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1. Inledning

Handlingsplanen avser hela Hilso- och sjukvarden och inkluderar tandvarden.
Pa nagra punkter specificeras olika delar av varden men grundprincipen ar att
den ir giltig f6r helheten. Viktiga funktioner som t.ex. vardhygien,
likemedelsenheten och medicinteknisk sikerhet inkluderas i denna plan medan
andra som t.ex. stralskydd redovisar sitt sikerhetsarbete 1 egna dokument.

2. Bakgrund
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Den regionala planen bygger pa Agera for siker vard Nationell handlingsplan
tor 6kad patientsidkerhet 2025—2030. Handlingsplanen syftar till att utveckla
sikerheten pa alla nivéer 1 halso- och sjukvirden och ska stodja och stirka
huvudminnens och vardgivarnas systematiska patientsikerhetsarbete och
forebygga att patienter drabbas av vardskador. Handlingsplanen ir dven en
utgangspunkt for stéd och samordning i arbetet med patientsakerhet.

Utvecklingen mot en siker vard sker stegvis. For att ta nista steg kréivs att det
goda arbetet fortsitter och dven utvecklas. Berrda aktérer behéver samverka
inom flera omraden for att utveckla och stirka patientsikerheten.
Handlingsplanen lyfter fram fyra grundliggande forutsittningar och fem
prioriterade fokusomraden som behdver stirkas for en siker vard. Den
uppdaterade handlingsplanen 2025—2030 bygger vidare pa den tidigare
handlingsplanen och utgar fran samma struktur.
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Arbetet fOr att 6ka patientsikerheten 1 hilso- och sjukvirden behéver ta

ytterligare steg for att hantera bade dagens och morgondagens behov, som

bland annat handlar om:

den medicinska och tekniska utvecklingen med snabb innovationstakt
och nya behandlingsmetoder, ny medicinsk teknik, 6kad digitalisering,
artificiell intelligens (AI) och anvindningen av digitala verktyg och
informationsutbyte for att uppna och bibehilla hilsa (e-hilsa)
organisatoriska férindringar och nya vardformer, exempelvis
omstillningen till forstirkt primédrvard och vird 1 hemmet
ekonomiska forutsattningar och avvigning mellan olika mal och typer
av vardinsatser och patientgrupper

tillgdngen till personal med adekvat kompetens

forindringar i omvarlden, exempelvis ett forandrat sikerhetslige,
utvecklingen av klimatférandringarna och konsekvenser efter
pandemier.

Fokusomradena har tre olika tidsperspektiv pa patientsikerhetsarbete.

Fokusomrade 1 handlar om det som redan har hint.

Fokusomrade 2 och 3 handlar om arbete for att sikerstilla att virden 4r
saker just nu.

Fokusomrade 4 och 5 blickar framat och handlar om arbete f6r att gora
varden siker i framtiden.

I flera fokusomraden aterkommer liknande aspekter av patientsikerhetsarbetet.

Skillnaderna handlar om att fokuset ligger pa det som redan skett, nulidget eller

framtiden.

Att varden dr saker dr grundliggande i kvalitetsarbetet inom halso- och

sjukvarden. Begreppet patientsidkerhet ar nira férknippat med begreppet god
vard som definieras i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Dir star det att
“hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard

uppfylls”.

Det innebar att varden sarskilt ska

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen

vara lattillganglig
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3. Handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet

3.1 Mal och syfte med regional handlingsplan

Mal och syfte med regional handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet f6ljer dess
forlaga, den nationella handlingsplanen, med intentionen att erbjuda
Kronobergs invanare en god och siker vard.

Handlingsplanen fokuserar i forsta hand pa de omraden som har bedémts
strategiskt viktigast och/eller utgdr de storsta utmaningarna inom det
overgripande patientsikerhetsarbetet i regionen. Regional handlingsplan ir en
lingsiktig och 6vergripande plan med fokus pa att skapa forutsittningar for ett
proaktivt och systematiskt patientsikerhetsarbete med malet att
patientsidkerheten ska 6ka f6r invanarna i Kronoberg. Handlingsplanen
behover ocksa vara dynamisk och levande varfor det kan vara limpligt med
arlig 6versyn och avstimning av de beslutade aktiviteterna och att den
oversynen aterspeglas i verksamhetsplanerna.

