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Redovisning av avslutade arenden
Diarienummer: RJL 2023/26

Beslut
Patientndmndens presidium
e Ger utredarna i uppdrag att ta fram underlag till patientnimndens
sammantride i juni.

Sammanfattning

Presidiet tar del av analys om periodens avslutade drenden. Under perioden
2023-01-23 —2023-03-26 har 207 drenden avslutats. Antal registrerade
drende fran 1 januari till 26 mars 2023 &r 312 drenden jaimfort med samma

period under 2022 som dé var 226 drenden, sd en 6kning med 86 drenden,
(28%).

Yrkanden/forslag till beslut pa sammantrade

Rapporten lyfter fram en bristande kontinuitet gidllande ldkare inom
primédrvarden. Diskussion kring denna utmaning och dess paverkan pé
vardkvaliteten.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Redovisning av patientnamndens avslu-
tade arende 20230123-20230326

Inledning

Till patientndmndens sammantraden ingér att redovisa de drenden som inkommit till patient-
ndmndens kansli och som handlidggs av tjanstepersonerna dér. Infér patientnimndens sam-
mantridden sammanstéiller tjdnstepersonerna en analys till ledamdterna av periodens avslutade
drenden i avidentifierad form. Enskilda drenden kan ocksa uppmarksammas som har bety-
delse bdde pa individ som gruppnivé och dir patienters/nirstdendes erfarenheter kan utgora
underlag for politiska beslut.

Rapporten innehéller en sammanfattande redovisning av patientndmndens avslutade drenden
for perioden 20230123-20230326. I rapporten redovisas statistik for hur d&rendena fordelats pa
verksamheter samt vilka huvud- och delproblem som angivits. I rapporten beskrivs dven mer
ingdende vad drendena har handlat om samt en analys och reflektion.

Syfte

Syftet med rapporten &r att uppméarksamma namnden pa de avslutande drendena utredarna
handlagt for att belysa patienters och deras nérstdendes synpunkter pa vird given i Region
Jonkdpings 14dn. Detta sa att erfarenheterna kan tas tillvara och bidra till vardens utveckling av
kvalitet och patientsdkerhet.

Metod

Genomfora analyser av patienternas/narstdendes synpunkter och klagomaél och fora dessa vi-
dare i den politiska organisationen sa att erfarenheterna kan utgora underlag for politiska be-
slut. Underlaget for analysen dr himtat ur patientndmndens drendehanteringssystem Synergi.

Patienter/nérstdende som kontaktar patientnimnden 1 Region Jonkdpings 1dn kan gora det ge-
nom att skicka in synpunkter och klagomal via E-tjanst 1177.se, ringa eller skicka mail och
brev. Nar synpunkter och klagomal inkommit till patientndmndens kansli gor utredare en be-
domning av vad drendet handlar om och kategoriserar utifran patientnimndernas gemen-
samma handbok. Kategoriseringen bestér av att patienternas synpunkter och klagomal med
huvud- och delproblem samt andra for drendet relevant information sdsom kon, dlder och
verksamhet for att pa bésta sdtt mojliggora statistik och aterforing.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas 1 rapporten innehdller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvinds avsl6jas ingen ingéende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sékerstéller enligt oss, fragan gillande sekretess.

1(13)
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Redovisning av patientnamndens avslu-
tade arende 20230123-20230326

Resultat

Denna period har det avslutats 207 drenden. Utav dessa dr det 107 kvinnor och 100 méin som
arendena géller.

100; = 2 Man

107; 48%

529% 1 Kvinna

Figur 1. Konsfordelning period 2023-01-23—2023-03-26

Antal registrerade drende fran 1 januari till 26 mars 2023 &r 312 drenden jamfort med samma
period under 2022 som da var 226 drenden, sa en 6kning med 86 drenden, (28%).

Aldersfordelning

Niér det géller aldersfordelning sa var det flest i aldersgruppen 50-59 ér, f6ljt av 30-39 ar och
60-69 ar. Medelaldern denna period &r 51 ar.

39
32
29
24 23
20
15
10 0

4
2

H =

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 e
angivit

Figur 2. Aldersfordelning period 2023-01-23—2023-03-26

Vad har arendena handlat om?

Under denna period ér det huvudproblem vérd och behandling som fitt flest synpunkter {oljt
av kommunikation. Kommunikation och tillgédnglighet hade fler drende foregaende period om

2(13)

13



Redovisning av patientnamndens avslu-
tade arende 20230123-20230326

man ska titta pa antalet drende. Foregdende period avslutades det dven fler drenden sa déarav ar
det fler drenden inom flera huvudproblem.

Huvudproblem

Owrigt g1

Ekonomi g 5’

Dokumentation och sekretess gmm g%
Administrativ hantering s 10 1’
Resultat S 7 20
Tillginglighet | oo 0

Virdansvar och organisation |——" o7
56

KommuniKkation m— 43

Y ard och b el i g TN 86 1

21-nov-22-jan (foreg. period) M 23-jan-26-mars (denna period)

Figur 3. Huvudproblem period 2023-01-23—2023-03-26 jmf med foregdende period

Delproblem
Delproblem - 10 vanligaste
34
27
19
15 14 14 14 13
I I I I I 9 :
N \o\\"’a & o &cc' & o\\-b\ z,sb _-\\oﬁ‘ Qb‘—"
& & & & W & & & & &%
F O F &9 Y N S
B e .\\52» 'bbc £V & el
.?_,"\;'p ~y 47
\}\"\

Figur 4. De 10 vanligaste delproblemen period 2023-01-23—2023-03-26

Gillande vdrd och behandling sé handlar det frimst om undersokning/beddmning, exempelvis
att man sokt vard upprepade ganger men ej blivit lyssnad pa och ddrmed inte fatt den under-
s0kning som kanske varit nddviandig. En patient uppgav i sina inkomna synpunkter att hen
sOkt upprepade ganger for smérta. Flera ganger upplevde patienten att denne blivit negligerad
av varden och ej trodd pa. Den beddmning som gjorts var inte varit adekvat och lang tid pas-
serade da man vid bedomningen vid vardcentralen inte védgt in annan diagnos och som i

3(13)
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Redovisning av patientnamndens avslu-
tade arende 20230123-20230326

slutdndan ledde till annan allvarlig diagnos som hade kunnat férhindras samt det langa lidan-
det som patienten fick.

En annan patient berittar att denna trillat och sokt akuten. Patienten blev hemskickad efter
rontgen och med besked att ingen allvarlig skada skett. Patienten hade fortsatt stora besvér
och sokte vard pa nytt och da pavisades det att patienten hade en allvarlig skada med flera
frakturer. Detta drende har lett till nya rutiner inom Radiologin.

Verksamhetens svar:

"Som dtgdrd i detta fall kommer vi att visa XX bilder for alla rontgenldkare i var region, for att upp-
mdrksamma hur svdrt det dr att hitta dessa frakturer ibland. Vi kommer ocksd fortsdtta prata med vdara
kollegor pa vardcentraler och sjukhus om vikten av att kontakta oss ndr patientens symptom inte stim-
mer Gverens med rontgenundersokningen”

Detta drende &r ett bevis pé hur en patients synpunkter kan leda till en &tgérd som beror
ménga och ett viktigt ldrande nér en skada inte syns som den brukar.

Nir det giller drenden rorande kommunikation och delaktig kunde det bland annat handlat om
att man inte blev trodd pa eller att tillstandet ej togs pa allvar trots niarstdende som ifragasatte
att patient skulle hem. De berittade att X kommit till akuten 1 mycket déligt tillstind. Hen var
orkeslos och knappt talbar. Likare ville skicka hem patienten da man inte hittade ndgon orsak
till hens besvir. Nérstaende protesterade da patienten knappt var kontaktar och 4n mindre
kunde std pa sina ben. Efter lite diskussioner blev patienten inlagd och fick stanna kvar pa
sjukhus 1 flera dagar. Patient och nirstdende kdnde att man inte blev lyssnad pa alls av 1dka-
ren.

Delproblemet behandling har denna period fatt lite fler drende &n foregaende period. I ett
drende framfor man att man fatt sin behandling for cancern vildigt sent, detta pa grund av en
langdragen utredning. I verksamhetens svar framkommer att utredningen har gjorts mycket
noggrann da det varit ett komplicerat forlopp och dar differentialdiagnoser varit tvungna att
uteslutas och dér dven annan region varit involverad. Det man kunde konstatera i drendet var
att man egentligen gett bristféllig information om var man stod 1 utredningsforloppet samt vad
som skulle bli ndsta steg. Hade patienten fatt utforlig information kontinuerligt hade &rendet
kanske inte inkommit, di patienten hade kidnslan av att vara bortglomd och upplevde att man
fallit mellan stolarna.

Ndrstdaende som inkommit med ett drende:

Patient lades in pd sjukhus for infektion och hjdrtsvikt och hade svullna ben. Ndir anhérig kom dit
hade personal lindat hens ben hart en ldngre tid. Patienten hade dalig cirkulation i benen sedan
flera ar, anhorig blev orolig och vdildigt forvanad att benen var lindade sd hart. Tog upp detta med

personalen som inte hade reflekterat kring detta, som anhorig upplevde det. Detta ledde sedan till
kallbrand i bada fotterna.

4(13)
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Redovisning av patientnamndens avslu-
tade arende 20230123-20230326

1 svaret fran verksamheten sa beskrivs att patienten hade en mycket komplex sjukdomssitua-
tion med ett flertal bidragande faktorer, ddr annars framgangsrik och rekommenderad behand-
ling av enskilt tillstind nu istéllet forvirrat situationen. Efter patientens vard har genomgéng
av fallet skett med omvérdnadspersonal och utbildning har genomforts med hudkliniken om
benlindning. Arendet kommer ocksa att lyftas pa olika klinikméten som en kiilla till lirande.

Aven hir kan vi se att det dr viktigt att synpunkter fors fram som ett sitt att lira sig och dven
forbattra varden.

Verksamhetsomrade

RLK o Verksamhetsniira funktion 1 1
Regiondvergripande FSRO 1 1
Verksamhetsstod och service W 2
Ovriga W 2
Virdgivare med avtal HE 4
Folktandvirden HEE 5
Kommunal vard HEE 6
Privata vardgivare I (0
Psykiatri, rehab och diagnostik I 27
Medicinsk vard I 44
Virdcentralerna Bra Liv I 4 7
Kirurgisk vard I 48

Figur 5. Fordelning pd verksamhetsomrdde period 2023-01-23—2023-03-26

Primarvarden (Bra liv inklusive privata vardcentraler), 67 drende

Dokumentation Ekonomi | | Administrativ Ovrigt
och sekretess 59 hanterine 2%
6% = 3%

Vard och
behandling
49%

7%

Vardansvar och
organisation
6%
Tillganglighet > |

Kommunikation
22%

Figur 6. Fordelning huvudproblem inom primdrvdrden 2023-01-23—2023-03-26
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Primérvarden ar det verksamhetsomrade som fatt flest &renden. Huvudproblemet vard och be-
handling har fatt flest synpunkter f6ljt av kommunikation.

Flera patienter som hor av sig till patientndmnden beréttar att man fétt traffa bade tva och tre
olika ldkare. De beréttar ocksa att det varit hyrlédkare de traffat. Detta dr vanligare pa mindre
vardcentraler i sma orter har vi sett i de &renden som inkommit. Att tréffa flera olika ldkare le-
der till dalig kontinuitet och forsdmrad delaktighet i sin vérd, vilket kan fé allvarliga konse-
kvenser och dd dven bristande uppf6ljning. I tvd drenden blev utgangen vildigt allvarlig da
man fatt en fordrdjd diagnos pd grund att man inte blivit lyssnad pa ndr man sokt vard. I bada
dessa fall hade patienten fatt tréffa olika ldkare varje gang.

Vid likarbesok med likare nr 3 blir patienten lyssnad till och akutremiss skrivs till sjukhus. Ddr blir

patienten direkt inlagd och har fatt diagnosen tumdér i l[jumsken och behandling ska pa borjas med

immunterapi men har dnnu inte fatt besked om prognos.

I ett annat drende 1 primérvarden beréttar patienten att hen har besvirats av ryggsmarta i cirka
1 1/2 ar. Varit upprepade ginger pa sin virdcentral och fysioterapeut. Nér patienten frdgat om
hen inte ska rontgas d& smértan varit sa ldnge. Fick da till svar att: “dr du redo att vara sjuk-
skriven i 6ver 6 mdanader, for det dr sd det blir om man ska operera ryggen”. Patienten var
forvirrad och ledsen och hade mycket ont efter det besoket. Bytte sedan vardcentral och blev
behandlad dér att hen fatt kronisk smérta eftersom hen inte fatt ordentligt smartstillande 6ver
tid. Sokte sedan privat vard och dir sdg man ett avvikande rorelsemonster och skickade pati-
enten pa magnetrontgen som visade pa en tumor.

Kirurgisk vard, 48 drende

Inom kirurgisk vard har den ortopediska verksamheten fétt 19 drenden. Foljt av kvinnoklini-
ken och kirurgkliniken med 8 drenden vardera. Manga drenden har handlat om vérd och be-
handling foljt av resultat totalt sett inom kirurgisk vard.

6 (13)
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Administrativ Tillganglighet Ekonomi
hantering 6% 2%
6% i

Vard och
behandling
31%

Kommunikation

13%
Vardansvar ach
organisation
15%
Resultat
27%

Figur 7. Féordelning huvudproblem inom kirurgisk vard

Nar det giller ortopedisk verksamhet handlade det frimst om vard och behandling och resul-
tat. Exempel kunde vara att man haft synpunkter pa komplikationer efter en operation och dar
man som patient tycker att man fatt en vardskada.

Ibland kan det vara mer in en verksamhet som &r involverade i samma hindelse. Arenden av
detta slag blir ofta mer komplexa att handlégga fran tjanstepersonernas sida. Var roll ar att se
till att en patient far svar pa sina fragor och dé kravs det ibland att man maste tillskriva och be
om ett gemensamt svar. I ett drende handlade det om en éldre patients resa i varden och hur
denna resa kunde blivit annorlunda om man sett det ur den dldres perspektiv frdn borjan. Pati-
enten kom in akut med ambulans till kirurgakuten men blev hemskickad mitt i natten. Fick
aka flera timmar sittande i en taxi innan hen kom hem. Patienten sldpades in av mdtande per-
sonal da patienten hade svérigheter att ga sedan tidigare. Detta resulterade i att foten fastnade
och brdts och ny ambulanstransport till sjukhuset. Efter nagra dagar flyttas patienten till annat
sjukhus i regionen pa grund av platsbrist. Kom sedan till korttidsplats. Nér gipset skulle tas
bort hade patienten stora sar och nekros pé foten. Det konstaterades att allt inte skots ritt och
information hade missats.

Hade man kunnat forhindra detta att inte skicka hem en dldre patient som inte klarar sig sjilv
mitt i natten? Hér var det flera verksamheter inblandade. Det ar viktigt att forsoka se detta ur
ett helhetsperspektiv och att man tillsammans ser hur man hade kunnat gora detta annorlunda.
Det ér alltid forenat med risker att forflytta patient till annan enhet/sjukhus, viktig information
kan forloras.

“Ingen trodde vil att man skickar hem en 96-daring som dr helt slut mitt i natten.

Jag dr vil medveten om att min ndrstdende dr mycket gammal och inte hade sa manga ar kvar

men att hantera gamla mdnniskor som klarat sig sjilva i mer dn 90 dar utan att belasta sam-
hdllet kinns inte virdigt”.

7(13)
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Verksamhetens svar:

Tyvdrr dr vardplatsliget sadant att patienten ibland behover flyttas mellan sjukhus. I detta fall mis-
sades dock visentlig information som har bidragit till den skada som uppstod. Kliniken kommer nu
att starta en genomgdang av hela forloppet och vi dr medvetna om att det varit brister i vardforlop-

pet.

Denna period har det avslutats nigra drenden som handlar om synpunkter géllande 6gonklini-
ken. I ett d&rende handlade det om en dldre person pa dver 90 ar som hade fatt en kallelse. Néar
patienten kommer till besoket finns ingen tid bokad enligt personalen, trots att patienten vi-
sade den kallelse hen fatt. Trots att patienten inte fatt besked att tiden skulle vara avbokad sa
far patienten ingen hjilp med kontroller av 6gonen. Ny fardtjénst fick bestéllas och patienten
fick trott och tagen ta sig hem och invénta ett nytt besok. Bemotande patienten fick 1 samband
med detta besok upplevdes okénsligt och fick inte ndgon ursékt att nagot blivit fel.

Andra géllande drende gillande 6gonkliniken har i tvd drenden berort barn som fétt 6gondrop-
par i samband med undersokning och dir man som fordlder reagerat pa den miangd droppar
som givits och den reaktion som barnet fick efter. I bada fallen blev fordldrarna upprorda pa
den minimala information som givits géllande komplikationer som kan uppsta niar man far
O0gondroppar, sasom skelning.

"Efter undersékningen sd gar ena fordldern och barnet ut da jag kdnner att vi behdver fa svar pa
vdara funderingar kring vad som har gatt snett. Jag fick inget direkt svar utan det blev dessvirre
ett ifrdgasdttande fran likarens sida hur vi kan tro att en ldkarkollega kan ha dverdoserat drop-
parna vid forsta besoket. Jag blev ledsen och uppgiven och kdnner mig "satt pd plats” av mina

fragor och funderingar och att vi gor fel nu genom att nu skriva till patientnimnden ”.

Medicinsk vard, 44 drende

Inom medicinsk vard var det vanligaste huvudproblem vérd och behandling f6ljt av kommu-

nikation. De kliniker som fick flest d&rende var medicinkliniken och medicin- och geriatrikkli-
nikerna 23 drenden. Foljt av akutklinikerna 5 drenden och sedan ambulanssjukvarden 4 édren-
den.

8 (13)
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Dokumentation Tillgdnglighet
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Figur 8. Fordelning huvudproblem inom medicinsk vard.

Inom medicin- och geriatrikklinikerna och medicinkliniken handlade framst &rendena om
vérd och behandling samt kommunikation. Flera som inkommer med synpunkter géllande
dessa verksambheter &r patienter 6ver 70 ar. Manga patienter som soker pa medicinklinikerna
ar ofta lite dldre och manga ganger multisjuka.

En del patienter kan framfora ndr man kontaktar patientndimnden att man inte forstar hur var-
den arbetar. I ett drende berittar en patient en hindelse déir hen efter ett fall i hemmet skadat
handleden och inkom till akuten sen natt/tidig morgon. Efter en stunds véntan kom en sjuk-
skoterska ut och sa att hen bokat en tid pa vardcentralen till patienten senare samma dag och
att hen fick dka hem. Patienten akte till vardcentralen och triffade ldkaren som efter bara
ndgra minuter sa att detta maste rontgas. Patienten fick dé aka tillbaka upp till sjukhuset.

"Jag forstar att varden har olika ansvarsomrdden men att man vdl dndd mdste ha patienten i fokus, dr

det rimligt att behéva dka fram och tillbaka mellan olika verksamheter?”

Kommunikation 4r vanlig synpunkt i manga drenden. Aven om ett irende berdr annat huvud-
problem s& kommer man dven in pa att man tex har fatt ett daligt bemotande ocksa. Att fa ett
déligt bemotande kan leda till att tilliten for varden paverkas negativt. Det dr viktigt att {2 ett
bra bemdtande, exempelvis i en svar situation. Det handlar om respekt for bade patient och
nérstdende.

"Att bli otrevligt bemétt ndr man dr i sorg och chock, dr inte ok”

9 (13)
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Kommunal vard

Denna period har det avslutats 6 d&renden som berdr hilso- och sjukvéard given i kommunal
regi och da gillande bade i hemsjukvérden och sirskilda boende. Arendena handlade frimst
om omvardnad och bristande rutiner i omhéndertagande kring den dldre personen samt sam-
verkan mellan huvudmén region och kommun. Nar det géller samverkan kan det handlat om
bristande information och dverrapportering, dels internt men ocksd mellan huvudménnen 1
samband med utskrivning. I ett drende géllande intern kommunikation mellan underskoterska
till sjukskoterska pa boende sa missades det att rapportera att en patients dgondroppar var slut,
vilket ledde till att patienten blev utan sina viktiga 6gondroppar i flera dygn.

Gillande omvardnad har synpunkter framforts pd da patienten ber om att fa hjélp till toaletten,
personalen har da sagt att hen ska kissa i blojan. I verksamhetens svar i detta lyfter man att
detta inte dr acceptabelt och information och utbildningsinsatser kommer att goras.

