som gor riskanalyser.

9. Uppdatering av den regionala handlingsplanen nir Socialstyrelsen har uppdaterat den
nationella.

Utmaningar Halso- och sjukvarden gemensamt

Det finns en rad utmaningar som behéver beaktas och hanteras de kommande dren.
Virdplatsbristen och den bakomliggande kompetensbristen som framfér allt utgdrs av brist pa
medarbetare, ir ett faktum dar planerade insatser behéver inkludera atgarder som stirker
patientsikerheten.

Vi ser utmaningar i alla fyra grundforutsittningar dven om det sker aktiviteter inom dessa
omraden. Vi behover arbeta vidare med ledning, struktur och styrning pa olika nivaer,
patientsikerhetskulturen och dar till kopplade aktiviteter som belyser den psykologiska
tryggheten i regionen. Vidare behover vi sikerstilla kompetens bade 1 grundprofessionerna
men ocksa kompetens inom patientsikerhetsomradet och vi behover stirka patienters och
nirstiendes medverkan i varden.

En utmaning utgérs av SKR:s dndrade uppdrag inom patientsikerhet med avslutandet av
Markérbaserad journalgranskning, MJG, som varit vart primira verktyg for att mata
vardskador. Infektionsverktyget kommer ge mojlighet att f6lja vardrelaterade infektioner ver
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tid men hur vi ska mata forekomst av vardskador som helhet behover vi hantera och ta fram
en plan for.

Ytterligare en utmaning ar riskhantering. I en virld dir manga forindringar sker och
torindringar behover goras sa dr det viktigt att en analys av risker gors pa ett klokt sitt och att
atgirder for att reducera dessa risker foreslds, bedéms och beslutas.

Patientsakerhet beh6ver tydligare beaktas tidigare i en rad olika aktiviteter vilket innebdr att alla
behover bidra och inte enbart de som ir utpekade som patientsikerhet.

I och med beslutet att inte ga vidare med byggandet av ett nytt sjukhus i Rdppe och i stillet
bygga pa nuvarande CLV-tomt kommer vi under de kommande dren att se renoveringar,
rivning och nybyggnationer samtidigt som verksamhet ska paga. Detta kommer att stilla krav
pa patientsikerhet och riskhantering ur en rad perspektiv t.ex. vardhygien, viktiga samband
mellan olika verksamheter etc. Det dr viktigt att patientsikerhetsfrigorna édr en del i hela denna
process fran planering till fardigt sjukhus.

Mal och utmaningar respektive verksamhetsomrade
Rattspsykiatrin

e Samordna och integrera verksamhetens sikerhetsarbete och fastighetsarbete med
patientsikerhetsarbetet

e Utveckla flera delar i patientjournalen som t ex mallar som underlittar for
dokumentation och uppféljning samt rutiner f6r dokumentation

o Ut6ka hilsofrimjande och behandlande insatser inom hilsocentralen

e Utforma vardprogram innehallande kartligening och behandling av psykostillstind

e F6lja upp och utvirdera vird som erbjuds patienter med hégre sikerhetsklass

e T6lja upp och utvirdera den nya vardplanen och verksamhetens interna
remisshantering

e Inféra etikrond och genom ronden 6ppna f6r diskussioner om vardens etiska
dilemman samt géra medarbetare trygga i sitt beslutsfattande

Primarvard, Psykiatri och Rehab

e Kompetensforsorjningen fortsitter vara ett stort problem. Implementeringsarbete ar
utmanande i en pressad vardag.

e Uppbyggnaden av ledningssystem fortsitter under 2024.

o Utbildning kring avvikelsehantering f6r chefer

e Infektionsverktyget kommer att inféras med det krivs arbete och utvirdering for att se
vilken hjdlp PPR har av det da verktyget i1 f6rsta hand har fokus pa somatisk slutenvard.

e De 6kade antalet klagomal frin patienter/nirstdende inom psykiatrin behéver
analyseras.

e TDorbittra det somatiska omhindertagandet i psykiatrisk heldygnsvard och att fler
patienter ska undersokas somatiskt vid inskrivning i slutenvard.

e TFoljsamheten till BHK inom psykiatrin behover forbittras. Det dr en utmaning att
vinda den nedatgaende trenden.
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Sjukhusvard

e Sikerstilla vara for narvarande goda resultat inom flera av vara fokusomriaden genom
att behalla den struktur vi byggt upp med resurspersoner och drivande
torindringsledare.

e Tastod av cheflikare i tidigt skede for att undvika eller reducera konsekvensen av
allvarliga vardskador

e Utveckla aterkoppling till ledningsgrupper i patientsikerhetsfragor.

e Sikerstilla att riskbedomningar gors vid verksamhetsforandringar gillande
patientsikerhet och att lirdom tas av resultat.

e Utveckla patientmedverkan vid férandringsarbete. Eventuellt inrétta patient och
nirstienderad pa ledningsniva.

Tandvarden

e Framforallt behalla men dven rekrytera medarbetare till organisationen.

o Identifiera vad vi definierar som VRI i tandvarden och borja mita.

e Utoka samarbetet med 6vriga aktorer i Hilso- och sjukvirden for att stirka samarbetet
kring vara patienter.

e Satsa pa kvalificerade radgivande samtal for att arbeta hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande.

o Utoka vara digitala besok i tandvarden for att bli mer lattillgidngliga f6r Kronobergs

invanare.
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