Lokala handlingsplaner

Den regionala handlingsplanen beskriver patientsidkerhetsarbetet pa en
strategisk niva for Region Kronoberg. Utéver det sd visar handlingsplanen
riktningen for det Gvergripande patientsikerhetsarbetet i de verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvard. Varje verksamhet i Region Kronoberg bor med
den regionala handlingsplanen som stod identifiera vilka dtgirder eller
aktiviteter som maste vidtas lokalt for att bidra till att regionens mal uppnas.

3.2 Vision och mal for patientsdkerhetsarbetet i Region
Kronoberg

Patientsiakerhet dr av hogsta prioritet inom Region Kronobergs hilso- och
sjukvard inklusive tandvard. En regional handlingsplan fér 6kad
patientsikerhet dr ett led i det langsiktiga och systematiska
patientsidkerhetsarbetet i att bedriva en siker vard och undvika vardskada.
Region Kronobergs utgangspunkt for framtida arbete dr utvecklingsstrategin
Nirmare Kronobergaren. Handlingsplanen for patientsikerhet syftar till en
utveckling inom patientsikerhetsarbetet som ska stodja detta arbete men ocksa
siakerstilla att patientsakerhet dr en viktig del av omstillningsarbetet.
Handlingsplanen syftar till att beskriva arbetet med patientsidkerhet for att na
mailen 1 Ndarmare Kronobergaren.
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Vision:
En god och siker vird ska kunna erbjudas till alla 6verallt och alltid.
Overgripande mdl:

Malet med denna handlingsplan ér att forstirka Region Kronobergs
patientsikerhetsarbete till att omfatta samtliga hilso och sjukvardens
verksamheter och dirmed underlitta patientens vig genom varden. Regionen
har som malsittning i enlighet med patientsikerhetslagen att reducera antalet
vardskador.

3.3 Malgrupp

Chefer/ledare och medarbetare inom samtliga enheter som arbetar inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvard inklusive tandvard i region
Kronoberg.

4, Grundlaggande forutsattningar

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Patienten En god
som sdkerhets-
medskapare kultur
Adekvat kunskap

och kompetens

I Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet har fyra
grundforutsittningar identifierats for att uppna visioner och 6vergripande mal
inom patientsidkerhet. Dessa dr dven relevanta for patientsikerhetsarbetet i
Region Kronoberg.

* Engagerad ledning och tydlig styrning.
* En god sikerhetskultur.
* Adekvat kunskap och kompetens.

* Patienten som medskapare.



4.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlidggande forutsittning for en saker vard dr en engagerad och
kompetent ledning med tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla
nivaer — den politiska nivan, beslutsfattare pa 6vergripande niva samt
operativa chefer 1 den patientnira verksamheten. Beslut pa den politiska
nivan, till exempel i fragor kring ekonomi eller tillginglighet, kan utéver
onskvirda effekter leda till malkonflikter som riskerar att paverka
patientsidkerheten negativt, sa patientsikerheten maste alltid beaktas.

4.1.1 Mél

*  Det ska finnas en tydlig ledning och styrning av patientsikerheten pa

alla nivaer i1 organisationen.

e Attalla chefer pa olika nivaer har kunskap 1 grundliggande
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patientsikerhetsarbete och dess betydelse f6r god vird, arbetsmiljé och

kostnadseffektivitet.

4.1.2 Prioriterade Aktiviteter

* Centrala patientsikerhetsorganisationen ska stodja det systematiska

patientsikerhetsarbetet. Samverkan ska ske med Hilso- och

sjukvardens representanter bland annat via Lokalsamverkansgrupp

(LSG) Patientsiakerhet och cheflakargruppen.

*  Det systematiska patientsikerhetsarbetet skall vara del av regionens

ledningssystem och i gemensamma styrande dokument ska roller och

arbetssitt finnas beskrivna

* LSG Patientsikerhet ska ses som en del av Region Kronobergs
kunskapsstyrningsorganisation.

* Processen kring framtagande och faststillande av
patientsikerhetsberittelsen ska utvecklas.

* Region Kronoberg ska striva efter att patientsikerhetsperspektivet ar

en dterkommande punkt pa agendan i relevanta motes forum.

* Erbjuda chefsutbildning inom patientsidkerhetsarbete till alla
chefsnivder inom Region Kronobergs hilso- och sjukvird samt
tandvard.

* Tora regelbunden dialog med alla chefsnivaer om
patientsikerhetsfragor.