Cheflakare

Patientndmnden och sektion cheflékare har ett bra samarbete kring synpunkter och klagomal
och samverkar pé aggregerad niva. Nir tjdnstepersonerna ser allvarliga hindelser och dér pati-
entsékerheten kan ha péverkats skickas drendet som en kopia till chefldkare for kinnedom och
for bedomning. | vissa fall kan man pabdrja en hiandelseutredning 1 tidigt skede och som 1
slutdndan spar tid. I denna period bland de avslutade drendena var det 22 drenden som beror-
des. I flera drenden kan det berdra samma patient da det handlar om en vardkedja. De drenden
som vi skickat har bland annat handlat om fordr6jd diagnos/felaktig diagnos och dédrmed for-
senad behandlingsstart/atgard och som lett till ett stort lidande for patienten.

Med detta arbetssatt fullfoljer ocksa patientnimnden sitt uppdrag att uppméarksamma patient-
sakerhetsrisker och bidra till kvalitetsutveckling.

Utvardering fran verksamheter gallande synpunkter och klagomal
och hanteringen av dessa

Tjénstepersoner i patientndmnden skickade i borjan av aret ut en enkét till ndgra utvalda klini-
ker dér de skulle besvara foljande fragor. An sa linge #r det 4 kliniker som svarat.

Hur anvinder ni de synpunkter som ni fatt?

e Nagon klinik delger alla medarbetare alla synpunkter man fatt fran patientndmnden i
ett patientsékerhetsbrev och ddr man beskriver ett sammandrag av drendena for att ta
lardom. Flera kliniker arbetar med sina synpunkter pa olika nivaer. Kan vara pa med-
arbetarniva, chefsniva eller olika processgrupper beroende pa vad synpunkterna hand-
lat om.
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e Nagon verksamhet har patientsékerhetstimma dér olika synpunkter belyses for att ha
ett larande men ocksa om hur man kan ga vidare med synpunkten och gora eventuella
forbéttringar och fordndringar och som kan leda till nya eller férdndrade rutiner.

Tycker ni att patientndmndens drende har bidragit till nagra forindringar i er verksam-
het?

e En verksamhet beskrev hur de tack vare synpunkter fran patientnamnden uppmark-
sammat ett problem dér man nu fick gora en utbildningsinsats i ett praktiskt moment.
Manga drenden ror sig om synpunkter pa bemdotande eller en upplevelse av att inte bli-
vit lyssnad pd / inte kéint sig delaktig vid besok. “Detta har vi uppmdrksammat och ser
att vi allt mer behover gora vdra patienter delaktiga i beslut. Vi har bérjat prata om
kommunikationsmetoden ~Teach-back” vilket 6kar patientsdkerheten och dven kdins-
lan av att vara delaktig”.

e Nagon annan klinik anvédnder patientens synpunkter for att forbattra och aterkoppla till
verksamheten.

Har det uppmirksammats saker ni inte var medvetna om, kan du ge exempel?

e En verksamhet beskriver att de har blivit uppméarksamma pa att det ar viktigt att ge tid
for samtal i varje besok da ménga synpunkter pa bemotande / ej blivit lyssnad pa ver-
kar ha sin orsak i tidsbrist och stress.

e Ett annat exempel ar att verksamheten delvis sjdlva har identifierat brister i diagnos-
processen men de har genom patientndmnden blivit medvetna om att patienter och
nérstdende ocksa har identifierat detta.

e En verksamhet beskriver ett &rende som handlade om kallelse och dér patient upp-
marksammande ett problem man inte var medveten om och hur det ledde till en for-
andring. “Detta var vi helt omedvetna om innan och fick oss att bérja titta pa hela
“telefontids-processen” ur ett storre perspektiv’’.

Hur upplever ni att samarbetet fungerar med utredare i patientniimnden?
e De verksamheterna som svarat var alla 6verens om att de tycker att samarbetet med
patientndmnden fungerar bra och att vi har ett trevligt bemdtande. Vi blir alltid
snabbt och trevligt bemdtta ndr vi kontaktar er i/om nagot pagdende drende”.
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Avslutande reflektioner

Vi dr glada att verksamheterna tar synpunkter och klagomaél fran patienter och narstdende pa
allvar. I verksamheternas svar s skriver de allra flesta faktiskt betydelsen av att fatt in syn-
punkter och hur viktiga dessa ar i utvecklingen av verksamheten och att man uppmarksammat
dem hur det ser ut fran patientens hall. Hur ska man kunna ta lardom och utveckla sin verk-
samhet om vi inte lyssnar in och “tar pa oss patientens glaségon”. Ur vardens perspektiv ar
det inte alltid 14tt att uppmirksamma saker om vi bara utgér ifran vardens perspektiv.

Mycket fungerar bra i varden och 1 de flesta besok &r véra patienter néjda. Men 1 vissa fall
sker misstag och kommunikationen har inte fungerat tillfredsstéllande och patienten blir miss-
nojd.

I denna rapport har det lyfts d&renden som rort en vardkedja. Dels mellan olika huvudméin men
dven inom regionen. Det &r viktigt att kommunikationen inte brister i §vergangarna och kon-
sekvenser det kan fa nér det inte fungerat. Detta dr en stor patientsidkerhetsrisk som kan leda
till att det blir vardskador. Oftast dr det den dldre patienten som flyttas runt som vantar pa en
insats fran kommunen. D4 &r det inte ovanligt att patienten forflyttas da denne betraktas som
medicinskt fardigbehandlad, dvs inga mer insatser medicinskt. Den dldre kan ha svart att for-
sta och ta till sig information som ges 1 virden och dérfor dr det ju ocksa viktigt att nirstdende
blir informerade och involverade for att sdkra upp och {4 veta vad som &r nésta steg. Det
handlar ju ofta om vérdplatsbrist men dven resursbrist, detta dr farliga komponenter som
dventyrar patientsdkerheten. Omstéllningen till ndra vard har dnnu inte fungerat tillfredstil-
lande d& man dragit ner pa vardplatser utan att kunna méta upp detta behov i primérvéard och
kommunal vard.

Trots att drendeinflodet 6kar 1 patientndmnden si kdnns det &nda hoppfullt nér vi ser att verk-
samheterna Overlag tar till sig av synpunkterna och anviander dessa 1 sitt utvecklingsarbete.

Vi ser ocksé det som positivt att vi fir manga inbjudningar till olika forum och verksamheter
dér vi fér berétta vad vi ser 1 de inkomna synpunkterna. Patientberédttelserna berdr och man far
patientens perspektiv, vilket dr bra att ha med sig i sitt dagliga arbete.

12 (13)
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 22

Anmalning av delegationsbeslut
Under perioden 2023-01-23 —2023-03-26 har 6 férordnande av
stodpersoner samt 9 entledigande skett.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande

25



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2023-04-13

Utskriven av: Ida Vigrell

Diarieenhet: Patientndmnd
Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Patientnamnd
Sammantradesdatum: 2023-04-27
Sekretess: Visas €j
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori
Ansvarig
2023.52 Stédpersonsférordnande Rebecka Siebers §1/2023
2023-01-30 Rebecka Siebers
RJLP 2023/19 Stédpersonsarende PAN 2.7
Rebecka Siebers
2023.56 Stédpersonsférordnande Daniel Thelin §3/2023
2023-02-01 Daniel Thelin
RJLP 2023/24 Stodpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2023.62 Stddpersonsentledigande Daniel Thelin §2/2023
2023-02-01 Daniel Thelin
RJLP 2023/9 Stédpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2023.75 Stédpersonsentledigande Daniel Thelin §4/2023
2023-02-03 Daniel Thelin
RJLP 2022/25 Stodpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2023.80 Stddpersonsentledigande Rebecka Siebers §2/2023
2023-02-03 Rebecka Siebers
RJLP 2023/19 Stodpersonsarende PAN 2.7
Rebecka Siebers
2023.125 Stédpersonsférordnande Rebecka Siebers §3/2023
2023-02-09 Rebecka Siebers
RJLP 2023/33 Stédpersonsarende PAN 2.7
Rebecka Siebers
2023.154 Stdédpersonsentledigande Rebecka Siebers §4/2023
2023-02-21 Rebecka Siebers
RJLP 2023/33 Stédpersonsarende PAN 2.7
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Rebecka Siebers

2023.162 Stddpersonsentledigande Daniel Thelin §6/2023
2023-02-24 Daniel Thelin
RJLP 2022/24 Stédpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin
2023.171 Stédpersonsférordnande Rebecka Siebers §5/2023
2023-03-02 Rebecka Siebers
RJLP 2023/52 Stédpersonsarende PAN 2.7

Rebecka Siebers
2023.182 Stddpersonsentledigande Daniel Thelin §7/2023
2023-03-03 Daniel Thelin
RJLP 2022/194 Stédpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin
2023.185 Stodpersonsforordnande Daniel Thelin §5/2023
2023-02-07 Daniel Thelin
RJLP 2023/32 Stédpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin
2023.282 Stédpersonsentledigande Daniel Thelin §8/2023
2023-03-07 Daniel Thelin
RJLP 2023/24 Stodpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin
2023.322 Stédpersonsentledigande Daniel Thelin §9/2023
2023-03-13 Daniel Thelin
RJLP 2023/32 Stodpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin
2023.360 STODPERSON FORORDNANDE Daniel Thelin §10/2023
2023-03-24 Daniel Thelin
RJLP 2023/79 Stodpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin
2023.363 Stédpersonsentledigande Daniel Thelin §11/2023
2023-03-24 Daniel Thelin
RJLP 2022/32 Stédpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 23

2023/704 - Anmalan av dataskyddsombud

Diarienummer: RJL Dnr

Beslut
Presidiet foreslar namnden att

e Notera anmilan om nytt dataskyddsombud — DSO frdn och med
2023-03-12.

Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning
Sektionen for informationssakerhet- och juridik att fullgéra rollen som
dataskyddsombud Region Jonkopings 14n och nytt dataskyddsombud utses.

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region
®¥ JOnkdpings lan

Delegationsbeslut tagna av regiondirektéren
Enligt delegationsordning fran:
e Regionstyrelsen — delegation 4.6.1

e Namnden for Folkhalsa och sjukvard — delegation 4.5.1
e Namnden for Trafik, infrastruktur och miljé — delegation 4.6.1
e Namnden for Arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet — delegation 4.7.1
e Parlamentariska namnden — 2.6
e Patientnd@mnden — delegation 2.3
Datum 2023/ Diarienummer
2023-03-01 2023/

Arendemening

Anmélan av dataskyddsombud — DSO — fr o m 2023-03-12

Skal for beslutet
Tidigare DSO, Ulrika Strange limnar &ver till Sektionen f6r Informationssékerhet- och

juridik att inom ramen for sektionen agera dataskyddsombud for Region Jénkdpings lén.
Overlamning sker
2023-03-12

Beslut
Utser Sektionen for informationssékerhet- och juridik att fullgéra rollen som

dataskyddsombud for Region J6nkdpings ldns ovan rubricerade politiska organ.
Utndmningen sker i enlighet med delegationsordningar fran styrelse och nimnder.
Kontaktperson mot IMY ér sektionschef for ovan nimnda sektion.

Information och anmals till samtliga nimnder och styrelse
Anmils till integritetsmyndigheten

REGIONLEDNINGSKONTORET

711/L7 [
Jané Ydman'
Regiondirekt6r

29

Juni 2015



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§24

Patienthamndens del i rapport om psykisk ohalsa
Information ges vid nimndsammantrédet.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 25

Patientsdkerhetsberattelse
Rapport for kinnedom till nimnden.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Region
Jonkdpings lan

Patientsakerhetsberattelse
for Region Jonkopings lan
2022

Agera

for saker vard

Bilaga till Arsredovisning 2022 med dnr RJL 2022 /84
Elin Fréding, chefldkare

Region J6nkopings lin

Box 1024, 551 11 Jénképing

© Region Jonképings lin, www.tjl.se

32



Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hinvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsikerhetsberittelse. Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om intréffade

och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Starka Tillferlitliga

B analys, < och sakra

lérande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
hdr och nu

Killa:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Region Jénkopings ldn 4r bland de ledande i Sverige och ska vara i virldsklass i patientsikerhet. Hog
patientsikerhet kriver lingsiktigt och uthalligt arbete och dr beroende av allas ansvar och engagemang. Ett
kontinuerligt utvecklingsarbete kridvs med fokus pd att uppnd sikerhet genom att optimera processer i
virden samt pd strategier fOr riskhantering. Hilso- och sjukvirden behdver kontinuerligt anpassas till

radande férutsittningar.

Det 6vergripande madlet dr att ingen patient ska drabbas av virdskada. Det ska uppnés genom ett aktivt
ledarskap som bygger pa regionens grundliggande virderingar, en god sidkerhetskultur som stéds av att
alla bidrar till sdkerhetsarbetet och har den kunskap och kompetens som krivs, samt att patienter ar

vilinformerade och medskapare i varden.

Nidgra viktiga atgirder for en siker vard under 2022 bland ménga andra har varit:

e Vardhygieniska egenkontroller har implementerats 1 fler verksamheter for att sikerstilla god
hygienisk standard.

e Fortsatt implementering av regionens suicidpreventionsprogram med uppféljning inom fem
arbetsdagar for patienter som gjort suicidférsok.

e Datientkontrakt mellan patienten och virden f6r samskapande och gemensamt ansvar med
dokumenterad 6verenskommelse i journalen.

e Arbete for bittre floden mellan primdrvird, slutenvird och den kommunala sjukvirden med syfte
att ge patienterna den basta varden pagar. Detta dr en del i den pagiende omstillningen till néra
vird i Region Jénkopings lin.

e Riskvirdering i det dagliga patientnira arbetet fr att i realtid bedéma och hantera risker kopplat
till patientsikerhet.

e Samarbete mellan likemedelskommittén och de fyra medicinska verksamhetsomradena fortgar for
att stédja verksamheterna i deras lokala patientsidkerhetsarbete kring likemedel.

e  Arbete med konceptet Patientsidkerhet i realtid (PiR) f6r st6d till verksamheternas dagliga arbete
med patientsikerhet fortgar.

Patientsikerhetsarbetet i regionen har haft bra resultat i manga ar. For att bibehalla detta krivs fortsatt

kontinuerligt fokus pa hog kvalitet i virden och arbete med stindiga f6rbittringar.

Inom véirdprevention nds nistan mélet om andel didr man utfort dtgirder hos patienter med risk.
Punktprevalensmitning av trycksar visar att andelen patienter med sjukhusforvirvade trycksar dven i ar

fortsatter att sjunka.

I en samlad analys av lex Maria-anmilningar, patient-/kundsynpunkter och avvikelser syns inget tydligt
monster med sirskilda risker i ndgot specifikt omrade. Det langsiktiga utvecklingsarbetet f6r god

patientsikerhet inom alla omrdden och spridning av lirande behéver fortsitta.

Nigra av utmaningarna inf6ér 2023 4r att intensifiera arbetet med kompetensplanering utifrin behoven for
ett hallbart arbetsliv, och fortsatt utveckling av arbetssitt fOr att stirka patient- och nirstiendeinflytande,
vilket ocksé férvintas bidra till god patientsikerhet.

Arbetet med patientsikerhet behéver fortsatt anpassas och utvecklas i férhdllande till den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. For detta beh6vs fortsatt utveckling av arbetsformer f6r

organisation, ledning och analys av arbetet med patientsikerhet.

35



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet

virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivier.

Aktivt ledarskap

Genom att integrera Region Jénkopings ldns vision, grundldggande virderingar,

ledningsstrategier och omstillningsstrategier 1 chefsprogram och chefsnitverk skapas

en plattform for lirandedialog och reflektion inom fragor som direkt och indirekt dr avgérande f6r god
patientsikerhet. Detta arbetssitt bedéms vara framgdngsrikt f6r att uppnd malen med programmen: att
utveckla det egna ledarskapet och verksamheten (Nitverk for engagerat ledarskap), att skapa bittre resultat
till ldgre kostnad (chefssparen) och att inspirera till ett framtida chefskap (Framtida chef).

Chefs- och ledarutvecklingsaktiviteter utgir frin de grundliggande virderingarna med fem
ledningsstrategier, med fokus pa hur vi driver en sidker verksamhet och samtidigt utvecklar den. I samtliga
spar for chefsutveckling finns lirmoment relaterade till patientsikerhet. Cheferna har i
utvecklingsprogrammen arbetat med egna forbittringsarbeten dir de hade mycket verksamhetsnira fokus

som i forlingningen kommer att ge 6kad patientsikerhet.

Under aret har sex triffar genomforts i Nédtverk f6r engagerat ledarskap. I dessa har chefer utbytt kunskap
och erfarenhet av att leda med héllbarhet, virdeskapande processer samt hur man forbittrar och férnyar
arbetssitt vilket dr viktiga teman f6r en patientsidker verksamhet. Utvirderingar visade att deltagare

upplever att nitverken stédjer dem i att tinka och prova alternativa arbets- och kommunikationssitt.

Leda med kvalitet som strategi

Strategin innebir ett kontinuerligt arbete med “varfér finns vi till” och att organisationen ir ett
sammanhingande system av processer som dr Omsesidigt beroende av andra delar i samhillet. Exempelvis
innebir strategin att samla information frin omvirlden och den egna organisationen, till exempel genom
att jimfora verksamhetens resultat med liknande och ledande verksamheter. Det innebir ocksd att
analysera vad verksamheten presterar och utifrdn det prioritera och planera bade f6r det dagliga arbetet

och for hur arbetet kan forbattras.

For att tillsammans gbra det bista f6r patienterna sprids mottot; ”T'a ansvar for ert steg, ge feedback till

steget fore och underlitta for steget efter”.

Nationellt system for kunskapsstyrning - hilso- och sjukvard

Inom ramen f6r det nationella systemet £6r kunskapsstyrning har en nationell samverkansgrupp (NSG) f6r
patientsikerhet verkat sedan fem dr. Region Jénkopings lin dr representerad i arbetet genom en av
cheflikarna som representant f6r sydostra sjukvirdsregionen. En viktig arbetsuppgift dr samarbete med
Socialstyrelsen om den nationella handlingsplanen £6r 6kad patientsikerhet som bérjade gélla under 2020.
Implementeringen av handlingsplanen i Region J6nkdpings lin gbrs genom att de grundliggande

forutsittningarna dr ledande 1 allt utvecklingsarbete inom patientsikerhet.
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Ledning under pandemin

Regional sirskild sjukvardsledning (RSSL) ledde och koordinerade varden och de sirskilda insatser som
krivdes till exempel avseende provtagning, smittsparning och vaccination nir de utmaningar pandemin
medférde £6r hilso- och sjukvirden var som storst. Hilso- och sjukvardsdirektéren ledde arbetet,
sjukvardsdirektrer och andra chefer med ansvar f6r verksamheter centrala for arbetet deltog. En viktig
princip och framgangsfaktor f6r arbetet i RSSL har varit att i sa stor utstrickning som mdojligt anvinda den

ordinarie linjeledningsorganisationen.

Ledning for patientsikerhet

En tydlig ledning av arbetet med patientsidkerhet och att sdkerhetsfragor har prioritet dr avgdrande.
Patientsikerhet 4r en stiende punkt pa ledningsméten pa olika nivaer i Region Jénképings lin, som
storgrupp sjukvard, ledningsgrupper och arbetsplatstriffar. Patientsikerhetsfragor f6ljs upp i anslutning till
verksamhetsdialoger och verksamhetstriffar. Cheflikare deltar i verksamhetsomradenas ledningsgrupper
for att bidra med patientsikerhetsperspektiv i ledningsdiskussionerna. Under ledningen av arbetet med
pandemin deltog cheflikare i RSSL f6r att bevaka och bistd med patientsikerhetsaspekter. Cheflikare
deltar i programstyrgrupp e-hilsa dir Svergripande strategiska beslut fattas om Region J6nképings lins

satsningar och utveckling i e-tjdnster far vardpersonal och innevanare.

Utvecklingsdirektoren leder referensgrupp for patientsikerhet som ir en regiongemensam grupp for
erfarenhetsutbyte for patientsikerhetsarbetets olika processer. Patientndmnden har bidragit med rapporter
for att pa ett Gvergripande sitt fanga upp utvecklingsomraden fér hur vi vardar vara patienter och
anhdriga i regionen och hur vi beméter och involverar dem. Kommunerna representeras av en till tva
medicinskt ansvariga sjukskéterskor for erfarenhetsutbyte mellan region och kommun.
Patientrepresentanter i gruppen har gett feedback och bidragit till att patientperspektivet halls levande i

samtliga diskussioner.

I verksamhetsplaner beskriver verksamhetsomriden och verksamheter/kliniker sina planer for
verksamheten, oftast ingdr patientsikerhet i dem, men det saknas ibland en tydlig systematik och koppling
till en analys av problemomriden och de 6vergripande fokusomridena £6r RJL’s patientsikerhetsarbete.

Detta behover utvecklas.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Detta beskrivs i Saker vird — alla ganger med 16 fokusomraden som utgdr basen f6r utvecklingsarbetet i
patientsikerhet.

I budget med verksamhetsplan £6r Region JonkSpings lin beskrivs 6vergripande mal och strategier for
patientsikerhetsarbetet. Malet dr att vara bland de ledande i Sverige och att vara 1 virldsklass. Arbetet

med patientsidkerhet och kvalitet har en ling och stark tradition i var region.

Det 6vergripande malet dr att ingen patient ska drabbas av vardskada. Det ska férhindras genom ett
aktivt riskférebyggande arbete. Den personal, de lokaler och den utrustning som krivs £6r god vird ska

tinnas tillginglig.

Patientsidkerhet handlar om systematisk kvalitetsutveckling och innebir process- och rutinutveckling,
riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser och foérbittrade dtgirder i verksamheten. En viktig del
ir lirandet, ddr man lir av egna och andras erfarenheter, bide av det som gitt bra och det som gitt

mindre bra.
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Viktiga framgingsfaktorer dr att hilso- och sjukvarden ir personcentrerad, kunskapsbaserad,
resultatorienterad samt organiserad for att skapa forutsittningar f6r en siker vard. Strategiska

angreppssitt for arbetet med patientsikerhet i Region Jénkoépings lin dr:

e  Utveckla och anvind bista rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprévad erfarenhet.

e  Arbeta med stindiga forbittringar av processer och system for att stodja sikra arbetssitt.

e Utveckla och anvind arbetssitt for riskhantering.

e Utveckla och anvind arbetssitt f6r kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska varden fo6r
att skapa ett resilient system.

e Begrinsning av vardskadans effekt om den dnd4 intriffar (for patient, nirstiende och
virdpersonal).

Med en sikrare vard kan skador undvikas, samtidigt som vardplatser och andra resurser frigors.
Patientens méjlighet till inflytande och delaktighet 1 varden 4r mycket viktig f6r ett gott virdresultat.
Varje patient ska kinna trygghet och tillit i att vi pa bista sitt samarbetar och samverkar i vardkedjan.

Mialet ir att patienten hela tiden dr och upplever sig vara vilinformerad.

I sdkerhetsarbetet behdvs engagemang, team och tvirprofessionella métesplatser 1 kliniska
mikrosystem. Det beh6vs ocksa tillgang till experter och forbittringsmetoder £6r att 6ka
tillfrlitligheten 1 arbetsprocesserna for att ge ritt vard vid ritt tidpunkt, varje gang fOr varje patient.
Detta beskrivs i Sdker vird — alla ginger med 16 fokusomriden som utgdr basen f6r utvecklingsarbetet
i patientsikerhet.

Sdrskilt viktiga omraden i arbetet med patientsdkerhet 4r ledningens engagemang, att minska
vardrelaterade infektioner, Strama-arbetet f6r adekvat antibiotikaanvindning, f6rebygga skador av
hégrisklikemedel och olimplig polyfarmaci, arbetssitt och vardmiljéer som minskar risken for
spridning av multiresistenta bakterier, virdpreventionsarbetet fOr att minska risk for fallskada, trycksir,

underniring och ohilsa i munnen samt atgirder fOr att minska risker i vardens Gvergangar.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 {p 1
Region J6nkopings ldn har ansvar £6r hilso- och sjukvard och tandvard £6r de 365 000 invanarna i

Jonkopings lin. Virden utfors pa de tre akutsjukhusen och 40 vardcentralerna, varav 12 ér i privat regi.

Hilso- och sjukvirden utfors i nira samverkan med Region Ostergétland och Region Kalmar lin i

samarbetet 1 den Sydostra sjukvirdsregionen, och med de 13 kommunerna i linet.
Huvudansvaret for patientsikerhet féljer linjeorganisationen.

Sjukvardsdirektorerna f6r Vardcentralerna Bra Liv, Medicinsk vard, Kirurgisk vard samt Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik samt tandvardsdirektéren har inom sina verksamhetsomraden det

6vergripande ansvaret fOr patientsikerheten.

Verksamhetschef, enhetschef eller motsvarande ansvarar for patientsikerheten i sin verksamhet
genom en I6pande dialog med medarbetarna for att inspirera och engagera. De dr linken mellan
medarbetare och hogsta ledningen och skapar forutsittningar f6r en héllbar och siker verksamhet samt
en bra arbetsmilj6 och patientsikerhet genom att férebygga och ta tag i problem. Tillsammans med
berérda utvecklar de arbetet med patientsikerhet.

Varje medarbetare har ett patientsikerhetsansvar i det dagliga arbetet och i det systematiska
kvalitetsarbetet. De har stor betydelse f6r och paverkan pa den enskilda patienten. Medarbetare bidrar

till patientsidkerhetsarbetet genom att delta i att ta fram och vidareutveckla riktlinjer och rutiner samt
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f6lja dem och anpassa arbetssitt efter situation. De bidrar ocksa till stindiga férbittringar samt en
héllbar och siker verksamhet genom att ldra av varandra, delta i risk- och avvikelsehantering samt f6lja

upp mél och resultat.

Ledningsansvar
Region J6nkopings lins hogsta ledning har stor paverkan pa innehall och férdelning av virden och
skapar férutsittningar for ett patientsikerhetsarbete i varldsklass. De sitter organisationskulturen f6r

arbetet med patientsidkerhet och beaktar patientsikerhetsperspektivet i de beslut som tas.
Regionfullmiktige beslutar om budget med verksamhetsplan samt flerarsplan.

Regionstyrelsen ir fullmiktiges verkstillande organ och har till uppgift att leda, styra och samordna
verksamheten och har uppsikt 6ver nimndernas arbete. Regionstyrelsen féljer regelbundet upp
verksamheten via mdnadsrapporter, deldrsrapporter, arsrapport samt fortlopande information, som kan

vara muntlig eller i form av anmalningsarenden.

Nimnd for folkhilsa och sjukvard ansvarar fOr att ett systematiskt patientsdkerhetsarbete bedrivs
enligt patientsikerhetslagen (2010:659).

Regiondirektéren leder operativt Region Jénkopings lins verksamhet i enlighet med budget och
flerarsplan och har ett 6vergripande ansvar f6r all verksamhet och férdelar ansvar f6r arbetsuppgifter
och befogenheter till verksamhetsansvariga direktorer, f6r hilso- och sjukvarden fordelas detta till
hilso- och sjukvardsdirektéren. Regiondirektren leder regionens ledningsgrupp och ingar i

sjukvardens ledningsgrupp.

Hilso- och sjukvirdsdirektéren fordelar vidare ansvar for arbetsuppgifter och befogenheter f6r
hilso- och sjukvirden till sjukvirdsdirektrer samt har som en del i sitt hilso- och sjukvardsuppdrag
overgripande ansvar for arbetet med patientsakerhet och rutiner som paverkar patientsikerhet. Hilso-
och sjukvirdsdirektoren dr chef f6r avdelningen folkhilsa och sjukvard. Koppling finns till bland andra
cheflikare, smittskydd vardhygien, Strama, medicinska programgrupper, FAKTA-grupper, ledning f6r
de medicinska verksamhetsomrddena och verksamhetschefer. Hilso- och sjukvirdsdirekt6ren ingar i

regionens ledningsgrupp och leder sjukvirdens ledningsgrupp.

Ansvar for samordning och stéd

Cheflikare och patientsikerhet ir en sektion i avdelningen folkhilsa och sjukvard. En av
chefldkarna dr chef for sektionen. Sektionen ansvarar f6r det operativa arbetet med st6d till
verksamheternas arbete med patientsikerhet och ansvarar f6r 6vergripande sammanstillning och
analys av patientsikerhetsomradet, Overgripande vardplatssamordning, arbetet med daglig styrning pa
sjukhusen samt leder det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Cheflikarna ir anstillda i sektion cheflikare och patientsidkerhet och ansvarar f6r lex Matia-
anmilningar, foretrdder vardgivaren 1 kontakter med Inspektionen f6r vard och omsorg nir det giller
patientsikerhet i de fall d4 inte annan befattningshavare sirskilt efterfragas. Verksamhetsomrade
Virdcentralerna Bra Liv har en egen anstilld cheflikare med titt samarbete med sektionen.

Smittskydd vardhygien planerar, organiserar och leder smittskydds- och virdhygienarbetet i linet
med syftet att tillsammans med vardverksamheten férebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner

och smittspridning.

Strama - en del av smittskydd/virdhygien — arbetar med att sammanstilla och aktivt férmedla
kunskap i frigor som berdr antibiotikaresistens, antibiotikaanvindning, virdrelaterade infektioner och

vardhygien.
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Likemedelskommittén i Region J6nkopings lin stddjer patientsikerhetsarbetet kring ldkemedel.
Likemedelskommitténs ordférande samt utsedd apotekare inom likemedelsforsorjning/klinisk farmaci
ansvarar for att planera och folja upp patientsidkerhetsarbetet. Samverkan sker med
verksamhetsomraden, cheflikare och Qulturum. Genom likemedelsdialoger pa respektive sjukhus

samt samverkan med virdval primdrvird gérs planering och uppféljning inom verksamheterna.

Utvecklingsdirektéren och medarbetare inom Qulturum stédjer Region Jonképings lins
patientsikerhetsarbete genom utveckling av och stéd f6r verksamheternas arbete med patientsikerhet.
Utvecklingsdirektéren ingar i Region Jénképings lins ledningsgrupp och sjukvardens ledningsgrupp
samt leder referensgrupp for patientsikerhet.

Referensgruppen fér patientsikerhet ir en linsgemensam grupp for patientsikerhetsarbetets olika
processer. Gruppens huvudsakliga uppgift dr att bidra till utveckling av patientsikerhetsarbetet i
Region Jénkopings ldn. I gruppen utvixlas erfarenheter och kunskaper frin de olika delarna av
patientsikerhetsarbetet. Referensgruppen kan bereda fragor till sjukvardens ledningsgrupp och de
medicinska verksamhetsomridenas ledningsgrupper. Referensgruppen har det praktiska ansvaret for

innehallet, genomférandet och uppfoljningen av Siker vard — alla ginger.

Patientndmnden ir understilld regionfullmiktige och far sitt mandat via dels lagstiftning, dels
regionfullmiktiges reglemente. Namndens uppgift dr att stddja och hjilpa patienter och nirstiende i all
offentlig finansierad hilso- och sjukvard och tandvard.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Samverkan tar sin utgingspunkt i en sammanhallen vird och omsorg som utgar fran invinarens
behov och fokuserar pa att uppnd bista moéjliga kvalitet. Samverkan inom och mellan vara

verksamheter samt vir samverkan med kommuner, myndigheter och andra vardgivare ir viktig.

Samverkan med kommunerna
I ledningsforum och nitverk samverkar Region J6nkopings lin med kommunerna for att trygga

Overgdngarna i virden och for det gemensamma ansvaret for patienterna.

Kommunalt forum ir ett forum f6r politisk samverkan f6r Region Jénkopings lin och linets
kommuner f6r samrad och inriktningsbeslut i fraigor inom folkhilsa och sjukvard och regional
utveckling. Trygg och siker vard och omsorg ir ett tydligt exempel pa hur alla parter arbetar for att
patienten ska fa den bista virden. Strategigrupp ildre leder arbetet kring trygg och siker vird och
omsorg i nira samarbete med vdrdcentraler, kommuner och sjukhus, i samverkan med patienter

och narstdende.

For att mer vird ska kunna erbjudas och ges nira hemmet finns behov av att fortsatt utveckla
resurseffektiva arbetssitt. Befolkningsstrukturen med allt fler dldre invanare, teknik och digital

utveckling kriver nya samverkansstrukturer.
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Kommunalt
forum

Berednings- Chefsgrupp
grupp

Barn
och unga och missbruk

Arbetsgrupper

Funktionsnedsattning

eHalsoradet

Styrgrupp fér hjalpmedelsverksamheten

Samordningsgrupp rehab

Samverkan och vard i Syddstra sjukvardsregionen

I bred och djup samverkan mellan de tre regionerna i syddstra sjukvardsregionen tas ett gemensamt
ansvar for att utveckla hilso- och sjukvarden. Samarbetet dr organisatoriskt och innehallsmassigt
anpassat till den nationella kunskapsstyrningen f6r hilso- och sjukvirden. En central del i arbetet dr
utveckling av processer och standardiserade virldsférlopp bland annat med avsikten att stirka
patientsikerheten. Regional samverkansgrupp patientsikerhet dr en del av detta samarbete i

sjukvirdsregionen.
Exempel pa arbetssitt i samverkan

Nira vird

Arbete pdgar med att skapa bittre fldden mellan primirvird, slutenvard och den kommunala
sjukvarden i J6nkopings lin med syfte att ge patienterna den bésta viarden. Detta dr en del i den
pagaende omstillningen till ndra vird 1 Region Jonkopings lin. Primirvarden och sjukhusvirden ska
kopplas ihop pi ett bittre sitt och f6r att méta allt mer komplexa virdbehov har nya arbetssitt f6r
en snabbare och effektivare samverkan mellan primirvarden och den specialiserade varden arbetats
fram bestidende av: akut bakjourskoordinator, subakut on-demand” konsult i den specialiserade
virden samt méjlighet till elektiv multidisciplindr konferens for patienter som riskerar att hamna
"mellan stolarna" i verksamheterna. Primirvardslikare kan snabbt fi kontakt med en
slutenvardskollega f6r rad avseende handliggning av patient. Omvint kan sjukhuslikare snabbt fa

tag i primarvardskollega for rad avseende patients behandling i primérvarden.

Avvikelsehantering inom arbetsgrupp ildre
Hindelserdd analyserar avvikelser i samverkan och rapporterar till arbetsgrupp dldre samt
strategigrupp dldre. Hindelserdd bestdr av representanter frain kommunerna, primérvird och

sjukhusen.

Virdsamordnare pd virdcentral

Virdsamordning och fast vardkontakt dr prioriterat arbete i syfte att 6ka tryggheten och
tillgdngligheten f6r de patienter som har storst vairdbehov. Vardsamordnaren ér nyckelperson i
kontakterna mot den kommunala hemsjukvarden och ér ocksa involverad i arbetet med

upprittande av individuella vardplaner.
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Esther nitverk

"V ad dr bast for Esther?” dr kirnfragan fOr att utveckla personcentrerad vird och omsorg, men dven
for framtagande av riktlinjer och kompetens som alltid fokuserar pd Esther. Namnet Esther
symboliserar en person med komplexa behov av vird och omsorg. Esther dr ddrmed ett
forhallningssitt som bygger pd samverkan mellan medarbetate inom vard och omsorg i kommuner,
pé vardcentraler och sjukhus i J6nkopings lin. Ambitionen ér att ”Esther ska uppleva trygghet och
oberoende samt leva ett sjilvstindigt liv som forstirks av handlingskraftic samverkan”. Esther blev
ett registrerat varumirke 2018 och finns dven i Singapore, Danmark, England och Osterrike.

Arligen arrangeras utbildning for forbittringscoacher, nitverkstriffar och webbinarier.

Nationellt system for kunskapsstyrning - hilso- och sjukvard

Inom ramen f6r det nationella systemet £6r kunskapsstyrning har en nationell samverkansgrupp
(NSG) for patientsidkerhet verkat sedan fyra dr. Region J6nkopings lin ér representerad i arbetet
genom en av cheflikarna som representant for syddstra sjukvardsregionen. En viktig arbetsuppgift
ir samarbete med Socialstyrelsen om den nationella handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet som
bérjade gilla under 2020. Mycket av arbetet med implementeringen av handlingsplanen, och en hel
del av utvecklingsarbetet i NSG patientsakerhet, har pd grund av pandemin férsenats. Pa uppdrag
av NSG patientsikerhet har en arbetsgrupp under ledning av patientssidkerhetsamordnare i Kalmar
och Jonképing tagit fram den mall £6r patientsikerhetsberittelse som detta du ldser dr
dokumenterad i.

Hantering och styrning i samverkan
I samverkan mellan berérda partners hanteras risker i olika forum inom Region J6nképings lins

verksamhet och med samarbetspartners.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information dr en viktig strategisk resurs for Region Jonkopings ldn och i takt med att
digitaliseringen Okar blir IT-tjdnster allt mer kritiska for att Region Jonkopings lins verksamheter
ska fungera. Tillfotlitlig informationsforsorjning dr avgorande f6r f6rmdgan att uppna

verksamhetsmalen.

For att skapa trygghet och sikerhet dr det mycket viktigt att informationshanteringen skyddas fran
avsiktliga och oavsiktliga stérningar. Verksamheten maste kunna lita pé att informationen dr korrekt
och inte avsiktligt eller oavsiktligt férindrad. Information som r6r enskilda personers sociala,
medicinska och andra personliga férhallanden maste skyddas noga mot oénskad férindring, forlust
och réjande. Ett vil fungerande informationssikerhetsarbete dr dirfor en forutsittning for att

uppritthdlla en miljé med hog funktionalitet, tillginglighet, kapacitet och stabilitet.

For att uppna en god informationssikerhet i Region Jénképings lin krdvs manga olika insatser.
Exempel pa viktiga insatser dr uppféljning av incidenter dér vi standigt lir oss och utvecklas. Det
maste ocksa finnas en god kunskap och medvetenhet i informationssikerhet hos medarbetarna och
man maste ocksa sikerstilla att anvindningen och tillgdngen till kinsliga uppgifter foljer gillande
regelverk. Region Jonkdpings lin genomfér 16pande insatser f6r att héja kunskapsnivan i
informationssikerhet hos Region Jénképings lins medarbetare och chefer genom olika former av

utbildningar och nyhetsbrev.
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Uppf6ljningar, atgéirder och utvirdering
Informationsklassning dr en metod for att hjilpa verksamheten att vélja ritt atgirder for att skydda

sin information utifrin verksamhetens krav och behov.

Informationsklassningen genomfdrs med hjilp av verktyget KLLASSA fran SKR. Systemdgaren
bestimmer systemets nivder for tillgdnglighet, riktighet och konfidentialitet utifran vilka
konsekvenser som kan uppsta i verksamheten om till exempel informationen inte kan nas, om den
forvanskas, brister 1 dtkomstbegransning eller det inte gar att f6lja upp vem som gjort vad med
informationen. Informationsklassningen leder fram till en handlingsplan med dtgirder f6r att
atgirda eventuella brister samt fér att kunna stilla ritt krav vid en upphandling.

Informationsklassningar genomfors ocksa vid inférande av nya I'T-system.

Informationssikerhetssektionen genomfér systematiskt informationsklassningar vilket har resulterat
i handlingsplaner for sikerhetshéjande dtgirder inom flertalet omriden i verksamheten. Sektionen
ger stdd 1 arbetet med savil informationsklassningen som handlingsplanen och systemigaren

ansvarar for arbetet med handlingsplanen. Detta arbete sker ofta i samverkan med I'T-centrum.

Informationssikerhetssektionen deltar i riskanalyser samt genomfér riskanalyser pd uppdrag fran
verksamheten. Riskanalyser genomfoérs till exempel vid inférande av nya I'T-system eller andra

produkter for digitalisering inom hilso- och sjukvarden.

Informationssikerhetssektionen arbetar med uppbyggnaden av ett nytt ledningssystem for
informationssikerhet samt tillhérande riktlinjer. Ledningssystemet och tillhérande riktlinjer baseras

pé den internationella standarden inom informationssikerhet, ISO27001.

Verksamheten rapporterar informationssikerhetsincidenter i Synergi. Atgirder har vidtagits dir
incidenter och avvikelser har uppkommit. Sektionen har pabérjat ett arbete fOr att mer systematiskt

kategorisera och folja upp incidenter for att pa ett dnnu bittre sitt lira av intriffade incidenter.

Informationssikerhetssektionen tillhandahaller utbildningar 1 informationssikerhet till bland annat
IT-kontaktpersoner, nya verksamhetschefer och delar av studentgrupper i Region Jénképings lin.
Alla nyanstillda far ocksé en e-utbildning skickad till sig.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Ett strilskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar upprittas som beskriver hur det
systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i Region Jénk&pings lins olika delar, vilka dtgirder
som har vidtagits for att uppritthalla och utveckla stralskyddet samt vilka resultat som har uppnitts
i stralskyddsarbetet. I stralskyddsbokslutet redovisas stralsikerhetsarbetet i detalj, hir nedan féljer

en sammanfattning.

Traditionell teoretisk och praktisk stralsikerhetsutbildning f6r personalen kompletteras med
webbaserad utbildning. Kvalitetssikring av utrustning och optimering av metoder sker
kontinuerligt. Avvikelser analyseras och f6ljs upp. Inrapportering av uppgifter sker till
Stralsikerhetsmyndigheten enligt féreskrifter och tillstindsvillkor.

I Stratsys, verktyg for visualisering av mdl och strategier, finns styrmodellen ”’Stralsidkerhet” och
opererande kliniker som anvinder mobil eller fast réntgenutrustning har fatt ett antal mitetal att

registrera gillande omriden ledning och kompetens personal.