*  Genomfora patientsikerhetsronder eller dialoger i hela hilso- och

sjukvarden.
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4.2 En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en god
sakerhetskultur. Sikerhetskultur skapas av en organisations

virderingar och attityder som paverkar beteenden. En god
sakerhetskultur innebar att alla i hélso- och sjukvarden dr medvetna
om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Sikerhetskulturen paverkar
allt arbete — fran hogsta ledningen av hilso- och sjukvarden till vairdteamens
och medarbetarnas dagliga arbete. Arbetet med att skapa en god
sakerhetskultur behéver prioriteras av hogsta ledningen och vara bade
langsiktig och synlig.

En god sikerhetskultur kidnnetecknas av ett 6ppet arbetsklimat dir personalen
kinner sig trygga att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser samt
diskutera och stilla frigor om sikerhet. Det innebir ett icke skuldbeliggande
torhallningssitt i en organisation dar alla lir av intriffade negativa hindelser
och goda resultat samt har beredskap for att hantera risker.

4.2.1 Mdl

* Arbetet med att skapa en god sikerhetskultur ska vara langsiktigt och
synligt.

* En mogen organisation dir man lir sig av de negativa hindelser som
intraffat, av risken for sadana hiandelser, samt av positiva resultat

4.2.2 Prioriterade Aktiviteter

e Mitning av patientsikerhetskultur HSE (héllbart sikerhetsengagemang)
och arbetsmiljo HME (hallbart medarbetarengagemang) tva ganger
varje dar. Analys av resultat tillsammans med stodresurser och framtaget
material.

e DPatientsikerhetskulturtrappan utgor ett stod £or att bedéma
verksamhetens mognad for god och siker vard. Stédresurser behover
utbildas i hur man kan anvinda verktyget.

e Tortsatt arbete med psykologisk sidkerhet och férbittrat teamarbete
med tex scenariotrining pa KTC (Kliniskt trdnings centrum),
kompetensutveckling via teambaserade utbildningar typ Siker
kommunikation, ProACT, Teamutbildning f6r larmteam och
traumateam samt CEPS utbildning

e Fortsatt arbete med friskfaktorer

e Stirka och utveckla virdegrundsarbetet.
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4.2.3 Uppféljning- Mdtetal
e Pulsmitning tva ggr per ar
e Resultat, analys av resultat samt eventuella atgirder 1 arsberittelsen och
via internkontroll/egenkontroll

4.3  Kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en saker vard ér att det finns
tillrickligt med halso- och sjukvardspersonal som har adekvat
kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete.
Kompetensforsorjningen ar saledes en faktor som paverkar riskerna

for vardskador.

En god kompetensférsorjning innebir att pa saval kort som lang sikt
sikerstilla att verksamheten har tillgdng till personal med adekvat kompetens.
Kompetenta och engagerade medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa
toppen av sin kompetens dr en forutsittning for en trygg och saker vard av god
kvalitet.

4.3.1 Mal
¢ Kunskap om férekomst av vardskador och hur dessa kan f6rebyggas
ska finnas pa alla nivaer i organisationen.
* Kunskap om patientsikerhet ska finnas hos medarbetare, chefer och
beslutsfattare.

*  Medvetenhet om hur siker virden ar har och nu.

4.3.2 Prioriterade Aktiviteter

*  Oka kunskapen om patientsikerhet hos chefer och beslutsfattare
genom utbildningsinsatser. Socialstyrelsens nationella
kompetensomraden respektive kompetensmal f6r patientsidkerhet ska
ligga som grund.

* Tortsitta arbetet med de obligatoriska utbildningsinsatserna riktade
mot medarbetare inom hilso och sjukvarden.

* Verka f6r att Region Kronoberg ska ha ett avvikelsesystem som
underlittar f6r analys och uppfdljning pa alla nivéer.

*  Chefer pa samtliga nivaer tillser och féljer upp att medarbetarna har
tagit del av utbildningar i patientsidkerhet

* Ansvariga inom patientsikerhetsomradet ska ha tydliga uppdrag dir det
bland annat ingar att sprida kunskap om férekomst av vardskador.
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*  Forbittrad tillging till riktlinjer och rutiner. Overblick av vad vi har och
vad vi saknar och vad som behover tas bort.

* Anvindning av de nationella riktlinjerna (1177 f6r vardpersonal).

* Sikra kompetens och 6kad féljsamhet till rutiner inom befintliga
digitala system t.ex. Cosmic.

* DPatientsikerhet ska inga i diskussionsunderlaget vid medarbetarsamtal.

* Implementera Riktlinje/rutin vid riskbeteende gillande legitimerad
personal.