Inom réntgenverksamheten har det varit fortsatt arbete med automatiskt bildanalysprogram fér

kontroll av rontgenutrustningar (Dosestat QC). Optimering av undersékningsprotokoll pa den
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forsta Siemens Drive CT med dubbelenergi har medfort att de standarddoser som registreras ligger
pé acceptabla nivaer med férbittrad bildkvalitet. Enligt en omorganisation som trider 1 kraft april
2023 ska nuklearmedicinska verksamheten ga in under réntgen. Detta innebir ett omfattande arbete

med integrering av befintliga rutiner och metodbeskrivningar.

Inom strilbehandling sker vidareutveckling av ”Grona korset” genom kategorisering for att littare
fanga upp och atgirda aterkommande sikerhetsbrister. Man har infért PET-CT som
dosplaneringsundetlag f6r thoraxpatienter samt implementerat tidsuppldst bildinsamling f6r det
tillhérande CT-underlaget (4D-CT) £6r att mojliggora sikrare inritning av dnskad
behandlingsvolym. Nista dr fortsitter arbetet med att inféra ett system f6r automatisk utlinjering av
strukturer med malet att targetritningen blir annu mer standardiserad och didrmed sikrare. Detta
kan ocksd ge en avlastning avseende tid for ritning av target och riskorgan f6r likare och

dosplanerare.

Inom nuklearmedicin och isotopterapi bland annat inférande av endagarsprotokoll vid
myocardscintigrafi (stress- och viloundersékning under samma dag). Detta underlattar och ger en
sikrare undersékning for patienter som kommer lingviga eller har medicinska hinder for att
komma in flera gianger f6r underskning. Planering pagar for att genomfora en Gvergripande

riskanalys for isotopterapiprocessen.

En god sakerhetskultur

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.

feon\

Med begreppet god sikerhetskultur avses att organisationen i vid bemirkelse LMY
stoder férutsittningar och arbetssitt som bidrar till hég sdkerhet. Alla i et
organisationen har betydelse for sikerhetskulturen, ledningen méste i sina beslut ta

hinsyn till sikerhetsaspekter och medarbetarna méste bidra i sikerhetsarbetet. Det dr
en friga om férhallningssitt, men ocksa om aktiviteter som stéder kulturen. Flera aktiviteter i Region

Jonképings lin pagar for att stddja och utveckla en god sikerhetskultur.

Grona korset

Grona korset édr en enkel visuell metod f6r att dagligen identifiera risker och vardskador som underlag f6r
riktat systematiskt forbittringsarbete. Pa flera enheter har metodiken fér Grona korset utvecklats och
anvinds dven for att reflektera Sver hindelser samt situationer i det dagliga arbetet ddr man kan lira av det
som gatt bra och pa sa sitt stirka patientsidkerheten. Fokus under reflektionen 4r d4 att prata om det som

varit positivt under arbetspasset och som har férhindrat att ndgot negativt har intriffat.

Det finns dven enheter som har inkluderat arbetsmiljéperspektivet i dessa avstimningar som da kallas
"Grona linjen" dir arbetsgruppen tillsammans med enhetschef reflekterar runt dagens hindelser - bade ur
ett patientsidkerhets- och ur ett arbetsmiljoperspektiv. Detta arbetssitt har utvecklats och presenterats i

en vetenskaplig artikel augusti 2022.

Metodiken med gront kors anvinds ocksa pa flera enheter i annat arbete, till exempel i arbetet med

att minska trycksar.

Patientsikerhetsdialoger
Klinikledning, verksamhetsomradets ledningsstab och cheflidkare triffas en ging per ar under hdsten f6r
att fa en gemensam bild av patientsidkerhetslidget och det proaktiva arbetet i verksamheten for att ge en

méjlighet till reflektion som undetlag f6r utveckling.
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Patientsikerhetsronder

Ronder genomfors pa varje klinik med ambitionsnivan vartannat ar pa varen. Ronden innefattar samtal
med medarbetare i patientnira arbete, samtal med klinikledningen samt en rundvandring. Ronderna ger
forutsittningar att diskutera relevanta patientsidkerhetsfragor och belyser sambanden mellan arbetsmiljo
och patientsidkerhet. Personalintervjuer baseras pé fragorna i Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE),
framtagna for virdering av patientsikerhetskultur. Ronden syftar till att ge ledningen och medarbetare en
gemensam bild av patientsikerhetslidget. Den ska ge méijlighet till reflektion och kunskapsutbyte och bidra
till en forbattrad sikerhetskultur genom att synliggtra risker 1 vardagen. Under pandemin kunde inte

ronder genomfdras enligt ambitionsnivan, arbete pigar for att komma i fas igen.

Patientsékerhet i realtid (PiR)

PiR dr en metod dir journalgranskning for att identifiera skador och risker kombineras med besék pa
virdenhet med intervjuer av vardpersonal och patienter under en arbetsdag. Den dr pa det sittet en
vidareutveckling av patientsikerhetsronder. Aterkoppling med forbittringsforslag sker samma dag till
berérd enhet. Under aret har metoden utvecklats till att verksamheter beséker varandra i en triangulering
mellan motsvarande verksamheter pa de tre sjukhusen tillsammans med smittskydd virdhygien och

apotekare.

Medarbetarskap och sikerhet

Region Jénkopings lin har genomfort en medarbetarskap- och sidkerhetsundersékning vart tredje ar. Fran
och med 2022 4r ambitionen att genomfdra den varje ar. Syftet dr att fa en bild av medarbetarnas
uppfattning av sin arbetsplats och skapa ett underlag f6r dialog om styrkor och férbittringsomraden.
Resultatet ska vi anvinda for att tillsammans pé varje arbetsplats forbittra var verksamhet och arbetsmiljé.
Unders6kningen édr en del i det systematiska arbetsmiljé och férbittringsarbetet, dir dialog och delaktighet

i arbetet med resultaten dr en framgangsfaktor.

Sikerhetskulturtrappan fran A till E, SKR

En del verksamheter inom primirvéirden arbetar och redovisar sitt patientsidkerhetsarbete utifrin
dimensioner i SKR’s Sikerhetskulturtrappa; 6vergripande kvalitetsengagemang, prioritering av
patientsikerhet, bendgenhet att rapportera hindelser, avvikelsehantering, lirande organisation,
kommunikation av patientsikerhetsfragor, patientsdkerhet och arbetsmiljé samt utbildning och trining

kring patientsakerhet.

Registrering, analys och atgirder av avvikelser och synpunkter

Ett av malet med att 6ka avvikelserapporteringen ar att i nista steg kunna 6ka méjligheten att lira och
utvecklas utifran inkomna avvikelser. Vid olika arbetsplats- och ledningsméten £6rs en Sppen dialog kring
avvikelser och dess forbittringsatgirder. Den 6ppna och tillitande dialogen bidrar till en god
sdkerhetskultur. Uppfoljning av dtgirder och implementering av atgirder ér alljimt omriden som behdver

forbattras.

Lirande i vardagen

Det finns utmaningar i att skapa tid f6r lirande och reflektion 1 vardagen. Ett sitt ar att lyfta in
patientsikerhet i de naturliga métesplatser som finns pa enheterna for att fanga och fokusera pd vad man
kan lira av olika hidndelsen. Detta kan ske pd dagliga avstimningar i bérjan av arbetspass for att 6ka
medvetenheten om dagens eventuella risker men dven flera ginger under dagen i sd kallade "Tavelmoten”
pé de enheter som har férbattringstavlor. Andra angreppssitt har varit att genomféra triangelrevisoner dir
ett gemensamt utbyte av goda arbetssitt har lett till spridning av dessa. Detta har lett till att fler kliniker nu
gOr triangelrevisioner inom sin egen verksamhet. Verksamhetsutvecklare triffas regelbundet och

diskuterar aktuella utvecklingsprojekt och ger varandra tips och stéd 1 implementering pa egna kliniken.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande foérutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

AL

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt @

arbete. @fy

Det dr viktigt med kompetens bade f6r det dagliga arbetet och fOr patientsikerhets- ekt
unskap och

och utvecklingsarbete. Méinga aktiviteter stOdjer kompetens f6r det dagliga arbetet, kompefens

diremot brister det i bade tydlighet och resurser i utbildning i patientsakerhet.

Attraktiv arbetsgivare

For lingsiktighet 1 arbete med bemanning och kompetens f6r god patientsikerhet ér det viktigt att vara en
arbetsgivare som kan attrahera och behilla medarbetare. Region Jonképings lin har ett aktivt pagiende
sadant arbete som syftar till att skapa goda férutsittningar f6r chefer och medarbetare, en god arbetsmiljé

och didrmed goda forutsittningar f6r patientsikerhet.

Bemanning och schemalidggning

HR-organisationen gér kontinuerligt en strategisk plan avseende god kompetensforsorining. Exempel pa
verktyg fOr en systematisk kompetensfoérsorjning dr Organisatoriskt Larande I Vardens Inre Arbete,
OLIVIA, som anvinds for att belysa firdigheter, kunskaper och fé6rmégor i en del verksamheter.
Verktyget bygger pa ett antal kompetensomraden, bland annat patientsidkerhet och forbittringskunskap,
och anvinds till exempel vid introduktion av nya medarbetare samt f6r att kunna ta hinsyn till

kompetensnivan hos medarbetarna vid schemaplanering,

Teamsjukskoterskor

Teamsjukskoterskor dr erfarna sjukskdterskor med sirskilt uppdrag att stédja mindre erfarna kollegor i det
praktiska arbetet f&r 6kad sdkerhet och kompetensutveckling. Flera kliniker beskriver att
teamsjukskoterskorna har en viktig funktion i patientsikerhetsarbetet. Deras uppgift ir att coacha andra

sjukskéterskor, arbeta med utvecklingsarbete och introducera nyanstillda.

Introduktion nyanlinda likare samt hyrlikare

Inom Vardcentralerna Bra Liv fortsitter arbetet med introduktion av nyrekryterade likare med
legitimation fran annat EU-land genom en gemensam utbildningsenhet. Syftet ér att sikerstilla
kompetensnivan och ge mdoijlighet till praktik varvat med foreldsningar. Erfarna distriktsldkare fungerar

som handledare och foreldsare.

Introduktion av hyrldkare har forbittrats avseende information om lokaler, rutiner och IT-st6d. Likare
och virdadministratér samverkar med syfte att all dokumentation ska vara klar innan hyrlikare avslutar sitt

arbete.

Bittre likarkontinuitet i primédrvarden
Det 6vergripande malet dr att vatje listad patient ska ha en fast likarkontakt och de som har sirskilda
behov ska ha en fast vardkontakt. Bemanning och schemaldggning g6rs med malet att patienten i sd stor

utstrickning som méjligt ska triffa samma ldkare eller 6vrig personal.

Ritt Anvind Kompetens (RAK)
Arbete med RAK pagir inom ménga verksamheter dd bemanning och kompetens for ritt arbetsuppgifter
ir avgorande for en god patientsikerhet. P4 manga enheter har servicepersonal involverats f6r stid- och

koksuppgifter for att méjligetra att vardpersonal kan dgna sig helt 4t att virda.
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Kollegiala stodgruppen

Det finns ett medarbetarstdd, som ér en riktlinje fOr att strukturera hanteringen och bemétande av patient,
medarbetare och klinikledning i samband med allvarliga virdskador. En kollegial stédgrupp finns vars
syfte ér att 1 enskilda samtal ge st6d till den medarbetare som varit inblandad i hindelse som ledde till en

virdskada. Stédgruppen utgdrs av erfarna medarbetare som representerar flera olika yrkesgrupper.

Utbildning i patientsikerhet for AT- och ST-lidkare

Inom ramen f6r AT- och ST-lidkares organiserade utbildning ges utbildningstillfillen i patientsikerhet. For
ST-likarna ér ett krav att de ska delta 1 utredning av virdskada i den egna verksamheten. Det har
genomforts utbildningar f6r AT-ldkare kring likemedel och patientsikerhet. Detta ses som en bra
plattform att bedriva utbildningsinsats kring patientsikerhet med framtidens likare.

Hindelseanalys- och riskanalysutbildning
Under aret har det genomforts en digital utbildning i metoden Héindelseanalys ddr 22 personer deltog.
Deltagarna var fran i princip samtliga verksamhetsomraden vilket tyder pa ett intresse att utreda mer

allvarliga hindelser pa ett systematiskt sitt. Ingen riskanalysutbildning genomférdes under aret.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §
En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomfoéras i samrad med

patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och foértroende.

En viktig del i patientsidkerhetsarbetet dr patientmedverkan med delaktighet och personcentrering. 1
Region J6nkopings ldn finns ett etablerat arbete med att savil 6ka patientmedverkan som att arbeta f6r en
personcentrerad vard. Arbetet gérs 1 samverkan med de olika verksamhetsomriadena, Kommunal
utveckling, patientorganisationer, Levande bibliotek/Peer och enskilda personer med patient- eller

niarstiendeerfarenheter.

”Tillsammans fOr bista mojliga hilsa och jimlik vard” dr arbetet f6r framtidens hilso- och sjukvird och

Nira vird. En av de viktigaste ansatserna ir personcentrering och patientmedverkan.

Barns rittigheter
Genom att inféra barnrittsombud pa samtliga enheter i alla verksamheter kommer barnets bésta att
stindigt finnas som ett medvetet perspektiv i arbetet. Detta bidrar till implementeringen av

Barnkonventionen i Region Jénk&pings lan.

Patientkontrakt

Patientkontrakt dr en central del 1 inférandet av personcentrerade sammanhallna vardférlopp och ska ses
som en katalysator 1 omstillningen till nira vard som skapar forutsittningar for att relationen mellan
patienten och varden bygger pa samskapande och gemensamt ansvar. Varje mote mellan individen och
virden ska 6ka, stirka och ta tillvara individens egen férmdga och vilja utifrin vad som ir viktigt f6r den
personen. Detta sker genom en gemensam Gverenskommelse som dokumenteras i journalen. Antalet
dokumenterade 6verenskommelser och fast vardkontakt f6ljs regelbundet och 6kar stadigt. Samverkan

med patientrepresentanter sker i samtliga pagaende projekt for att sikerstilla en personcentrerad vard.

Patientens kunskapsstdd ar ett projekt 1 sydostra sjukvérdsregionen kring patientens egenkraft och
samskapande och det idr en del av det nationella arbetet med patientkontrakt. Projektet dr en del av
sydostra sjukvardsregionens dverenskommelse om samverkan och véird 2023, dir det gemensamma

arbetet ska 6ka bl.a. inom omradena patientens egenkraft och samskapande.
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Journalen via nitet

Journalen via nitet ger invanaren mojlighet att férbereda sig, f6rdjupa sig och dirmed bli mer motiverad
att vara delaktig i sin vard. Till exempel att i efterhand fOrstd vad som hint under ett vérdtillfille eller
bestk. Det bidrar till 6kad trygghet och patientsidkerhet. Sedan varen 2020 har det skett en markant 6kning

av antalet anvindare, delvis en effekt av att provsvaren f6r Covid-19 tillgingligg6rs i 1177 Journalen.

Drygt 197 000 linsinvanare loggade in i 1177 Journalen minst en gang under 2022. Det 4r nagot firre 4n
under 2021 (207 000), men mer dn dubbelt sa manga som innan pandemin, 2019 (98 000).

Patientrad inom primirvarden

Fler dn hilften av virdcentralerna har patientrdd som triffas nagra ginger per termin. Patientrddet dr ett
naturligt forum for att aterkoppla avvikelser och brister 1 direkt dialog med patienterna. Patientrad, sociala
medier, féreldsningar, enkiter och barnronder dr exempel pa aktiviteter som skapar kommunikation med
invédnarna i syfte att bygga en Nira vird. Patientsikerhetsronder genomférs med regelbundenhet pa
samtliga vardcentraler. Under 2023 ska méjligheten att dven involvera patient i patientsikerhetsronden ses

over.

Inflytandesamordnare, peer supporter och patientstédjare

Inom verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik finns en inflytandesamordnare med
uppdrag att stirka patientperspektivet. Inom heldygnsvirden pa de vuxenpsykiatriska klinikerna finns fyra
personer med egen erfarenhet av sjukdom eller psykisk ohilsa anstillda, peer supporters. Detta dr en ny
yrkesroll med syfte att stddja patienter och brukare i deras aterhdmtningsprocesser. En férvaltnings- och
utvecklingsenhet som dr gemensam for region och linets kommuner har bildats for att stédja peer
supporters och verksamheterna dir de 4r anstillda. Femton personer har rekryterats till en ny

utbildningsomgang f6r peer support under aret.

Inom Region Jonkopings ldn finns dessutom tre patientstddjare anstillda. De dr en resurs f6r andra
patienter och nirstiende som kan lotsa vidare i sjukvardsystemet. De bidrar ocksd med egna erfarenheter 1
utvecklingsarbete och i utbildningar. Personer med egen erfarenhet har ett starkt fértroendekapital bland
olika patientgrupper och kan vara birare av information it bada hall. Patientst6djare ersitter inte
virdpersonal utan ir ett komplement till Gvriga professioner. De kan fungera som ett stéd och bollplank
till patienten, bidra till brobyggande mellan patient och personal samt patienter emellan.

Patientstddjarna har under dret dter fitt besdka patienterna pa plats efter pandemin vilket underlittar

kontakterna. Men méjligheten att dven genomfdra méten digitalt har fortsatt.

Levande bibliotek och Peer

Detta ir tva nitverk som samlar personer utifran olika erfarenheter fran vard och omsorg. Levande
biblioteket, cirka 55 personer, bestir av personer med framfor allt erfarenhet av kroppsliga varden. Peer
samlar personer med erfarenheter frin psykiatrisk vard, cirka 80 personer. Peers har genomgatt en
utbildning och samordnas inom projektet ”En dterhdmtningsinriktad psykiatri”. De bidda nitverken har
gemensamma nitverkstriffar for erfarenhetsutbyte. Levande bécker och peers engageras av verksamheter
i bland annat utvecklingsarbete, som féreldsare och som erfarna patienter i Lircafé. Under aret har antal

forfragningar tydligt 6kat, sirskilt gillande att lyssna in patientens syn pa bemétande och kommunikation.

Hilsocafé — motesplatser och nétverk

En del i det stérre ”Tillsammans-arbetet” dr det som tidigare kallats Hilsocafé — nu Motesplatser och
Nitverk, ett samlingsbegrepp for aktiviteter, motesplatser och resurser med fokus pd att stidrka invinare
att sjalva kunna paverka sin hilsa och livskvalitet. Det ér ett sitt att fa vilinformerade patienter och goda

medskapare inom virden. Inom ramen fOr detta finns métesplatserna Hjirtats hus, Lircaféer,
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Sjalvhjalpsgrupper, Passion for livet och More to life samt resurser i form av Levande bibliotek/Peer,
Patientstddjare och Volontirer (pd Hjirtats hus).

Mbotesplatserna har blivit betydligt mer aktiva under 2022, efter pandemin, men fortfarande aterstar
utmaningar med att marknadsféra koncepten samlat till vara invanare. Samtidigt 6ppnade pandemin upp

tor digitala mojligheter f6r invanare att mota varden i nya motesplatser.

Lircaféer

Detta dr en gruppverksamhet med ett koncept som bygger pa att patienter och nirstidende styr innehillet
pa traffarna. I ett Larcafé dr det samspelet mellan deltagarna med diagnos/symtom och virdpersonal som
genomsyrar modellen i ett dmsesidigt kunskapsutbyte. Deltagarna engagerar sig i sin egen vard och hilsa
genom frigor och samtal och dirmed 6kar mojligheten till bittre forstielse och féljsambhet, till exempel

ordinerad behandling vilket i sin tur 6kar patientsikerheten.

For att fler ska kunna ta del har det under aret erbjudits flera digitala lircatéer vilket gjort att grupperna
kommit igdng snabbare och spridits Gver ldnet. Utbildning f6r ledare till Lircafé och sjilvhjilpsgrupper

har genomférts och den hir gingen med flera deltagare och dven fran vardcentraler.

Hjirtats hus

Moétesplatsen Hjirtats hus har gitt frin att vara ett projekt med std fran Arvfondsprojekt till att drivas av
Region J6nkopings lin. Arbetet med breddning frin cancer till ett flertal andra diagnoser pagir da alla med
langvarig sjukdom nu ér vilkomna. Verksamheten vinder sig dven till nirstiende. Under aret har
regelbundna aktiviteter genomforts, bade fysiskt och digitalt. Utdver de mer ordinidra aktiviteterna med
promenader och samtal har musikcafé genomforts och dven storre foreldsningar. Hjirtat hus dr uppbyggt
kring volontirer, personer med egen erfarenhet. I dagsldget finns ett 50-tal volontirer férdelat pa orterna

Eksj6, Virnamo, Jonképing och Trans.

En viktig uppgift dr att medverka i patientsidkerhetsarbetet och dven under 2022 har en person frin
Levande bibliotek medverkat i referensgruppen for patientsikerhet och i arbetet med risk- och
hindelseanalys. Aven kopplingen mellan vardpersonal och de tre patientstédjarna kring lokalt
patientsikerhetsarbete dr ocksa viktigt i det fortsatta arbetet. Iakttagelse 1 méten med patienter under dret
ir att fler patienter dr mer intresserade av att vara mer involverad i sin egen vird och vad de kan gbra

sjilva.

Esther coach och Esther SimLab

Ytterligare ett sammanhang dir personer fran Levande bibliotek bidrar dr i Esther-coachutbildningen samt
i Esther SimLab, ett metodstdd {6t simulering och praktisk trining i kommunikation, bemé&tande,
samverkan och teamarbete. Esther-forbattringscoacher inom specialistpsykiatrin har ett sirskilt uppdrag

att tillfrdga och bjuda in patienter i forbittringsarbeten.

Lirande nitverk med patientféreningar och Funktionsritt Jonkopings 1dn

Ett lirande nitverk startades med patientféreningar och Funktionsritt JonkSpings lin 2021. Cirka

tio foreningar deltar, dven verksamhetsrepresentanter fran Kommunal utveckling och habiliteringen. Syftet
ir att utveckla ett samskapande dér man tillsammans lir av varandra, utbyter kunskaper, erfarenheter och
stodjer varandra i omstillningen till en god och nira vard. Under 2022 genomférdes sju nitverkstriffar
med olika teman och gistforeldsare, bland annat fOrsta linjens digitala vard, juridik, nira vard, barnritt, fast
ldkarkontakt och patientkontrakt. Under 2023 fortsitter nitverket i ny tappning, dir Funktionsritt
Jonkopings lin bjuder in till workshopar.
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Dialogméte mellan patientféreningar och politiker

Dialogméten mellan patientféreningar och politiker genomférs tva ganger per ar. Pa det hir sittet far vira
beslutsfattare dnnu béttre underlag f6r beslut och dnnu bredare férankring. Arbetsgruppen bestar av
representanter fran sektion folkhalsa, Funktionsritt J6nkopings lin, politiker fran folkhilsa och
sjukvardsnimnden och Qulturum. Under dret har teman varit patientkontrakt och patientens
kunskapsstod. Olika foreldsare har bjudits in. Citka 50 deltagare/gang och

verksamhetsrepresentanter har bjudits in, vilket har varit uppskattat frin bada hallen”, att fa lyssna till

olika perspektiv, en arena for dialog. Majoriteten skattar nyttan med dialogmétena som bra - mycket bra.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréffude vardskador

34
b

Hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en virdskada utreds som ett underlag f6r lirande av

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Utredning av hindelser

hindelsen och for att atgirder kan vidtas f6r att minska risken f6r att liknande hidndelse ska drabba en
annan patient. Hindelsen utreds samt registreras och hanteras 1 avvikelsehanteringssystemet Synergi. Om
det dr en allvarlig vardskada, eller risk for sidan, ska cheflikaren kontaktas. Cheflikaren avgdr
allvarlighetsgraden och om skadan ska anmilas till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) enligt lex
Maria. Vid en allvatlig virdskada dr det viktigt att bade patient, nirstdende och personal far hjilp och stod.

Patientsakerhetslagen féreskriver att utredning av en hindelse som lett till eller riskerat leda till en
virdskada ska genomféras, men inte hur utredningen ska genomfdras. Det finns flera olika sitt att gra en
sadan utredning. Hindelseanalys som beskrivs nedan ir ett exempel. Vilket arbetssitt f6r utredning som ér

bist behdver avgoras fran fall till fall.

Hindelseanalys

Hindelseanalys dr en metod f6r systematisk utredning av negativa hindelser och tillbud. Som stéd f6r
utredning finns Nitha som ir ett nationellt I'T-stéd fér hindelseanalys. Nitha bestar av en operativ del ddr
analysledare registrerar och utfor analysen, och en kunskapsbank dir vardpersonal kan ta del av avslutade

analysrapporter for spridning av lirande.

Det dr en stor skillnad i hur méinga hindelseanalyser som redovisas inom olika verksamheter, vilket kan
tala fOr en skillnad i patientsikerhetskultur och riskmedvetenhet, olika arbetssitt f6r utredning och synen
pé arbete med avvikelsehantering. Hindelserna dr av olika karaktir utan tydligt monster. De
hindelseanalyser som ér gjorda under aret kan dock huvudsakligen delas in 1 f6ljande omraden:
dokumentation, virdprevention, tillginglighet, olika likemedelshanteringsfel, bristande kommunikation
och samordning samt viardens 6vergingar, till exempel mellan intensivvéirdsenhet och vardavdelning. De
vanligaste identifierade bakomliggande orsakerna som anges i utredningarna ir ofta associerade med
bristande féljsamhet till rutiner och riktlinjer och brister i samverkan. Man kan fundera pa om de analyser
som gbrs kommer tillrdckligt djupt i en férstaelse av bidragande orsaker, och ifall tillrdckligt
verkningsamma atgirder ddrmed vidtas. Bakom "bristande féljsamhet till rutiner och riktlinjer" kan finnas

viktiga atgdrdbara orsaker som brister 1 arbetsmiljd, ledning, kompetens eller simre fungerande IT-stéd.

En positiv utveckling kan ses inom flera verksamheter vad giller inflytande och delaktighet f6r patient och
nirstiende. De har borjat f4 en mer naturlig och allt viktigare roll i utredningarna, framfér allt inom de
psykiatriska verksamheterna.
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Lex Maria
Anmilan till tillsynsmyndigheten Inspektionen f6r vird och omsorg enligt lex Maria gors vid en hindelse

dir en allvarlig vardskada har uppstitt alternativt att det varit en risk f6r allvarlig vardskada.

Okningen av antalet drenden som anmilts enligt lex Maria 2022 beror sannolikt pa ett 6kat samarbete med
patientndmnden som ger 6kad kinnedom om drenden, och pa cheflikarnas utvecklade arbetssitt med att
stimma av drenden/ frigestillningar med varandra. Okningen tros ocksi spegla en forindring/forbittring
av patientsikerhetskulturen med fler drenden som kommer till cheflikarnas kinnedom. Sektion cheflikare
och patientsidkerhet har arbetat aktivt pa ledningsgrupper, ledningsmdoten, likarmoten, vid dialoger och
ronder med dessa kulturfrigor. Vardcentralerna Bra Liv star for den stdrsta delen av 6kningen av

anmilningarna, men det 4r ocksa fler anmalningar inom patologiverksamheten.

De flesta drenden giller brister inom vard, behandling och diagnostik (75 %) med foérdelning frimst inom
delomriden undersokning/utredning, diagnos samt behandling. Arenden som giller vardansvar,
exempelvis virdflode/processer samt informationséverforing/samverkan inom och mellan virdenheter

har 6kat nagot de senaste dren. Det dr fi drenden som giller omvardnad eller patientjournal och sekretess.

Lof

En patient kan anmiila till Lof (regionernas 6msesidiga forsikringsbolag) om den anser sig ha drabbats av
en vardskada. I L6f’s nationella statistik har antalet anmilningar 6kat de senaste dren, dock med undantag
tor 2020 da viss minskning skedde, vilket sannolikt férklaras av pandemin och den neddragning av
planerad vird och operationer som den medférde. Denna minskning bedéms ha varit tillfallig, da antalet
anmilningar for 2021 och 2022 ater 6kar. Okningen éver tid bedéms bero pa att det bedrivs mer vard i
Sverige med en vixande befolkning och en allt hégre levnadsélder, att operationer och medicinska ingrepp
blir mer komplexa samt att regionerna arbetar mer aktivt med patientsikerhet vilket 6kar kunskapen om

forsdkringen, bade inom sjuk- och tandvard men ocksa i samhillet i stort.

Sedan 2019 finns en rutin i samarbete med Lof dir alla verksamheter ges tillgang till sin samlade
skadestatistik hos L6f, dd via medicinsk programgrupp eller motsvarande med syfte att anvinda f6r
lirande och utveckling.

Trycksar

For trycksar dr en nollvision antagen 1 Region Jonk&pings lin med malet att inga patienter ska drabbas av
trycksir pa sjukhus. Punktprevalensmitning av trycksar visar att andelen patienter med sjukhusfoérvirvade
trycksar dr sex procent, vilket dr en procents minskning jimfért med féregdende ar. De senaste dren har
dokumentationen kring vardprevention forbittrats for att 6ka informationen om vilka insatser som gjorts
och vilka insatser som behovs. Andra insatser ér att trycksar £6ljs i realtid via journalgranskning under PiR

dir resultatet blir underlag f6r diskussion och reflektion bland omvardnadspersonalen.

Vardskademitning

Markdrbaserad journalgranskning (MJG) dr en metod for att identifiera patientskador. Med en
tillbakablickande analys av patientjournaler letar man systematiskt efter information som kan indikera
mojligt avsteg frin det normala virdférloppet. MJG kan anvindas bade f6r redovisning och
sammanstillning till databaser for att f6lja utveckling av vardskador 6ver tid och som stéd £6r lokalt
utvecklingsarbete. I regionen granskas varje ménad ett antal sSlumpmissigt utvalda vardtillfillen inom
somatisk slutenvird och inom 6ppen- och slutenvird inom psykiatrisk vard. Resultaten diskuteras och
bedéms regiondvergripande tillsammans med cheflikare och rapporteras till en nationell databas, dér
statistik kan himtas. Vdrdskador som identifierats vid M]G-granskningen aterrapporteras till respektive

klinik som en méjlighet att anvindas i férbittringsarbete och f6r 6kat ldrande.
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Mitetal

Namn Resultat Malvirde Analys

Virdtillfallen 7,3 % 0 % Det finns en variation dver tid men det forefaller vara en

med skador minskning av antalet skador dven om jimférelsen dr
vansklig dd bade granskningen och virden stindigt
utvecklas och férindras. Granskningen och mitningen dr
dnda viktig da den ger en samlad bild dér kunskapen och
lirandet av de skador som identifieras bidrar till att minska
risken f6r skador i framtiden.

Virdtillfallen 6,9 % 0% Det finns en variation 6ver tid men det forefaller vara en

med vardskada minskning av antal virdskador dven om jaimférelsen dr
vansklig dd bade granskningen och virden stindigt
utvecklas och férindras. Granskningen och mitningen dr
dndi viktig da den ger en samlad bild dér kunskapen och
lirandet av de skador som identifieras bidrar till att minska
risken f6r skador i framtiden.

Aterinliggningar 15 % 15 % Aterinliggningar ir i niva med tidigare ar. Drygt hilften av

inom 30 dagar dterinldggningarna ir patienter 6ver 65 ar. Andelen av

virddygn denna grupp patienter dterinskrivs i stérre utstrickning dn
ldgre aldersgrupper.

Virdrelaterade 9% 7% Forekomsten av vardrelaterade infektioner(VRI) har legat

infektioner (VRI) térhallandevis stabilt under aret och Region Jonképings

lin nér inte malet pd <7%. Flera verksamheter arbetar
kontinuerligt med uppféljning av VRI men inte alla.
Mitetalets tillférlitlighet 4r beroende av korrekt registrering
av VRI vid antibiotikaordination. Under 2023 behéver
verksamheterna komma iging med strukturerad validering
av registreringar i Infektionsverktyget.

Vardtillfillen med skador respektive virdskador identifieras med virdskademditning (M]G) i somatisk vard.

Maitetal
2019 2020 2021 2022
Antal hindelseanalyser 97 varav 57 ir | 169 varav 72 156 varav 74 193 varav 65
gjordaiNitha | gjordaiNitha | gjordaiNitha | gjorda i Nitha
Antal lex Maria-anmilningar 34 36 31 63
Antal anmilningar L6f 613 636 672 749

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

Siker vard — alla ganger

‘ Tillférlitliga och sékra .

system ach processer

WX

b

Konceptet dr vil beprévat och utgor basen for det proaktiva arbetet med patientsikerhet i Region

Jonkopings lin och askadliggérs med 16 fokusomraden med syftet att férebygga skador i varden. Arbetet

for patientsidkerhet 1 pusslet beh6ver utvecklas och férbittras fortlpande i takt med hélso- och

sjukvardens utveckling. En diskussion om denna utveckling har initierats under 2022 och kommer att

fortsatta under 2023.
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Virdprevention

Arbetet med vardprevention ska stirka angreppssatten for att undvika fall, underndring, trycksar och
ohilsa i munnen. Alla professioner inom sjukvarden har ett ansvar for att minska antalet uppkomna
trycksar och att arbeta preventivt for att f6rebygga fall och fallskador, underniring och ohilsa munnen
under vardtiden. Detta ska alltid géras oavsett alder.

Verksambheter ska ha identifierat och beskrivit sina malgrupper f6r vardprevention och alla identifierade

malgrupper ska erbjudas riskbedémning, evidensbaserade atgirder och uppféljning.

En férutsittning att kunna jobba patientsikert dr att dokumentation sker pa ett enhetligt och strukturerat
sitt. I patientens journal i Cosmic ska riskbed6mning, aktuell status, planerade dtgirder och upptéljning
dokumenteras. Detta for att kunna hitta information om vilka atgirder som ska goras f6r patienten och

vad som ar utfort.

Genom analysverktyget Diver himtas data fran journalen om trycksar finns vid ankomst, om de uppstar

under vardtillfillet samt vilken grad och lokalisation.

Likemedel

Under aret har Regional ArbetsGrupp (RAG) Likemedel och patientsidkerhet startats upp, med syfte att
samverka med Ostergétland och Kalmar kring likemedel och patientsikerhet. RAG rapporterar till
Regional Samverkansgrupp (RSG) Likemedel. Det finns en faststilld uppdragsbeskrivning f6r arbetet och

nagra viktiga omraden for fortsatt arbete har identifierats.

Det har varit ett fortsatt arbete mellan likemedelskommittén och de fyra medicinska
verksamhetsomradena, i syfte att stédja verksamheterna i deras lokala patientsikerhetsarbete kring
likemedel. Varje verksamhetsomrade har en handlingsplan med aktiviteter att arbeta utifrin och baserat pa
dessa har likemedelskommittén tagit fram en regionévergripande handlingsplan.

Under aret har arbete kring patientsidkerhet och likemedel skett inom tre omriden; férebygga
likemedelsfel 1 virdens 6vergangar, forebygga fel med hogrisklikemedel samt likemedelsrelaterade
problem.

Likemedelskommitténs arbete har fokuserat pa en uppdaterad likemedelslista 1 patientens journal, ett
tydligt ansvar fOr fortsatt likemedelsbehandling dokumenterat i journal £6r patient och vard samt pa att
minska olimplig likemedelsanvindning 1 olika patientpopulationer.

Arbetet med ett patientkontrakt f6r likemedel - en likemedelsplan, har fortsatt under aret. Syftet med
likemedelsplanen ir att patient och vardgivare ska ha en skriftlig plan kring fortsatt likemedelsbehandling.

Mitningar som f0ljs:

e Likemedelsberittelser till patient i sluten vard dir malet ar att 90 % av patienterna ska fa en
likemedelsberittelse vid utskrivning. Likemedelsberittelser till patienter i sluten vard dkar i
anvindning, vilket skapar méjlighet till mer delaktiga patienter som kan bidra till sikrare
likemedelsbehandling. I primérvard ir detta svarare att f6lja men en specifik ”Likemedelsplan”
finns framtagen som en prototyp som haller pa att testas i klinisk vardag,.

e Likemedelsgenomgangar inom vardval primirvard fortsitter sjunka frin att ha varit 72 % under
2019 till 52 %, malet 4r 100 %. Dokumenterade likemedelsgenomgangar hos dldre har fortsatt att
minska dven under 2022 och i relation till det ser vi att andelen dldre med 10 eller fler likemedel
fortsitter att 6ka. Arbete med att fokusera pa potentiellt olimpliga likemedel behéver

prioriteras och ske i samverkan med bdde primérvéird och specialistsjukvard.
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e  Biverkningsrapportering f6ljs genom statistik frin Likemedelsverket. Efter en Skning av
rapporter i linet under 2021 pd grund av rapporter om méjlig biverkan av covid19-vaccin har
antalet nu minskat.

e Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering erbjuds fortsatt av likemedelskommittén
genom ett webbformulir £6r sjdlvskattning. Svarsfrekvens f6r primirvird var 71 % vilket dr en
Okning fran foéregiende ars 63 %. For tandvirden var den 76 % vilket dr en minskning i
jimforelse med féregdende drs 83 %. Svarsfrekvens for specialistvard dr svar att f6lja och har
ocksa en eftersldpning men var 59 % under 2021.

e Likemedelsdialoger erbjuds till specialistsjukvarden och under aret har likemedelskommittén
medverkat vid 16 dialoger (jfr med 15 foregdende ar). Fokus pa dialogen dr ekonomi och
patientsikerhet.

e Likemedelsavvikelser har f6ljts pa regionniva och totalt registrerades 702 avvikelser (834 f6r
2021). Flest avvikelser sker vid administrering av likemedel, f6ljt av ordination och
iordningstillande. Medicinsk vard rapporterar flest avvikelser, £6ljt av Kirurgisk vard samt
Psykiatri, rehabilitering och diagnostik som ligger pa ungefir samma nivd. Virdcentralerna Bra Liv
har fa avvikelser. Bakomliggande orsaker beh6ver analyseras ytterligare tillsammans med berérda

kliniker fér arbete med hallbara forbittringar.

Strama
Stramas arbete har under aret borjat normaliseras dd pandemins effekter botjar avta. Férskrivningen av
antibiotika har 6kat under aret da den sjonk kraftigt under pandemin, dock sker 6kningen lingsammare 4dn

i riket.

Kontaktnit och samverkanspartners har kartlagts och nya samarbeten har pdbdérjats {Or att stirka
patientsikerhetsarbetet. Genom ett nirmare samarbete med kommunikatorer lyftes dmnet i
invinartidningen under december manad. Dialog f6rs med andra regioners stramagrupper f6r
erfarenhetsutbyte och tankar kring strategier och utmaningar framéver. Utbildningar till bland annat likare
i primirvard, likarprogrammet, nyanlidnda likare och sjukskoterskor i primérvard har utférts och dmnet
vardrelaterade infektioner lyftes pa informationsskdrmar pd arbetsplatserna under "Antibiotika-veckan" i

novembet.

Inom primérvirden har den atliga diplomeringen "Antibiotikasmart virdcentral” resulterat i att 24 av 40
vardcentraler har blivit diplomerade. Det dr en 6kning fran 20 dret innan. Detta innebir att de fatt besok
av Strama och fitt ta del av nya riktlinjer och sin egen data 6ver sin antibiotikaforskrivning; att de
torskrivit mindre dn 250 antibiotikarecept per tusen listade patienter, att uthdmtade antibiotikarecept som
forskrivits fran virdcentralen bestdr i mer dr 70 % av férstahandsantibiotika och att de genom en
sjalvdeklaration granskat sin egen diagnostik och férskrivning samt utfort ett stramaquiz. Kvalitetsmalen
t6r antibiotikafrskrivning har visat bittre resultat dn dret innan vilket kan ses som ett kvitto pa att Strama
stottar verksamheterna pé ett bra sitt. Extra st6d har givits till de vdrdcentraler som kidmpar med de
uppsatta malen. For att stétta sjukskoterskor i telefon har en checklista f6r kvinnor med urinvigsinfektion

testats av tva virdcentraler och validering fortsitter under 2023 for att inf6ra detta i journalmall 1 Cosmic.

Inom sjukhusvirden har en diplomering testats i tva verksamheter, "Antibiotikasmart klinik", vilket har
resulterat i att bada klinikerna blev diplomerade och att konceptet inkluderar alla kliniker under 2023.
Detta blir ett koncept som tar ett bredare tag 6ver virdhygien, vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvindning. I de tvd verksamheter som blivit diplomerade har dessa imnen aktualiserats och
nya mal dr uppsatta f6r 2023 och det upplevs som ett bra sitt att fi ett systematiskt arbete inom
patientsikerhet. Under dret har 300 sjukskoterskor gitt online-utbildning i det nationella konceptet
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"Antibiotikasmarta sjukskoterskot” och 400 likare, sjukskoterskor och underskoterskor har gitt utvalda

delar av utbildningen.

Antibiotikaronder utférs nu av infektionskliniken och mikrobiologen dér Strama dr med och stottar i

arbetet, detta ses som en framgangsfaktor f6r adekvat anvindning av antibiotika pa sjukhus.

Under hésten anordnade Strama en inspirationseftermiddag dit frimst kontaktldkare och
verksamhetsutvecklare inom sjukhusvird var inbjudna. De fick ta del av en internationell utblick i
resistensproblematiken och dven givande foreldsningar om pdgiende arbeten inom antibiotikaomraden
som utférs pa klinikerna. Det blev ett bra métesforum for erfarenhetsdelning och en sprangbrida for
diplomeringen "Antibiotikasmart klinik".

Smittskydd vardhygien

Forebygga och begrinsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar

Aret inleddes med nigra covid-utbrott pa avdelningar men detta klingade av och istillet kom tre
caliciutbrott fére sommaren. Intagningsstopp i varierande omfattning inférdes och extra stidinsatser

gjordes av bade vird- och servicepersonal.