4.3.3 Uppféljning- Matetal
e Andel nyanstillda som genomfort obligatorisk utbildning 1
patientsikerhet.

e Andel chefer som genomfort utbildning i patientsikerhet.

4.4 Patienten som medskapare

En annan grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de
nirstiendes delaktighet. Varden ska sd langt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt och
kan lita pa att varden ges pa lika villkor skapar tillit och fértroende, men
aspekter som tillginglighet, samordning och kontinuitet dr ocksa centrala.

Virden blir saledes sidkrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och kan paverka varden utifrin sina 6nskemal och forutsittningar.
Aven nirstdende har en central roll, i de fall patienten vill det.

4.4.1 Mdl

* DPatienter ska ges moijligheter till delaktighet 1 den egna varden.
o Uppritta dokumenterad 6verenskommelse
o Fortsatt utveckling av LINK arbetet f6r en samordnad
planering som utgar fran individen.
o Utoka moijligheterna for patienten sjalv att boka sin tid (som
passar patienten och dess nirstidende)

* Patienter och nirstiende ska ha en roll i det systematiska
patientsikerhetsarbetet. Rekryteringen av patienter och/eller
nirstiende ska ske utifrin kunskapsbehov.

o Patienter och nirstaende ska ha kunskap om hur klagomal och
synpunkter kan limnas.

o Kunskap om klagomal och synpunkter frin patienter och
nirstdende ska finnas pa alla nivaer i organisationen

10
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4.4.2 Prioriterade Aktiviteter

* Arbetsformer for patientmedverkan i olika forum ska faststillas.
”Vigledning for patient- och nirstiendemedverkan i
patientsikerhetsarbete ”” anvinds som stod i detta arbete.

* En gemensam modell f6r sammanstillning och analys av klagomal 1
syfte att anvinda till forbittringsarbete.

*  Oka anvindandet av vardplaner och dokumenterad éverenskommelse

4.4.3 Uppféljning- Mdtetal
e Mitningar utifran fast vardkontakt och fast likarkontakt.

e Sammanstillning av klagomal bor 6vervigas. Samverkan bor da
overvigas med PAN for att fa en komplett bild.

e Patientenkat

5. Fokusomraden

5.1 Fokusomrade 1 - Okad kunskap om intriffade
vardskador
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador

okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Relativt mycket dr kint om skadorna inom

somatisk sjukhusvard f6r vuxna, men mindre om skadorna till exempel
inom primirvard, kommunal hilso- och sjukvard, barnsjukvard, psykiatri,
prehospital vard och tandvard.

5.1.1 Mdl
Detta fokusomrade syftar till att

e Oka kunskapen om forekomst av skador och vardskador

e gc underlag till analys av bakomliggande orsaker pa systemniva och
enhetsniva

e forbittra mojligheterna att folja utvecklingen av patientsikerhet.

11
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5.1.2 Prioriterade Aktiviteter

e Tortsatt arbete med avvikelserapportering med riktade
utbildningsinsatser och stod till verksamheterna med tex framtagande
av rapport/dashboard

o Central hantering av regionens alla IVO och LOF irenden med syfte
att mojligeora att identifiera gemensamma riskomraden och allvarliga
intriffade negativa hiandelser

e Identifiera arbetssitt hur vi kan sprida kunskap och lirande utifran
genomfora hindelseanalyser och/eller internutredningar

e TFortsatt mitning av intriffade vardskador via Markorbaserad
journalgranskning (M]G)

e TFramtagande av dashboard f6r gemensam presentation av olika
mitresultat. Se 6ver mojlighet att mita sakerhet i realtid

e Data fran infektionsverktyget anvinds i VRI arbetet

e Bevaka mojligheten f6r MJG inom primirvard och barnsjukvard

5.1.3 Uppféljning- Matetal
e Mitning av forekomst av vardskador enligt MJG inom somatisk
slutenvird, specialistpsykiatrin och Rattspsykiatrin.
e Lokal punktprevalensmitning av férekomst trycksar varann manad
inom slutenvard.

e Forekomst av VRI mits dels via infektionsverktyget men dven via
Markorbaserad journalgranskning (MJG)

e Sammanstillning och analys av alla avvikelser som resulterat i lex Maria
anmilan, klagomal fran IVO eller ett LOF irende.

e Vibehover utveckla mitning av férekomst av forsenade diagnoser,
t.ex. via avvikelser som kopplas till SVF

e Maitetal for lakemedelsrelaterade skador behover tas fram

5.2 Fokusomrade 2 - Tillforlitliga och sdkra system, enhetliga
processer och rutiner

Hilso- och sjukvarden dr komplex. Den omfattar manga olika processer 2
Tillférlitliga och sakra

med savil kinda som okinda riskmoment i aktiviteterna. Ritt patient ska S
fa ritt vard, pa ritt plats, 1 ritt tid. Med tillforlitliga och sdkra system, **
processer och rutiner skapas forutsattningar for hélso- och

sjukvardspersonalen att arbeta sikert, effektivt och enligt basta tillgangliga

kunskap.