1 april pavisades ett MRSA-utbrott pd neonatalavdelningen i de rutinmissiga kontrollsodlingar som gors
pé de barn som vardas pa avdelningen. Efter en manad utan nya fall férmodades utbrottet vara Gver 1 juni,
men i juli borjade det igen dyka upp nya fall. Innan utbrottet forklarades avslutat i september hade flera
barn savil som enstaka foréldrar och vardpersonal pévisats vara smittade. Inget av barnen fick en klinisk
infektion som krivde behandling. Representanter fran verksamheten, smittskydd vardhygien, chefldkare
och patientsikerhet, samt vardnira service triffades i digitala utbrottsgruppsméten for att hantera
situationen och vidta atgirder f6r att minska smittspridningen. Flera lirdomar drogs kopplat till bland

annat hygienrutiner, rengéring, stid och desinfektion.

Under sommarmanaderna 6kade smittspridningen av covid igen. Hésten innebar ett flertal stora utbrott i
personalgrupper dir klinikdagar och andra typer av gemensamma sammankomster var startskottet.
Spridning till patienter undveks i de flesta fallen. Vardhygiens medarbetare initierade och deltog 1 manga
digitala utbrottsmoten.

RIU/KUP iterupptogs i ordinarie omfattning under iret, liksom uppdragsutbildningen
"Infektionssjukdomar och virdhygien". Deltagarna far via scenarion trina pa samt resonera och reflektera
kring vardhygieniska aspekter i den kliniska vardagen. Virdhygien och vérdrelaterade infektioner har dven

varit i fokus pa ndgra verksamheters klinikdagar.

Bevaka virdhygieniska aspekter 1 andra processer

I december faststilldes riktlinjer f6r att forebygga byggrelaterade infektioner som ett resultat av ett nira
samarbete mellan regionfastigheter och vardhygien. Fokus har varit att ta fram rutiner som bade Skar
patientsidkerheten och dr praktiskt rimliga att arbeta efter. Implementering i regionfastigheters organisation
ir paborjad och kommer fortsitta kontinuerligt under 2023.

Virdhygien har bevakat hygienaspekter i ett flertal byggprojekt och upphandlingar. Flera mindre och dven
ndgra storre projekt genomfors under piagiende verksamhet eftersom det inte finns tillrdckligt med
evakueringslokaler. Detta kriver noggrann planering i gott samarbete mellan regionfastigheter,
entreprendrer, vardhygien och verksamheterna for att minimera risker

for patientsidkerheten och arbetsmiljon.

Lingsiktigt arbete f0r att sikerstilla god hygienisk standard

Arbetet pagir med att kartldgga god virdhygienisk standard i Region Jénkopings lin utifran
Socialstyrelsens definition. Arbetet fortsitter under 2023 da det planeras en chefsutbildning som bland
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annat ska tydliggéra hygien som del i det systematiska kvalitetsarbetet. Det har implementerats
vardhygieniska egenkontroller i fler verksamheter och egenkontroll anpassad f6r primarvirden dr under
utarbetning. I samarbete med Strama introduceras ocksa den vardhygieniska egenkontrollen som en del i

konceptet "Antibiotikasmart klinik".

Nationellt system f6r kunskapsstyrning har utarbetat en vigledning f6r virdhygieniskt arbete som
tydliggdr de krav som aktuell lagstiftning stiller pa en region avseende férebyggande arbete mot
virdrelaterade infektioner. Vigledningen ber6r flera olika omraden och ger férslag pa hur ansvar kan
foérdelas pa olika nivaer 1 organisationen. Under hésten har det paborjats arbete och

vigledningen implementeras férhoppningsvis fullt ut under 2023.

Forstirkning av virdhygiens arbete mot primirvirden

Brister och behov har identifierats vilka har legat till grund f6r flera aktiviteter. Ett f6rbittringsarbete kring
att hoja den hygieniska standarden pd vardcentraler har startats och pagatt under hela aret. En
egenkontroll f6r god hygienisk standard anpassad f6r primérvard har tagits fram och testats i en pilot pa
atta vardcentraler. Under 2023 kommer en modell tas fram for att inféra egenkontrollen pa alla
virdcentraler. Fokus under aret har dven varit att stirka hygienombud pé vardcentral i deras roll och flera
nitverkstriffar, utbildningar och hygienombudstriffar har utforts. Ett identifierat gap har varit bristande

stidrutiner pa vardcentralerna dir ett arbete pagar med att skapa en stidrutin f6r Sppenvard.

Suicidprevention och suicidriskbedémningar

Arbete med att férebygga suicid ér en viktig del av den psykiatriska virden. Regionens vuxenpsykiatriska
kliniker genomgick under 2022 granskning enligt Lofs projekt Siker suicidprevention. Granskningen
visade att klinikerna har ett stort engagemang inom det suicidpreventiva arbetet. Suicidpreventionsombud
finns pé alla enheter med aktivt arbete i lokala suicidpreventiva grupper. Den linsgemensamma
rutinbeskrivningen for suicidprevention dr skapad tillsammans med medarbetare fran linets kliniker och
kommer att uppdateras under 2023. Prioriterade omriden 4r snabbt omhindertagande vid akut

suicidalitet, samverkan med nirstdende och arbete med vard- och krisplaner.

All personal inom psykiatrin ska ha kompetens att gora en suicidriskbedémning. For att uppnd denna
kompetens och bibehalla den, genomférs drligen genomging av suicidpreventionsprogrammet £6r all
personal inom psykiatrin och utbildningar i suicidriskbedémningar. Féljsamheten till rutinerna f6r
suicidriskbedémning mits med stéd av Diver och granskas vid markdrbaserad journalgranskning (MJG).
For att 6ka foljsamheten arbetar klinikerna aktivt med aterkoppling av resultaten.

Andelen besok vid de psykiatriska akutvirdsmottagningarna dir strukturerad suicidriskbedémning
dokumenterats har 6kat jimfort med tidigare dr, men ér fortfarande ldgt, 76 %. Tidigare har andelen legat
runt hilften eller ligre. Siffrorna visar pa délig foljsamhet till rutinen f6r suicidriskbedémning som
stipulerar att alla patienter ska riskbedomas vid akutbesok.

Samtliga suicid dir personen haft kontakt med psykiatrisk vard i nirtid utreds fOr att identifiera eventuella
brister i virden och méjligheter till f6rbittringar. Dédsfall som bedémts varit méjliga att férhindra genom
andra insatser 1 varden anmils till IVO som allvatlig virdskada 1 enlighet med lex Maria. Under aret
anmildes fem suicid enligt lex Maria.

Tillgianglighet
Adekvat tillganglighet till rdtt vard pa ritt vardniva, och tillginglighet till vardens stédprocesser dr viktigt
for patientsidkerheten. Det dr centrala fragor for verksamheterna och redovisas i deras

verksamhetsberittelser. Vissa verksamheter har under senare ar haft stérre problem med tillginglighet,

och pandemin har inneburit ytterligare pafrestningar.
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For Kirurgisk vard har stort fokus varit pa att hantera den uppskjutna varden som uppstod under
pandemin. Insatser fOr att forbittra tillgingligheten 4r det kontinuerliga arbetet med KPS och dir i
framfor allt stindiga forbittringar. Verksamhetsomradet har under édret gjort en rad extra insatser i form
av mottagningar och operationer pa helger fér att minska ko till vard och behandling. I arbetet med
produktion pagar ocksa en lingsam Gverging frin inneliggande vird till mer dagkirurgisk verksambhet,
parallellt med en rorelse fran dagkirurgi till operation pa mottagning. Detta innebir att patienten genomgar

ett enklare férlopp och att tiden pd sjukhus minimeras.

Handliggningstider pa akutmottagningen ir en indikator som noga f6ljs i verksamhetsomradet for
Medicinsk vard. Det édr framforallt fokus pa dldre personer 6ver 80 dr som inte ska vara pd akuten lingre

in absolut nédvindigt. Aldre har mindre marginaler med 6kad risk for virdskador.

Fran verksamheter inom réntgen, klinisk fysiologi och laboratoriemedicin (framf6r allt inom
patologilaboratoriet), lyfts omriden med risk f6r f6rdr6jd diagnostik, utredning och behandling.
Orsakerna ir flera, bland annat en 6kad remissinstrdmning relaterat till uppskjuten vard under pandemin
samt I'T-relaterade problem i samband med byte eller uppgraderingar av system. Férutom dialoger med
kunder och rekryteringssatsningar, pigar arbete i interna sakkunniggrupper, I'T-centrum och sektion

vardtjanster for att forbittra och 6ka stabiliteten i IT-systemen och kompetens hos anvindare.

For att ha tillgianglig information om patienten och en méjlighet f6r patienten att sjilv lisa aktuell
information i sin journal krivs att diktat skrivs inom 72 timmar. De flesta verksamheter beskriver att de i
stort kan hélla det malet men oplanerad franvaro av virdadministratérer kan leda till att antal oskrivna
diktat 6kar. Nagra verksamheter 16ser detta genom att anlita bemanningsenheten i Region Jénképings lin.
Virdadministratorer har under aret dgnat mycket tid 4t arbetet med att ga frin det gamla till nya intrandtet,
vilket har paverkat utskriftstiden.

En utmaning f6r Folktandvarden dr att ricka till f6r alla patienter. Under aret har man pabérjat en
nuldgesanalys, for att undersdka bland annat hur patientantalet férindrats under en tiodrsperiod pa
samtliga kliniker fOr att kunna utvirdera hur behovet av resurser och behandlingsrum kan behéva dndras
over tid, alternativt om andra édtgirder dr limpliga f6r att bittre nyttja resurser och lokaler. Patienter med
6kad sjukdomstrisk ska erbjudas titare intervall f6r undersékningar och mer stéd jaimfért med patienter

som dr friska eller har lag sjukdomsrisk.

1177 Vardguiden pa telefon

Arbete sker i samverkan med andra regioner vilket gor att det 4r dn viktigare att f0lja arbetssitt och
rutiner. Att anvinda och arbeta efter ett beslutsstdd stirker patientsikerheten, genom att det minimerar
risken att missa viktig information och stédjer den radgivande sjukskoterskan att stilla rétt fragor. Under
aret har ett videoverktyg inforts dir inringare kan erbjudas bade bild och video i samtalen vilket gor att
bedémningen blir sikrare. Totalt hanterades det i Region J6nkdpings lin 115 600 samtal vilket ér firre dn
foregiende dr, dd det var 172 000 samtal. Avvikelser ses som en killa till lirande och under 4ret har det
gjorts nya hinvisningsdokument avseende bréstsmirta och rytmrubbning 1 hjirtat samt tilligg i dokument

kring handlidggning av misstinkt eller bekriftad Covid 19 hos gravida.

Nationell patientoversikt, NPO

Nationell patientdversikt forbattras hela tiden och hjilper sjukvardspersonal att kunna se
journalanteckningar och provsvar fran andra regioner. Fér patienterna kan det innebéra snabbare och mer
korrekt vird. En av de stora férdelarna med NPO #r om patienten fatt vird i en annan region eller har

flyttat. Allt bygger pd patientens samtycke. Utveckling sker gemensamt i den syd&stra sjukvardsregionen.
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Ombud

Det finns ombud med inriktning mot olika patientsikerhetsfriagor sasom sepsisombud, hygienombud och
suicidpreventionsombud. Det finns dven etikombud, barnrittsombud och dterhimtningsombud.
Ombuden ir vardpersonal med férdjupad kunskap inom respektive kunskapsomrade. De har till uppgift
att informera och sammanhalla utvecklingen inom omradet som stdd for sina arbetskamrater pa sina

lokala enheter.

Mitetal
Namn Resultat Malvirde Analys
Medicinsk 83 % 90 % Manadens resultat dr pd en hog niva och patagligt bittre dn
bed6mning i december 2021. Heldret 2022 ser man en lingsam
primirvarden torbittring under hela aret med ndgot ligre resultat i
inom tre dagar. bérjan. 2022 3 % bittre dn 2021 helar. Finns stor variation
mellan enheterna inom vardvalet, ligst 64 % och hégst
97,9 % inom 3 dagar helar 2022.
Standardiserade 99 % 70 % Regionen uppnir vad som férvintas enligt det nationella
vardférlopp - beridkningsunderlaget f6r standardiserade vardforlopp.
andpl utre_dda Det nationella berdkningsunderlaget (berdknat antal nya
patienter i SVF . . . :
cancerpatienter) bygger pa uttag fran regionala
tumorregistret (RTR) och kvalitetsregistret f6r
gynekologisk cancer (f6r dggstockscancer) och redovisas
som ett genomsnitt for de aren 2018-2020.
Likemedels- 52% 100 % Trenden visar pi att antalet, med KVA-kod registrerade
genomgangar i genomférda likemedelsgenomgangar for personer som ar
primirvarden 75 ér eller dldre och som har minst 5 olika likemedel
fortsitter att minska och att det dr en stor variation (7-90
%) mellan olika virdcentraler inom regionen.
Uppfoljningen speglar kvantitet och sijer inget om
innehall och kvalitet i likemedelsgenomgingen.
Foljsamhet till 86 % 100 % Under aret har andelen mitande enheter varierat och i
basala stort sett legat mellan 70-77 %. Under sommarménaderna
hygienrutiner gick andelen mitande enheter som vanligt ner med en
och kladregler bottennotering pa 50 % under juli mdnad. Inte sedan
(BHK) uppstarten av foljsamhetsmitningarna 2006 har en sa lig

andel mitande enheter uppmatts. Under hosten har en
succesiv forbittring kunnat ses, men malvirdet pa 80 %
har under 2022 endast uppnadtts under april manad.

Hos de enheter som genomfdr mitningar ligger det
sammanlagda mattet pa foljsamheten till basala
hygienrutiner stabilt mellan 87-90% och f6r kliadregler
mellan 98-99 % under 2022.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

3

Siker vard
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Riskhantering och styrning i samverkan
Daglig styrning

Daglig styrning dr en métesplats och ett arbetssitt for att samordna sjukhusens resurser

utifrin aktuellt lige avseende vardplatsbeliggning, bemanning och eventuella smittor. Métet leds av
chefsjukskoterska, och vardenhetschefer fran enheter med vardplatser samt vardplatskoordinatorer deltar.
Syfte ir att bittre kunna méta férindrade forutsittningar samt gemensamt identifiera och férebygea
avvikelser. Den dagliga styrningen sker pa vart och ett av sjukhusen. Samverkan sker ocksd mellan
sjukhusen for att pd bista sitt nyttja Region J6nkopings lins hela virdkapacitet. Inom motesplatsen
anvinds metoden Grona korset fOr att identifiera risker och vardskador 1 realtid fOr att snabbt kunna agera

for att forebygea risksituationer.

Veckostyrning

Pa motsvarande sitt hills ett kort méte varje fredag pd Linssjukhuset Ryhov med syftet att diskutera och
om mojligt atgirda problem samt risker pa ett sjukhusévergripande plan. Métet leds av chefldkare och
kallade 4r verksamhetschefer, smittskyddslikare, platschefer eller motsvarande f6r regionfastigheter,

medicinsk teknik, I'T samt lokal samordnare.

Planering och styming infor och under sommaren

En omfattande planering av vardplatser gors infér sommaren dir en arbetsgrupp tidigt samordnar alla
planer och beslut. Under sommaren kompletteras den dagliga styrningen pa respektive sjukhus med ett
linsovergripande videométe tva ganger 1 veckan. Deltagare dr bland annat verksamhetschefer,

ambulansverksamhet, administration och Tjidnsteman i beredskap.

Veckostyrning med kommunerna och primirvirden

For att korta kontaktvigarna, ha en 6ppen kommunikation och 6kad forstdelse f6r varandras
verksamheter mots dldreomsorgschef/enhetschef och MAS fran kommunerna, vardsamordnare fran
primirvarden, chefsjukskoterskor och hygiensjukskoterskor (samtliga funktioner representeras per linsdel)
till ett kort mote varje vecka via telefon eller videomote. Syftet dr att stimma av aktuellt ldge, 16sa och

diskutera Gvergripande problem samt identifiera risker.

Fokus ledning

Detta ir ett digitalt métesforum, en métesplats £6r alla chefer, regiondirektér med ledningsgrupp i Region
Jonkopings lin och, ungefir en ging i manaden. Syftet édr att belysa gemensamma forutsittningar,
strategier och aktuella frigor och pé sd sitt skapa ett sammanhang och en systemforstielse. Motet spelas in

s3 att alla medarbetare kan ta del i efterhand.

RJL Fokus folkhilsa
Veckovis arrangeras denna digitala métesplats £for alla chefer inom folkhilsa, sjukvard och
sjukvardsledning for att fa information om aktuella fragor. Aven dessa moten spelas in s att alla

medarbetare kan ta del av dem i efterhand.

Overbeliggningar och utlokaliseringar
Savil 6verbeldggningar som utlokalisering innebir patientsikerhetsrisker, varfor det ar viktigt att f6lja
trenderna, och agera si att patienter i sa stor utstrickning som det dr mojligt vardas pa ett sikert sitt.

Utmaningarna har under och efter pandemin varit sirskilt stora.
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Utlokaliserade per 100 disponibla virdplatser

Utlokalisering innebir att en patient virdas pa en avdelning som inte 4r specialiserad péd patientens aktuella
vardbehov. Antalet utlokaliseringar har ékat under flera ar och dr historiskt hog pa cirka 3 %, fran tidigare
1 %. De hoga nivaerna kan forklaras av minskat antal vardplatser pa grund av bemanningsproblem. Det
finns en osdkerhet 1 mitningen och statistiken kan vara paverkad men det férefaller indd vara en generell

6kning av utlokaliserade patienter.

Ovetbeliggningar per 100 disponibla virdplatser

Overbeliggning innebir att patient vardas pa ritt avdelning avseende aktuellt virdbehov, men pi en plats
som dr utdver ordinarie kapacitet f6r avdelningen. Antalet 6verbeldggningar har successivt 6kat under de
senaste aren fran 1 % till cirka 3 %. Den minskning som samtidigt skett gillande disponibla vardplatser
har sannolikt genererat fler 6verbeliggningar. Det finns en osidkerhet i mitningen och statistiken kan vara

paverkad men det férefaller inda vara en generell 6kning av dverbeldggningar.

Materialforsorjning

Omride inkép och materialférsorjning har en viktig uppgift att sikerstélla material till virdens
verksamheter. Genom att utdka lagervolymerna och tillsammans med vardens representanter
kvalitetssikra ersittningsprodukter vid behov, arbetar man kontinuerligt £6r att virden och patienterna ska

fa det sjukvardsmateriel den behéver.

Omstillning inom primérvarden

Under de senaste dren har pandemin kontinuerligt stillt krav pa snabb omstillning av vardcentralernas
arbete. Varje vardcentral har lokalt skapat tydliga separerade fléden for sina infektionspatienter och
samtidigt jobbat med vaccinationsmottagningar. Bra Liv Nira, som breddinférdes 2020, har fortsatt varit

ett mycket viktigt komplement till de fysiska beséken pé virdcentralerna.

Mitetal
Namn Resultat Malvirde Analys
Virdprevention 84 % 90 % Andel patienter som fatt dtgird utférd ligger som tidigare

pé en jamn niva. Systematiska utbildningar till alla
nyanstillda sjukskoterskor och dterkommande
utbildningarna f6r underskoterskor pagar vilket kan
torbittra resultatet ytterligare framéver. Test pagar med
alternativt sitt att fa fram data dér statistik himtas direkt
fran journalen via dykplan i Diver. Detta for att spara tid
f6r personalen och minska dubbeldokumentation.

Beldggning 86 % 85 % Pa grund av ett fel i Cosmics statistikdatabas CI, kan
mitetalet for beldggning vara paverkat. Rittning, inklusive
omladdning av historik pagar.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For vatje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten fOr att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Riskmedvetenhet, proaktivitet och f6rméga att hantera risker dr avgbrande £6r god patientsidkerhet. En

riskanalys kan anvindas for att identifiera risker i en verksamhet som kan medféra férsimrad kvalitet
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eller patientsidkerhet. Det kan vara risker i den befintliga verksamheten, risker som uppstar vid
torindringar av arbetssitt eller vid inférande av nya metoder och ny teknik. Det kan ocksa vara risker

som ses vid frekventa avvikelser inom samma omride.

Det finns ett samband mellan patientsikerhet och arbetsmiljé och bada perspektiven integreras ofta i
analyserna. Riskbedémningar genomférs bade pa 6vergripande och pa lokal niva dér verksamheterna

utfor egna analyser med tillhérande atgirdsforslag. Ansvaret £6r riskanalyser foljer linjeorganisation.

Det blir allt tydligare, och ir i linje med angreppssitten for patientsikerhet, att riskvirdering i det
dagliga arbetet dr av stor betydelse. Dérfor har utveckling av arbetssitt som stodjer sidan riskvirdering

stimulerats under 4ret men behover fortsatt utvecklas.