12
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5.2.1 Mdl
Detta fokusomrade syftar till att

e mota foérandringarna i hilso- och sjukvarden t.ex. en 6kad satsning pa
nira vard genom att utveckla indamalsenliga processer med fokus pa
patientens vig genom varden och mindre fokus pa organisatoriska
granser

e skapa en siker, ssmmanhallen, tillginglig och jamlik vard

e stirka patientsikerheten genom att minska o6nskade variationer.

e sikerstilla att anvindarna utbildas pa de utrustningar de ska anvinda.

e barnperspektiv ska inga 1 allt processarbete utifrain Barnkonventionen.

e patientsidkerhet, samt Vardhygien och MIFT, behéver inga tidigt i
processen inom olika programomriden och initiativ 1 arbetet med Nara

vard.

5.2.2 Prioriterade Aktiviteter

e TFramtagande av gemensamt ledningssystem och IT st6d.

e Gemensam struktur och férvaltning f6r varddokumentation DRIV
(dokumentera ritt i varden)

e Ta fram struktur/ rutin for Lakemedelsgenomgingar med syfte att
uppticka, atgirda eller f6rebygga likemedelsrelaterade problem. En
fokusgrupp ir dldre med fler likemedel.

e Strama/Medicinskgrupp infektion ska fortsitta att bedriva ett
systematiskt Strama-arbete i Region Kronoberg for rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens. Samverkan
med forskrivarna viktigt att beakta.

e Skapa struktur f6r bevakning av utveckling av ny teknik inom virden
t.ex. egenmonitorering och Al

e Samtliga patienter som skrivs ut fran slutenvard ska erhalla ett
utskrivningsmeddelande dir vardtiden sammanfattas och aktuell
likemedelslista ska alltid bifogas

e Utbildningsinsats for att 6ka kunskap och medvetenhet inom omradet
diagnostisk sidkerhet i syfte att 6ka sannolikheten att faststilla en
korrekt, och inom rimlig tid, férklaring till patientens hilsoproblem
samt kommunicera den till patienten pa ett individuellt anpassat satt.

e Sikerstilla att organisationen har modern och dndamalsenlig
medicinskteknisk utrustning samt att medarbetarna har adekvat

13
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utbildning i hantering och riskmedvetenhet t.ex. inom
stralskyddsomradet.

Fortsitta det pagaende arbete inom BHK (Basala hygienrutiner och
kladregler), Infarter samt Urinvagar och paborja arbetet med framtida
forvaltningsstruktur. Fortsatt matning av foljsamhet till rutiner och
riktlinjer inom dessa omraden

Samlad likemedelslista med integrering mellan Cosmic och Pascal.

Samarbeta med kommunerna for att frimja sikrare vard for véra
gemensamma patienter.

Linsovergripande samverkan kring avvikelser
Oka anvindande av skorhetsskattning

Samarbete mellan psykiatri och primérvard som har lyfts bade i saker
suicid-granskning och i IVO:s tillsyn av primarvard

5.2.3 Uppféljning- Mdtetal

Lokal punktprevalensmitning av Basala hygienrutiner och kliadregler
(BHK) 2-4 fyra ganger per ar inom samtliga av regionens verksamheter.

Lokal punktprevalensmitning Infarter 2 - 4 ganger per ar inom
slutenvirden avseende f6ljsamhet till framtagna protokoll och riktlinjer.

Lokal punktprevalensmitning Kateterisering urinvigar 2 - 4 ganger per
ar inom slutenvarden avseende foljsamhet till framtagna protokoll och
riktlinjer

Lokal punktprevalensmitning 2 - 4 ganger per ar inom slutenvarden
avseende forekomst av trycksar

Antal genomforda likemedelsgenomgangar och antalet utskrivna
lakemedelslistor

Forekomst av antibiotikaanvindning inom Hilso och sjukvarden. Data
himtas fran antibiotikarecept/1000 invanare men dven frin
infektionsverktyget.

Andel patienter som erhallit ett utskrivningsmeddelande mits lokalt via
data fran journalsystemet.

Egenkontroll av varddokumentation
Ledtider SVF
Andel Suicidriskbedémningar

Andel som erbjudits Familjestédsprogram till vardnadshavare f6r barn
med karies eller hog risk for karies
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5.3 Fokusomrade 3 - Oka medvetenheten om hur siker
varden ar idag

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation, och forutsattningarna for sakerhet kan forindras

snabbt. Saker vard hir och nu handlar om att ha f6rmaga och kunskap att
uppticka risker och vara medveten om att oférutsedda hindelser eller
storningar kan intriffa, men ocksa kunna hantera och agera hir och nu innan
patientsikerheten 4r hotad.

5.3.1 Mal
Detta fokusomrade syftar till att

e Oka medvetenheten, férmagan och flexibiliteten att pa alla
organisatoriska nivéer i hilso- och sjukvarden uppmirksamma och
agera pa storningar i nirtid och minska risken for att patienter drabbas
av vardskador

e Oka kunskapen om patientsikerhet hos medarbetare, chefer och
beslutsfattare

e stirka patienters och nirstiendes delaktighet och medverkan i
patientsikerhetsarbetet

5.3.2 Prioriterade Aktiviteter

e Samordning vid vardévergangar mellan kommunal och regional vard
avseende samordnad vardplanering. Utveckling av LINK.

e Utskrivningssamordnare ska finns pd enheter inom slutenvarden

e Virdkoordinator ska finns pa alla vardcentraler

¢ Okad samordning i schemaliggning mellan olika yrkeskategorier.

e Handledarkliniker som finns inom tandvarden idag. Utveckling av
digitalt stdd fran specialistsjukvarden (inklusive tandvard).

e Kontinuitet vid komplexa patienter (T.ex. arbete med fast vardkontakt
och fast likarkontakt/tandlikarkontakt) Kontinuitet dven vid
inneliggande vard.

e Tortsatt utveckling av introduktion av timanstillda och
semestervikarier

e Hantera personalomsittningen. Nyrekrytering och retention av
befintlig personal. Finns modeller typ Magnetsjukhus som anvinds i
andra regioner.

e Daglig riskbedomning av verksamheten
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e Riskbedomning av patienter vid inskrivning till slutenvarden enligt
riskbedomningsmall, behov av anpassning till psykiatri och barn

e Oka tillginglighet genom digitala besok och egenmonitorering

5.3.3 Uppféljning- Matetal
e Overbeliggningar och utlokaliseringar inom slutenvard och psykiatrisk
vard.
e Antal linsgemensamma avvikelser som ber6r vardoévergangar
e Fast virdkontakt
e Aterinliggning inom 30 dagar
e Antal akutbesok 2 dagar efter kontakt 1177 direkt
e Andel patienter som riskbedémts inom slutenvarden
e Tillganglighet FTV, PRH och PRV?
e Riskbedémning/Mitning i realtid via Cosmic NOVA

e Avvikelser kopplade till egenmonitorering

54 Fokusomrade 4 - Starka analys, ldarande och
utveckling 4

Starka analys, larande
och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet

1
11

inom hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rsta vad
som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sidkerheten

Okar och risken f6r vardskador minskar. Det dr ocksa viktigt att forsta

vad som bidrar till risker, avvikelser och vardskador. Ett 6vergripande
perspektiv ar nédvindigt, sa att ocksa faktorer pa systemniva analyseras och
ger underlag till férbittringsarbete.

5.4.1 Mdl
Detta fokusomrade syftar till att

* Oka systemférstaelsen om bakomliggande orsaker till vardskador och
stirka det organisatoriska minnet inom halso- och sjukvirden

* starka det foérebyggande patientsikerhetsarbetet genom att stimulera
kunskapsutvecklingen samt det individuella och organisatoriska lirandet
och dirigenom 6ka forutsittningarna for en saker vard

* ge bittre underlag f6r forskning sa att kunskapen 6kar om hur arbetssitt
i varden bidrar till sikerhet och risker
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* identifiera faktorer som pa ett 6vergripande plan paverkar patient-

sikerheten och hantera dem.

5.4.2 Prioriterade Aktiviteter

Patientsikerhetsronder/dialoger ska goras med regelbunden frekvens
inom samtliga verksamhetsomradena, forslagsvis 12—18 manaders
intervall

Sammanstillning av olika mitningar inom patientsikerhet som
analyseras av regional analysgrupp. Resultat och analys presenteras for
Hilso och sjukvardens ledningsgrupp varje kvartal.