Riskanalys

Antalet riskanalyser 6kade under pandemidren eftersom det dd fanns ett 6kat behov av riskanalyser,
exempelvis avseende férindrade arbetssitt. Minskningen som ses 2022 férmodas frimst bero pa

att pandemin dr 6ver. Generellt bedéms dock att det gors £6r fa riskanalyser i férhallande till den
omfattande verksamhet som bedrivs. Arbetssitten kring dagliga riskavstimningar till exempel med stéd
av Grona korset kan spridas och utvecklas ytterligare. Det dr angeldget att ytterligare 6ka
riskmedvetenheten, sirskilt om det brister 1 personaltithet och -kontinuitet och i samband med

ny/oetfaren personal.

De formella riskanalyserna som genomférts under aret kan delas in i riskomraden: olika kopplingar till
pandemin, infdr verksamhetsférindringar, ombyggnationer och inférande av nya IT-system,

bemanning och kompetens samt inférande av organiserad prostatacancertestning.

Under viren genomférdes ocksd en riskanalys kring avsaknaden av en gemensam likemedelslista.
Atgirder handlar pa lokal nivd om gemensamma rutiner, fortsatt utveckling av de lokala systemen for
ordination av likemedel och 6kad forstielse fOr olika verksamheters behov av en aktuell
likemedelslista. Det handlar ocksd om att lyfta behov av en integration av likemedelslistor mellan olika

journalsystem pa nationell niva.

Exempel pa riskvirdering i det dagliga arbetet och exempel pa proaktivt riskarbete: morgonmdoten f6r
att bedéma patientsikerhet utifrin bemanning, anvindande av Grona korset, daglig reflektion i slutet
av arbetspass dir risker synligg6rs, f6rbittringstavlor som fangar risker och hindelser, frekventa
l6pande bedémningar avseende risker kopplat till patientsidkerhet som gors av medarbetare av olika

professioner.

Grona korset
Flertalet av regionens enheter anvinder Gréna korset kontinuerligt och det anvinds dven inom
métesforumet Daglig styrning. En vinst ses 1 detta forum att kunna identifiera risker och vardskador i

realtid och direfter snabbt kunna agerande for att f6rebygga risksituationer.

Mitetal

2019 2020 2021 2022
Antal riskanalyser 133 266 255 220

31

62




Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

I~
[

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘

.

sirskild kompetens inom patientmedverkan, patientrapporterade matt och férbittringskunskap.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

Region J6nkopings lidn dr ledande 1 utvecklingen av metoder for praktiskt

anviandning av nationella kvalitetsregister och Registercentrum sydost har

Indikatorer f6r patientsidkerhet

Arbetet med att ta fram indikatorer f6r uppfoljning av patientsikerhetsomradet har nu resulterat i ett
samlat indikatorset fOr patientsikerhet inom Region Jonk&pings lin. Indikatorsetet dr under inférande,
och kommer bli etablerat i Stratsys under 2023. Indikatorerna speglar franvaro av skada och nirvaro av
sikerhet. De behover fortsatt utvecklas sa att de aterspeglar den utveckling 1 patientsidkerhetsarbetet som
efterstrivas i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet - Agera f6r sidker vard. Inriktningen
dr att ga fran det reaktiva till ett mer proaktivt och férebyggande f6rhallningssitt dir man bade blickar
tillbaka for att se om virden har varit siker, ser om varden ar siker hir och nu samt ser

om riskmedvetenhet, férebyggande arbete och beredskap Gkar.

Nationell Patientenkit

Nationell Patientenkit dr ett samlingsnamn f6r dterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom hilso- och sjukvirden. Resultaten anvinds i respektive verksamhets
torbittringsarbete. Under aret har undersdkningar genomférts inom den psykiatriska 6ppen- och
slutenvarden for barn och vuxna samt rittspsykiatri (fem separata undersékningar). Inom vuxenpsykiatrin
ar 70 % nojda eller mycket n6jda med sitt vardtillfille och 75 % med sin 6ppenvirdskontakt. I jimforelse
nationellt 4r detta pa den &vre halvan. Inom barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard dr 71 % néjda eller
mycket ndjda, vid jimforelse nationellt 4r RJL’s resultat bland den sidmsta tredjedelen. Patienters
upplevelser mits ocksé kontinuerligt inom de si kallade standardiserade virdférloppen. Det dr mitningar
inom akutsjukvirden och primirvarden som genomférs under hésten 2022, Dessa resultat kommer att

finnas tillginglica under varen 2023.

Lirande efter utredning av allvarliga hindelser

Som led i det systematiska arbetet med att férbittra patientsikerheten i Region Jonkdpings lin beskriver
verksamheterna analys av allvarliga hindelser, hur lirandet ska spridas internt och externt, samt gér en
tidplan for atgirder. Atgirderna foljs upp efter sex manader av cheflikare. Malsittningen dr att alla lex

Maria-drenden diskuteras i lokala och verksamhetsomradena ledningsgrupper.

Under aret har en expertgrupp for utredning av allvarligare vardskador bildats som sektion cheflikare och
patientsikerhet koordinerar. Cirka 10 medarbetare fir djupare kunskap for att kunna leda utredningar och
vara behjilpliga att snabbt starta upp utredningar éver klinik- och

verksamhetsomradesgrinser. Arbetssittet ger en bredare och djupare utredningskompetens, bidrar till

opartiskhet och ger ett 6kat organisatoriskt lirande.

Markoérbaserad journalgranskning inom somatisk vard

National Early Warning Score (NEWS) 4r ett systematiskt arbetssitt for att virdera patienter i risk for
allvarlig f6rsimring av somatisk sjukdom. Vid uppféljning via journalgranskning kan vi konstatera att man
inom somatisk vuxenviérd foljer rutinerna att géra NEWS-kontroller pa i stort sett alla patienter, i knappt
4 % dr dock NEWS-mitningar inte genomférda enligt rutin. Detta dr en viss forbittring i jimftorelse med

foregaende dr da resultatet var 5 %.
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Markoérbaserad journalgranskning inom psykiatrisk vard

Inom de vuxenpsykiatriska klinikerna kan férutom markorer som indikerar skador dven brister i kvalitet
fingas med M]G-metoden. Granskningen innebir en kontinuerlig uppféljning av verksamheternas
kvalitet. Klinikernas lokala granskningsteam har ett gemensamt regionalt méte varje manad tillsammans
med cheflikare och patientsikerhetssamordnare dir resultaten diskuteras och utbyte och lirande mellan
klinikerna sker. Resultaten kan sammanstillas pé regional nivd via databasen, f6ljas 6ver tid och ddrmed

vara vigledning for utvecklingsarbeten.
Granskning av rittspsykiatrin visar god f6ljsamhet till rutiner och riktlinjer med fa kvalitetsbrister.

Under 2022 visade granskningen en hégre andel skador i regionen jamfort med snittet i riket, men en ldgre
andel vardskador (undvikbara). Analys visar att det framfor allt dr en Gverrepresentation av avsiktlig
sjalvdestruktiva handlingar och psykiska skador i regionen, medan likemedelsskador och kroppsliga
skador ligger betydligt ligre dn riket. I regionen pégar aktivt arbete med behandling av patienter med

sjalvdestruktivitet, exempelvis dialektisk beteendeterapi och sjilvvald inligening i slutenvird.
Nigra exempel pd forbittringar som identifierats via MJG:

e  Forbittrade arbetssitt och dokumentation vid sjilvvald inldggning.
e  Somatiskt status vid inskrivning i slutenvérd och vid behandling med neuroleptika
uppmirksammas mer.

e Okad rapportering av likemedelsbiverkningar.

Tidigt uppticka svart sjuka - och agera
Samtliga akutmottagningar och OP/IVA-kliniker har rutin som innebir att man kontrollerar aktuell
NEWS-poing infor att patienten Sverflyttas till virdavdelning. Syftet med detta ér att inte flytta patienter

med paverkade vitalparametrar utan en individuell plan f6r fortsatta kontroller.

Sepsis

For att sdkerstilla tidig identifiering av sepsis och ett jaimlikt omhindertagande har arbetet med

att optimera sepsisomhindertagandet fortsatt under aret. Det gérs manadsvis uppfoljning av resultat for
sepsislarm med dterkoppling till berérda kliniker som fOrses med patientdata f6r egen analys och
utveckling av arbetssittet. Maluppfyllelsen av andel patienter som far antibiotika inom 60 minuter vid
sepsis ligger mellan 60-70 %. I de personcentrerade och sammanhallande vardférloppsriktlinjerna dr mélet
70 %. I torhallande till det malet 4r Region Jénkopings lidns resultat bra och resultaten ir ett staende inslag
pé dagordningen vid Medicinsk virds ledningsmoten.

Kunskap om sepsis sprids genom olika insatser. Det finns sepsisombud pa de flesta enheterna och dessa
har samlats till en sepsisombudstriff. Arbetet med att inféra personcentrerat sammanhéllet vardférlopp

sepsis har paborjats under varen.

Mitetal
Namn Resultat Malvirde Analys
Kundtillfreds- 81,3 % 80 % Under 2022 genomférdes 3 Nationella patientenkiter;
stillelse - Oppen och slutenvird inom psykiatrisk- barn och vuxen
nationell vird, akutmottagningarna och inom primirvirden. Andel
patientenkit. positiva gillande Helhetsintrycket for dessa

undersokningar var 77,2 %, 85,1 % och 81,6 % Det
ovigda genomsnittet blir ddrmed 81,3%. Dessa resultat ir
4:e , 4:e respektive 2:a hogst 1 jimforelse med Gvriga
deltagande regioner, med andra ord goda resultat vid en
nationell jimfoérelse.
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Avvikelser

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

Alla medarbetare uppmanas att rapportera risker f6r virdskador, faktiska vardskador och forslag till
forbittringar. Dessa registreras i Synergi som ir ett IT-system for patient/kundsynpunkter, avvikelser
och forbittringsforslag. Genom ett gemensamt system ges varje medarbetare mojlighet att enkelt
rapportera och fi feedback pa rapporterade drenden. Detta frimjar systemtinket och bygger upp en
icke skuldbeliggande kultur som bidrar till lirande. Avvikelser och patient/kundsynpunkter
kategoriseras och bedéms avseende frekvens och allvarlighetsgrad. Systemet dr vil implementerat i hela
organisationen och anvindargrupp finns pa regionnivd som tillser att systemet dr designat for att

uppfylla indamdlet det ir till £6r.

Verksamheterna har analysgrupper som bearbetar inkomna patient/kundsynpunkter och avvikelser
samt tar stillning till dtgirder och foljer upp. Pa 6vergripande nivé presenteras resultat i referensgrupp
patientsidkerhet. Hindelseanalyser gors pa de mest frekventa och allvarliga hindelserna vilket &kar
méjligheterna att prioritera de mest angeldgna forbittringsomradena och férhindra en upprepning av
liknande hindelser.

Mitetal
2019 2020 2021 2022
Avvikelser i Synergi med 7744 7749 8041 8125
hindelsekategori Patientsidkerhet
Avvikelser i Synergi med 1368 1414 1113 893
hindelsekategori Informations-
siakerhet

Antalet registrerade avvikelser har 6kat sedan 2017 och dren dessférinnan da antalet var mellan 5000
och 6000 avvikelser per ar. Det dr drendetyp Avvikelse - Risk som har flest antal drenden och detta har
varit si varje ar sedan 2014. Aren innan dess var det drendetyp Avvikelse - Tillbud (ej personalrelaterat)

som hade flest antal 4renden.

De avvikelser som giller informationssikerhet visar pa méjligheter till forbéttringar inom omraden
sasom riktighet och tillgdnglighet till information och dokumentation. Minskningen som ses 2022 tros

bero pa en efterslipning av registreringar.

Inom verksamheterna har malet varit att 6ka avvikelserapporteringen, for att i ndsta steg 6ka

mojligheten att lira och utveckla utifran registrerade avvikelser.

Inom Virdcentralerna Bra Liv ses en stor variation av rapporterade avvikelser i Synergi och
medarbetare uppmuntras att rapportera mera. Antalet avvikelser dr lagt i férhallande till verksamhetens

omfattning. Avvikelserna handlar frimst om procedurer, rutiner och riktlinjer.

Inom verksamhetsomride Kirurgisk vard ir nigra exempel pa avvikelser sir/trycksar och fall,
likemedelsforvixling, samverkan och kommunikationsbrister. Flera verksamheter Iyfter 6kad
arbetsbelastning som orsak till negativa hindelser. Som riskomraden ses exempelvis ny verksamhet och

nya lokaler samt otillricklig bemanning,.

Inom verksamhetsomrade Medicinsk vard ses viktiga omraden att arbeta vidare med
samverkansirenden inom sjukhuset men 4ven gentemot kommun och primérvird,
likemedelshantering, administrativa rutiner samt fallhdndelser och tromboflebiter. Som riskomriden
beskrivs exempelvis avbrott i datasystem, screening av MRB pa patienter samt risker vid hog

arbetsbelastning.
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Inom verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik ses generellt
forbattringsomraden i samverkan, hindelser som r6r suicid, suicidf6rsék och sjilvskadehandlingar.
Rapporterade risker r6r informations- och patientsidkerhetstisker relaterat till hot och véld, bemanning,
likemedelshantering, dokumentation, kommunikation och samverkan bade internt och externt. Ett

samarbete med kommunerna har initierats 1 syfte att bland annat forbéttra extern samverkan.

Avvikelser som r6r patientsidkerhet inom Folktandvarden ir fa i férhallande till verksamhetens
stotlek. De avvikelser som ledde till utredning handlade framf6r allt om missad eller f6rdr6jd
diagnostik av karies, bristande journalanteckning och bristande f6ljsamhet till rutiner £6r kallelser och
tidsbokningar. De registrerade avvikelserna i Synergi giller frimst procedurer, rutiner och riktlinjer.
Under aret tilltridde en sakkunnig inom patientsikerhet, vilket pa sikt férvintas 6ka rapporteringen
samt frimja systematiskt arbete sdsom analys av negativa trender for att kunna ta fram handlingsplaner

for stirkt patientsikerhetsarbete inom verksamhetsomradet.

Forbattringsforslag
Antalet registrerade forbittringsforslag i Synergi avseende patientsikerhet kar f6r varje ar och édr nu

drygt 250 och de giller exempelvis arbetsmiljé, vard, remisshantering och administrativa rutiner.

Klagomal och synpunkter

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

Om en patient vill framf6ra sina synpunkter dr det viktigt att den far det. I férsta hand ska berdrd
verksamhet ta hand om klagomalet. I Region J6nképings lins grundliggande virderingar uttrycks viljan
att fora dialog med patienter i termer av kundorientering. Att systematiskt ldra av synpunkter och
klagomal for att inte upprepa misstag ar ett sitt att férebygga fel och att striva efter stindiga
forbittringar. Att patienter fir snabb dterkoppling och svar foljer principen om snabba reaktioner pa
uttalade och outtalade behov. En dndamalsenlig hantering av synpunkter och klagomal géir dessutom

hand i hand med en personcentrerad virdkultut.

En patient eller nirstiende kan efter att ha varit 1 kontakt med ber6rd verksamhet anmaila en hindelse i
varden till IVO, en enskilds klagomal enligt IVO’s terminologi. I Region Jénkdpings lins hantering av
dessa klagomal dr det cheflikaren som bedémer anmilan, ber6rd verksamhet som besvarar klagomalet
och cheflikaren som direfter bedémer verksamhetens hantering av drendet. Rutinen nir verksamhet
kritiseras av IVO ir att verksamhetschefen far beskriva vilka atgirder som kommer att vidtas samt hur

erfarenheter av drendet kommer spridas.

Ansvar f6r uppféljning

Uppfo6ljning av synpunkter och klagomal foljer linjeansvaret. Sektion cheflikare och patientsikerhet
deltar i och st6djer analys- och uppféljningsarbetet och ansvarar f6r uppfoljning pa évergripande niva.
Sektionen har ett arbetssitt att i samarbete med patientnimnden analysera synpunkter och klagomal pa

en aggregerad niva.

Enskildas klagomal

Antalet drenden dir patient eller nirstiende upplevt att patienten drabbats av en vardskada eller vid
andra synpunkter pd virden har 6kat nagot efter att de minskat i antal sedan 2018 da det blev en ny
lagstiftning dir patienterna inte lingre ska vinda sig till IVO utan direkt till vardgivaren. Okningen bér
analyseras vidare. Rutin inom Region J6nképings ldn dr att dessa drenden ska registreras i Synergi som

en patient-/kundsynpunkt.

Om man tittar pa drenden fran 2018 till och med 2022 sa handlar néstan halften av klagomélen om

vird, behandling och diagnostik (44 %) med férdelning frimst inom delomraden behandling och
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undersokning/utredning. I halften av de klagomal som IVO har granskat iar IVO's bedomning att
virden har bedrivits sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Andelen drenden med kritik har 6kat
ndgot de senaste dren vilket tolkas bero pa den nya lagstiftningen sedan 2018 ddr IVO’s uppdrag
torindrades. I de fall dir Region JonkSpings ldn fatt ta emot kritik (45 %) ses viktiga

torbittringsomraden inom vérd, behandling och diagnostik men dven inom omradet patientjournal.

Patientnimnden
Till patientndimnden vinder patienter sig for att fi rad och st6d, limna synpunkter, klagomal och fa

information om rittigheter 1 varden.

Under 2022 inkom 1167 synpunkter och klagoml till patientnimnden. Det dr en 6kning med 17 %
jamfort med 2021. Av de inkomna synpunkterna berdr 363 drenden primirvard inklusive privata
vardcentraler. 297 drenden berér Kirurgisk vard, 217 drenden Medicinsk vard, 187 drenden Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik, 51 drenden kommun, Verksamhetsstéd och service, Linstrafiken och
SOS alarm, 40 drenden Folktandvarden och 12 drenden vardgivare med avtal. Arenden kategoriseras i
huvudproblem samt delproblem utifrdn Patientlagen och enligt den nationella handbok som alla

patientndmnder arbetar efter.

Vird och behandling ér det huvudproblem som fitt flest synpunkter £6ljt av kommunikation. En stor
del av drendena handlar om att en undersékning varit bristfillig eller att man upplevt att man inte fatt
ritt beddmning. Nir det giller kommunikation har det handlat om att man inte har fitt information
eller att man inte uppfattat informationen. Manga synpunkter berdr att man som patient upplever att
man inte blivit lyssnad pa i kontakten med varden. Att inte bli lyssnad pa i vardsituationer 6kar risken
for att det kan bli felaktigheter och missférstind som kan leda till att patienten inte f6ljer exempelvis

en ordination eller att patienten inte sker vard igen vid férsimring.

Patientnimnden kommer under 2023 arbeta med fokusomrade primirvard for att analysera synpunkter
pa denna verksamhet fOr att titta pd trender och monster. En viktig del av patientndmndens arbete ér
att uppmirksamma verksamheterna samt politiker pa forbattrings- och kvalitetsutveckling utifran

inkomna synpunkter och klagomil till patientnimnden. Detta som en killa till lirande.

Patient-/kundsynpunkter i Synergi

Vinder sig en patient eller nirstidende till en verksamhet med en synpunkt dr rutinen att detta
registreras i Synergi. Synpunkterna r virdefulla f6r det systematiska lirandet och utvecklingen av
verksamheten. Att antalet registrerade patient- och kundsynpunkter i Synergi 6kar kraftigt kan
sannolikt i férsta hand tolkas som en 6kad efterlevnad av rutin att si ska gbras. Synpunkterna handlar
arligen frimst om bemdétande och kommunikation samt vard och behandling men d4ven om
organisation, regler och resurser (ex. tillginglighet och vintetid). Okningen som ses under 4ret bestér
av synpunkter inom orsakskategori vird och behandling samt bemétande och kommunikation. Flest
patient-/kundsynpunkter registreras av verksamhetsomride Psykiatri, rehabilitering och diagnostik foljt

av Kirurgisk vard. Folktandvirden har fa drenden registrerade.

Mitetal
2019 2020 2021 2022
Antal enskildas klagomadl (IVO) 46 44 48 59
Antal drenden patientndmnden 951 879 971 1167
Antal patient-/kundsynpunkter i 855 940 1203 1896
Synergi
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

@ﬁ
beskrivs detta som resiliens. a=
D:f

Arbetet med att vara vil férberedd sker pa olika sitt och pa olika nivéer. ‘
Metodikum

Metodikum ir Region Jonkopings lins kliniska triningscenter och erbjuder stéd for verksamheternas

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férandrade f6rhallanden med bibehallen

funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang

behov av praktiskt lirande och trining i anpassade miljéer med hjilp av, simulatorer, annan utrustning och
pedagogik. Scenariotridning dr en viktig del av teamtriningen f6r medarbetare. Den bidrar till f6rmaga att
hantera svara kliniska situationer och genomférs med instruktérer frin verksamheterna med stéd av
Metodikums resurser. Cirka 1000 instruktérer nyttjar resurserna arligen och drygt 100 nya instruktorer
deltar i instruktSrsutbildningar. P4 Metodikum trinar exempelvis nyanstillda sjukskéterskor,
underskéterskor och skdtare i kompetensutvecklingsprogram, interprofessionella team frin klinikerna,
studenter frin likarutbildningen samt AT-likare i AT-trauma/AT-akutmedicin. Under dret har fler
kliniker startat trining pa egen enhet, in-situ trining. Under dret har nationell samverkan aterupptagits och

flera métesplatser hanteras frain Metodikum.