Sammanstilla avvikelser i stort och analysera, se monster. Det ar svart
att idag i Synergi fa en 6verblick 6ver vilka grupper av avvikelser som
ar vanliga pa olika nivaer. Handlar delvis om att utbilda bearbetare att
vilja processer och kanske anvinda nyckelord men ocksa att det
efterfragas mer.

Spridning av utredningar och analyser (inklusive lirdomar och
atgirder). Cheflikarna pa verksamhetsomradesniva har en viktig
uppgift i detta.

Spridning utanfér den egna organisationen t.ex. kommunerna
(exempelvis vardhygienfragor och likemedelsfragor)
Patientndmndens rapport anvinds som en informationskélla for att
identifiera forbéttringsomraden.

Okad samverkan med andra regioner

Forbittra analys och sammanstillning av olika matningar dar ett steg ar
littillgangliga automatiserade rapporter

5.4.3 Uppféljning- Mdtetal

Dashboard som uppdateras kvartalsvis med aktuella métvirden inom
patientsidkerhetsomradet. Resultat redovisas via internkontroll och
verksamhetsplan

Atlig rapport av intriffade lex Maria och bakomliggande orsaker

17



Region Kronoberg

5.5 Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av viarden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt foérindrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, hillbarhet och sikerhet.
Forindringar kan till exempel vara 6vergripande strategiska som

5

Oka riskmedvetenhet
ach beredska

omstillningen till ndra vard och digitalisering av vardtjanster. De kan %
ocksa handla om férindrad resursférdelning som kriver
omprioriteringar i verksamheten eller om férindringar i

sjukdomspanoramat, till exempel 6kad férekomst av svarbehandlade
infektioner som kriver en férindrad vardprocess.

5.5.1 Mdl

Detta fokusomrade syftar till att

e uppni en robust och anpassningsbar hilso- och sjukvardsverksamhet
dir uppdraget klaras med god patientsikerhet och god arbetsmilj6 dven
under ovintade forhillanden.

5.5.2 Prioriterade Aktiviteter
e Regiongemensam riktlinje for riskhanteringsprocessen som del av
ledningssystemet. Olika modeller for riskanalyser ska vara kinda.

e DPatientsikerhetsperspektivet skall finnas med vid riskanalys infor storre
forindringar.

e Stirka organisationskulturen som frimjar avvikelserapporteringen.
e Daglig riskbedémning inom slutenvarden.

e Vid inskrivning inom slutenvard ska alla patienter riskbeddmas enligt
sarskilt framtaget protokoll.

e Tortsatt arbete med struktur f6r genomférande av de obligatoriska
utbildningarna inom patientsikerhet.

e Struktur f6r hur medverkan i olika nitverk ska aterféras till regionen
och ut 1 linjen.

e Kirisberedskap och patientsikerhet

e Utveckla arbetet runt riskanalyser sa bade arbetsmiljé och
patientsikerhet beaktas.

5.5.3 Uppféljning- Matetal

e Andel nyanstillda som genomfért obligatorisk utbildning i
patientsikerhet. Foljs upp kvartalsvis via internkontroll.

18



Region Kronoberg

e Andel chefer som genomfért patientsikerhetsutbildning. Foljs upp i
arsrapport

e Andel riskbedémda patienter per verksamheter inom slutenvard
e Pulsmitning, HSE hallbart sikerhetsengagemang
e Andel genomférda likemedelsgenomgangar

e FBgenkontroll av likemedelshantering

6. Uppféljning och redovisning

Uppfoljningen inom patientsikerhetsomradet ska visa nuliget och
utvecklingen. Den ska dven visa forflyttningen mot ett mer proaktivt
patientsidkerhetsarbete, dir fokus ligger pa franvaro av skada och nirvaro av
sakerhet.

Uppfoljningen kommer att utga frin grundliggande férutsittningar och
fokusomraden.

Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sakerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2 Fokusomrade 3 Fokusomrade 4  Fokusomrade 5
@ o
O/
Oka kunskap Tillforlitliga Saker vard Starka analys, Oka
om intraffade system och har och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador sakra processer utveckling och beredskap

Figuren illustrerar ramverket f6r uppféljning med de fyra grundliggande
forutsittningarna och de fem fokusomradena for 6kad patientsikerhet.
Uppfdljningen tar sin utgangspunkt i tre fragestillningar som ar kopplade till
ett tidsperspektiv: Har virden varit siker? Ar varden siker hir och nu? Okar
riskmedvetenhet och beredskap?
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6.1 Regional handlingsplan

Uppféljningen av den regionala handlingsplanen behéver spegla den planerade
uppféljningen pa nationell niva.

Uppfdlining behévs fér att
* ge en ldgesbild och kunna leda och styra varden sa att den ér sidker har
och nu
* folja utvecklingen av god och siker vard 6ver tid
* folja hur patientsikerhetsarbetet bidrar till 6kad patientsikerhet
* identifiera riskomraden och spegla riskmedvetenhet och beredskap

¢ ge en grund for utveckling och for lirande

Region Kronoberg ska utdva egenkontroll, det vill siga systematiskt f6lja upp
och utvirdera den egna verksamheten och kontrollera att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Uppfoljningen ska f6lja den forflyttning med patientsikerhetsarbetet som
efterstrivas i nationell handlingsplan.

Regional uppféljning planeras kvartalsvis. En analysgrupp har i uppdrag att
analysera 6vergripande matresultat som utgar fran de planerade aktiviteterna.
Rapportering av status pa pagaende patientsikerhetsarbete gors via intern
kontroll och egenkontroll. Arbete pagar kring hur resultaten limpligast
visualiseras och presenteras.

Region Kronobergs patientsikerhetsarbete presenteras arligen i
Patientsakerhetsberittelsen dar det beskrivs vilka aktiviteter och atgarder som
vidtagits for att gora varden sikrare samt vilka forflyttningar som behévs i det
fortsatt arbetet framat.

6.2 Verksamhetsomradenas handlingsplaner

Former f6r uppfoljning och redovisning utgar fran arbetssittet i den regionala
uppfoljningen.

Verksamhetsomradena uppfoljning ska visa

e hur man arbetar med handlingsplanen inom sitt verksamhetsomrade
e ivilken omfattning man utvecklat egna planer och aktiviteter

e vilken forflyttning patientsakerhetsarbetet gjort och utmaningar
framover

e patienter och nirstiendes uppfattning om hur siker varden ar, via
klagomal och synpunkter samt Nationell patientenkit
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e Hur man arbetar med 6kad patientdelaktighet

e I vilken omfattning det finns en riskmedvetenhet och proaktiv
sikerhetsutveckling

Verksamhetsomradenas uppfoljningar ska omfatta indikatorer och matt utifran
nationellt arbete som redovisas sannolikt varen 2026.

Arlig dterrapportering sker till patientsikerhetsstrateg (och regional cheflikare)
genom beskrivning av arbetet och progress i arsrapporten, savil pa
verksamhetsomrade som i det underlag som 1 borjan av varje ar limnas in for
sammanstillning till vardgivarens Patientsidkerhetsberittelse.

Uppfdljiningen behdver anpassas till den organisatoriska nivan

For att uppfoljningen ska bidra till utveckling och 6kad patientsakerhet
behover indikatorer och matt visa paverkbara omstindigheter i den
organisation dir verksamheten bedrivs och st6dja den systematiska
egenkontrollen. Uppféljningen behover visa det som har intraffat, det aktuella
nuldget och utvecklingen 6ver tid.

Det innebir att olika indikatorer och matt behovs for att belysa
patientsikerheten ur systemperspektiv pa nationell niva, huvudmanna- och
vardgivarniva samt inom olika verksamheter.

Indikatorer som ger ett 6vergripande perspektiv kan ocksa anvindas pa lokal
niva. Den verksamhetsnira uppfoljningen behéver ofta vara mer detaljerad for
att kunna ge en tydlig bild av det aktuella liget.

6.3 Rapportering till uppdragsgivare

Kvartalsvis dterapportering av aggregerade matresultat till Region Kronobergs
Hilso- och sjukvirds ledningsgrupp.

For nirvarande pagar ett arbete med ny version av Verktyg for 6kad
patientsikerhet via NSG patientsikerhet och Socialstyrelsen. Region

Kronoberg bor 6verviga en ny gapanalys ndr verktyget presenteras under
hosten 2025.

Atlig dterrapportering avseende regional handlingsplan for ¢kad
patientsikerhet sker via Region Kronobergs Patientsikerhetsberittelse senast 1
mars och med muntlig redovisning till

* Uppdragsgivaren, Region Kronobergs Hilso- och sjukvardsdirektor
* Hilso- och sjukvardsnimnden (HSN).
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