Verksamheten pd Metodikum 6kar (antal deltagare och kurser) ytterligare och verksamheterna trinar mer
trots en anstringd bemanningssituation. Organiseringen med verksamhetsnira instruktrer som planerar,

genomfor och utvirderar traning minimerar instillda kurser och optimerar lokal/resursnyttjande.

Simulering
Flera verksamheter beskriver aktiviteter med simulering av olika sorters arbetsmoment, bide med stéd av

Metodikum och i egen regi.

Regiongemensamt introduktions- och utvecklingsprogram fér nyutbildade sjukskéterskor (RIU)
I ett introduktions- och utvecklingsprogram skapas forutsittningar fr nyutbildade sjuksk&terskor att vixa
in 1 sin yrkesroll. Programmets teoretiska del och firdighetstrining omfattar 17-20 dagar férdelat pa atta
miénader. Malet dr att stirka sjukskoterskans kliniska firdigheter och skapa trygghet och sakerhet 1
ut6évandet av omvirdnadsarbetet genom stéd av mentorer. Programmet férvintas ge positiva
synergieffekter ndr det giller arbetet med patientsikerhet, virdkvalitet och arbetsmiljé samt bidra till att

attrahera nyutbildade sjukskéterskor och sidkra kompetensforsorjningen.

Kompetensutvecklingsprogram fér underskéterskor och skétare (KUP)

Programmet innebir atta heldagar med férdjupning inom olika kompetensomraden f6r 6kad trygghet i
yrkesprofessionen. Innehallet baseras pa de patientsikerhetsomriden som SKR har identifierat,
Virdhandbokens riktlinjer, Region Jénkdpings lins gemensamma koncept £6r patientsikerhet Siker vard

— alla ginger samt erfarenheter fran enhetschefer och underskéterskor.

RIU och KUP fortsitter att utvecklas sa att innehall och tillvigagangssitt effektiviseras och fokuseras pa
det som deltagarna behover for att utvecklas i sina yrkesroller och f6r att i sin tur kunna bidra med en mer

trygg och siker vird for patienterna.

Hogskoleutbildning

Under de senaste fem dren har ett flertal medarbetare deltagit i de hégskolekurser i patientsidkerhet som
ges pa Jonképing Academy. Under 2022 deltog tva frin RJL i den kurs som gavs under aret,
Patientsakerhet - frin teori till praktik (7,5 hp).
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Forskning

Fyra medarbetare 1 Region Jonk&pings lin har under 2022 varit doktorander vid Hilsoh6gskolan med
forskningsprojekt inom patientsidkerhet och angrinsande omraden - likemedelsbehandling, barnonkologi
samt strukturerat arbetsmiljéarbete. Den fjirde disputerade i december pa en avhandling om suicid och

patientsikerhet. Forskningen dr praktiknira och f6rvintas kunna bidra till sdkrare vérd.

Personalomsittning

Ur sikerhetsynpunkt dr kompetensfrsorjningen kritisk och ett stindigt arbete beh6vs fOr att uppritthilla
kompetens. Det sa kallade organisatoriska minnet blir simre och vi blir dn mer sirbara och beroende av
att ha rutiner och riktlinjer som beskriver hur vi ska agera. En standardiserad skriftlig och muntlig

introduktion med tita avstimningar kan underlitta.

Kompetensférsérjning med ritt kompetens édr en férutsittning f6r en siker véard, det beskrivs av flertalet
verksamheter och f6r manga professioner, dir flera verksamheter uttrycker oro 6ver utvecklingen och
framtiden. Att arbeta aktivt med frigan och f6lja utvecklingen ar viktigt f6r en beredskap for siker vird.
Ett exempel ir arbete med mentorskap f6r nya medarbetare som flera verksamheter beskriver. Syftet ér att
nyanstilld personal ska erbjudas regelbundna triffar f6r lirande och reflektion, f6r stdd och handledning

utéver den handledning 1 vardagen via erfarna kollegor som ocksa uppmuntrar.

Planering av verksamhet

Att kunna planera verksamhet med avseende pd behov och resurser dr avgérande t6r optimalt
resursutnyttjande, god arbetsmiljé och patientsikerhet. Arbete med Kapacitets- och ProduktionsStyrning
(KPS) pagar inom de flesta verksamheter. Detta produktionssystem bestir av tre delar: stindiga

forbittringar, processarbete och kapacitets- och produktionsstyrning,.

Ett exempel pa en sadan aktivitet inom Kirurgisk vird dr arbetet £6r att f6lja tillgingligheten och att
forbittra ledtiderna f6r sivil cancer- som benigna diagnoser. Verksamheterna f6ljer ledtiderna f6r berérda
SVF-f6rlopp och arbetar £6r att f6rbittra dem. Under senare delen av dret har urologkliniken samarbetat
med patologen for att kunna ge patienter som provtas fér misstinkt prostatacancer en tid 1 handen till
diagnosbesked. Detta ger dels en tryggare patient men skapar dven mindre variation i processen vilket goér

att mindre tid behover liggas pa bevakning.

Kunskap om forbittrings- och implementeringsarbete
I arbetet med att jobba med stindiga forbittringar ingir att alla medarbetare fir mojlighet att delta i
och ha avstimning om olika forbattringsarbeten samt att detta £6ljs upp pa forbittringstavlor. Dagliga

reflektioner och huddles ér andra verktyg som anvinds.

Mitetal
Namn Resultat Malvirde Analys
Personal- 7,4 % 4,5 % Malet dr ej uppfyllt. Den externa personalomsittningen
omsattning varierar mellan Region Jénképings lins verksamheter men
(andel externa totalt sett har den 6kat jimfért med foregdende ar och ér
avgingar exkl nu i nivd med hur det sdg ut innan pandemin.
pension).

Trots de demografiska utmaningar som foreligger har alltsd
fler medarbetare pabérijat en tillsvidareanstillning 1 Region
Jonkopings lan dn vad som avslutat den. I méanga yrken
och geografiska omraden dr det dock svirt att attrahera

och rekrytera i samma omfattning som slutar. Att utveckla,
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Namn Resultat Malvirde Analys
engagera och behalla befintliga medarbetare blir siledes allt
viktigare.

Andel 100 % Mitetalet dr under uppbyggnad.

patientsikerhets-

dialoger

Andel 100 % 100 % Det var 18 st planerade patientsikerhetsronder inom VO

patientsikerhets- Medicinsk vérd, Kirurgisk vard samt Psykiatri,

ronder rehabilitering och diagnostik och samtliga genomférdes.
Inom Vardcentralerna Bra Liv genomférdes samtliga 9
planerade ronder.

Virdhygienisk Verktyget f6r vardhygienisk egenkontroll har presenterats

egenkontroll tor (de somatiska) verksamheterna i olika forum under

2022. Hittills har tva kliniker genomfort egenkontrollen
och en handfull planerar att genomféra den under forsta
kvartalet 2023.

En egenkontroll f6r god hygienisk standard anpassad for
primdrvard har tagits fram och testats i en pilot p4 atta
vardcentraler. Under 2023 kommer en modell tas fram f6r
att inféra egenkontrollen p4 alla vardcentraler.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande mal

De 6vergripande malen och strategierna for arbetet med patientsikerhet i Region Jénkdpings lin kvarstar.
Den hilso- och sjukvard som utférs ska vara god och siker — 6verallt och alltid. Ingen patient ska behéva
drabbas av virdskada. De mal f6r patientsikerhet som sitts 1 budget och flerdrsplan ska uppnis av Region

Jonkopings lin som helhet samt av enskilda verksamhetsomrdden och kliniker nir sa dr tillimpligt.

Viktiga framgingsfaktorer dr att hilso- och sjukvarden ir personcentrerad, kunskapsbaserad,
resultatorienterad samt organiserad for att skapa forutsittningar f6r en siker vard. Strategiska angreppssitt

for arbetet med patientsikerhet dr fortsatt:

e Utveckla och anvind bista rutiner och riktlinjer enligt evidens och beprévad erfarenhet.

e Arbeta med stindiga forbittringar av processer och system for att stodja sikra arbetssitt.

e Utveckla och anvinda arbetssitt for riskhantering.

e Utveckla och anvinda arbetssitt f6r kontroll, anpassning och reaktion i den dynamiska varden fér
att skapa ett resilient system.

e Begrinsning av vardskadans effekt om den dnda intriffar (f6r patient, nirstiende och

virdpersonal).

Agera for siker vard

Patientsikerhetsarbetet kommer fortsatt att utvecklas med anpassning till Socialstyrelsens nationella
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet. Organisering av och arbetssitt for arbetet med patientsikerhet
samordnas med det arbete som gors i ett nationellt, sjukvirdsregionalt och regionalt perspektiv i den
nationella kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden. Arbete med patientsikerhet i anslutning till

utvecklingen av den nira virden dr ett viktigt utvecklingsomrade.

Hilso- och sjukvardsverksamhet utférs 1 en manga ginger komplex samverkan med minga aktorer -
region, kommuner, myndigheter, patienter och nirstiende, hégskolor och leverantérer med flera. Vil

utvecklad samverkan mellan dessa aktSrer dr avgérande.

Region Jonkopings lins samarbete med Jonkoping University i Jénképing Academy om utbildning och
forskning om ledarskap, forbittringsarbete och patientsikerhet, dr viktigt for utveckling av det lingsiktiga

arbetet med patientsikerhet och kompetensférsérjning,.

Arbetssitt

Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsikerhet leder och koordinerar arbetet med patientsikerhet i Region
Jonkopings lin. I arbetsuppgifterna f6r LSG finns dels att anpassa arbetet med patientsikerhet till den
nationella handlingsplanen, dels att identifiera gemensamma mal och indikatorer och utveckla den samlade

analysen for att kunna prioritera insatserna ritt.

Patientsakerhet ska vara ett aterkommande dmne 1 olika ledningsméten. Arbete och resultat inom
patientsikerhetsomridet redovisas och diskuteras fortlépande som en del i att stirka
patientsikerhetskulturen pé alla virdens nivier. Medarbetare ska engageras for att 6ka forstielsen for hur
det egna arbetssittet dr en avgérande del 1 patientsidkerhetsarbetet. For att bibehalla och f6rbittra kunskap
och kompetens ska koncept for utbildning i patientsidkerhet f6r medarbetare utvecklas.

Patientsikerhetsarbetet och resultaten ska f6ljas upp och stddjas 1 patientsikerhetsdialoger som genomférs
regelbundet 1 verksamheterna. Arbetet med patientsikerhetsronder fortsitter och patientsidkerhetsrond i
realtid (PiR) infrs fortsatt som ett alternativ till patientsikerhetsronderna samt med en utveckling av

metoden dir ronderna gbrs i en triangulering mellan liknande verksamheter. En 6versyn av arbetet med
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patientsikerhetsdialoger och -ronder genomférs 2023 sd att de ger stérsta mojliga nytta for
verksamheterna. Samtidigt utfors ett arbete med integrering av verksamheternas planering och uppféljning
av arbetet med patientsikerhet i deras verksamhetsplaner for att tydliggéra att patientsikerhet dr en viktig

ledningsfraga och for att effektivisera administration.

Nya arbetsformer utvecklas tillsammans med patienter och nirstdende med fokus pa samskapande och
personcentrerad vard. Sirskild vikt liggs pd att utveckla arbetssitt dir patienters erfarenheter och

kunskaper tas till vara.

En ny organisering f6r kvalificerad utredning av allvarligare hindelser har etablerats under 2022, och de

arbetssatten konsolideras.

Klinikerna, de medicinska verksamhetsomradena, Folktandvirden och Virdcentralerna Bra Liv har i sina

planer f6r 2023 beskrivit deras planer f6r arbete med patientsdkerhet.

Sérskilt viktiga omraden

I budget och verksamhetsplan beskrivs dessa omraden som viktiga:

e aktivt och engagerat ledarskap,

e arbetet med att minska vardrelaterade infektioner,

e  Strama-arbetet for adekvat antibiotikaanvindning,

e arbetssitt och vardmiljéer som minskar risken f6r spridning av multiresistenta bakterier,

e  siker likemedelsanvindning,

e virdpreventionsarbetet f6r att minska risk for fallskada, trycksar, underndring och ohilsa i
munnen samt

e atgirder fOr att minska risker i virdens dvergingar.

Aktiviteter i samtliga omriden koordineras och £6ljs upp av LSG patientsikerhet.

For 2023 har ocks4 dessa omrdden identifierats som viktiga att Iyfta, arbeta med, och virdera hur
de ska integreras i det lingsiktiga arbetet med patientsikerhet:

¢  Genomfora kompetensplanering och de aktiviteter som beh6vs f0r att sdkra den kompetens som
krivs for att utféra verksamheternas uppdrag.

e Bra samverkan i team med god bemanning och sammansittning av personal med
erforderlig kompetens ir avgorande for god patientsikerhet. Aktiviteter med fokus pé
hilsofrimjande och attraktiva arbetsplatser beh6vs och har stor betydelse f6r en god arbetsmiljé.

e Arbetet med Ritt Anvind Kompetens (RAK) kommer fortsatt vara viktigt.

e Fortsitta arbeta med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) pi ett systematiskt och
faktabaserat arbetssitt med verksamhetens planering, styrning och uppfdljning utifrian invinarnas
behov.

e  Forbittra samverkan med kommunerna f6r en god patientsikerhet pé alla virdnivéer sa att
adekvat vard kan ges sa patientnira som mojligt.

e Utveckla arbetssitt och mitningar inom omvardnad f6r att kunna f6lja resultat och lyfta
omvardnadskvaliteten.

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

e Utveckla och férbittra analys av resultat och arbetssitt pa alla nivéer.

e Utoka digitala 16sningar och tjanster med motesplatsstrukturer och kommunikation som service

till invanare.

M
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 29

Adjungering av kommunforetradare till

patienthamnden
Arendet kommer att beredas av parlamentariska nimndens presidium.

Sammanfattning
For att sprida information om patientndmnden runt om 1 lénet har férslag om
foretrddare fran kommunerna tagits upp.

Beslutsunderlag
e Motesanteckningar fran dialogméte 2023-03-14

Beslutet skickas till
Parlamentariska nimndens presidium

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 30

Aterrapportering fran dialogmoéte med FS/PAN presidie

Patientndmndens utredare aterrapporterar fran foregdende dialogméte:
e Uppfoljning — Rutin for omhéndertagande av patienters viardesaker

e Uppfoljning — Avgor behandlingsmetod for cancersjukdom till ratten
till erséttning for resa till varden for behandling

e Adjungering av kommunforetradare till patientndmnden
Region Halland och Region Kalmar har foretrddare fran
kommunerna i Patientndmnden.
Fragan har lyfts 1 parlamentariska ndmnden.
Diskussioner kommer att hallas med PKS for att faststilla vilka
kommuner som bor ingé for att sdkerstélla en bredd bade 1 storlek
och geografisk placering.
Diskussion ocksa om hur man sprider information om
patientndmnden runt om i lénet, till exempel till PRO.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 31

Utlamnande av allman handling
Utredarna informerar om att under perioden har 2 st. utlimnanden skett.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 27

Kurser och konferenser
Patientndmndens utredare informerar kort om genomforda kurser och
konferenser:
e Samtliga 4 utredare i PAN har deltagit pa utbildning om hot och vald
e Digital utbildning om personer med réttshaveristiskt beteende.
Medskickad lank till nimnden.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Region
Jonkdpings lan

Digital utbildning om personer med rattshaveristiskt beteende

https://skrplay.screen9.tv/media/PiBjip Ej h9blLVkFgT48w/att-mota-manniskor-med-ratt
shaveristiskt-beteende
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnhamnd §§ 19-32

Tid: 2023-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 28

Underlag beslutsstod och tillganglighet 1177
Diarienummer: RJL 2023/102

Beslut
Presidiet foresldr nimnden
e Oversinda diskussionsunderlag till dialogméte med FS presidium

Sammanfattning
Patientndmnden har tagit emot flertalet &rende dér patienter/nérstaende

framfort synpunkter géllande 1177-sjukvérdsrddgivning.

Synpunkter handlar om den information som man fétt av 1177-
sjukvardsradgivning och som inte alltid stimmer verens med den
radgivning patienten/nérstdende sedan fatt i kontakt med nérakuten pé
jourtid.

Synpunkter har dven handlat om ifall det skiljer sig mellan bes/utsstoden
som 1177-sjukvardsradgivning och Primérvarden anvénder sig av. Skiljer
sig beslutsstoden at inom regionen men ocksé mellan regioner da man kan
bli 6verkopplad till annan region vid hog belastning.

Niér det géller tillgdnglighet till 1177-sjukvardsradgivning har det inkommit
flera synpunkter att det varit 1dnga vintetider for att komma 1 kontakt eller
att man inte kommit fram alls, dvs inte ens hamnat i en telefonko.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse daterad 2023-03-30

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region DISKUSSIONSUNDERLAG 13)
¥ JO6nkdpings lan 2023-03-30 RILP2023/102

Patientnamnden

Sara Sjoberg
Anna Stalkrantz Presidierna nimnd for folkhilsa och sjukvard och
Patientnamnden(@rjl.se patientndmnden

Synpunkter gallande 1177-sjukvardsradgiv-
ning — information — beslutsstod och till-
ganglighet

Sammanfattning av fragestallningar
Patientndmnden har tagit emot flertalet d&rende dér patienter/nérstdende framfort

synpunkter géllande 1177-sjukvardsrddgivning.

Synpunkter handlar om den information som man fatt av 1177-sjukvardsradgiv-
ning och som inte alltid stimmer 6verens med den radgivning patienten/nérsté-
ende sedan fitt i kontakt med nédrakuten pa jourtid. Ett exempel kan vara att enligt
1177:s beddmning behdver patienten bedomas vid ett besok samma dag, men nér
patienten fir kontakt med ndrakuten siger man att det kan vénta tills nista vardag.
Patienten undrar da hur kan bedomningarna vara sa olika? Samma géller 4&ven om
1177 hanvisar till akuten. Nér patienten kommer till akuten far patienten besked
att 1177 har fel.

“Jag sa att 1177 hade hénvisat oss dit, varpd hen sa att vi inte skulle lyssnat pd det”

Synpunkter har d&ven handlat om ifall det skiljer sig mellan beslutsstoden som
1177-sjukvardsradgivning och Priméirvarden anvénder sig av. Skiljer sig besluts-
stoden at inom regionen men ocksa mellan regioner da man kan bli 6verkopplad
till annan region vid hog belastning.

Nér det géller tillgdinglighet till 1177-sjukvardsradgivning har det inkommit flera
synpunkter att det varit ldnga véntetider for att komma i kontakt eller att man inte
kommit fram alls, dvs inte ens hamnat 1 en telefonko.

Synpunkter och handlaggning fran patientnamnden
Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och bidra

till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden kan foréndras och forbittras.
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¥ Region DISKUSSIONSUNDERLAG 2(3)
¥ JO6nkdpings lan 2023-03-30 RILP2023/102

Att ta synpunkter och klagomal pa allvar och att arbeta med forbéttringar har stor
betydelse for att stirka invanarnas fortroende for hdlso- och sjukvédrden och for
den enskilda verksamhetens anseende.

Nir det géller tillgénglighet har synpunkterna handlat om att det varit véntetider
pé flera timmar. Detta kan f& konsekvenser att man istéllet soker sig direkt till fel
vardnivd” exempelvis akutmottagningen. Under jourtid &r det enda séttet att
komma i kontakt med nirakuten, att fa det via 1177-sjukvardradgivning som
kopplar till ndrakuten. Géller det mer akuta drende kan patienten hanvisas direkt
till akutmottagningen. Om patienten hénvisas till akutmottagningen kan patienten
ibland bli ifrdgasatt om varfér de har kommit dit.

“Det dr katastrof att man inte ens kommer fram pd 1177 ndr man behéver sjuk-
vardsradgivning. Jag fick feber igdr igen och hostar slem sd jag krdks. Tycker det
dar fruktansvdrt att vi inte har en fungerande linje mellan patient och vardpersonal
pd 1177. Men kénner sig helt sviken ndr man inte ens kommer fram nédr man dr
sjuk!”

I ett annat drende inkom en fordlder med synpunkter om sitt sjuka barn som hade
ringt till 1177 {6r radgivning efter att barnet haft feber i fyra dagar. Fick radet att
kontakta vardcentralen da febern hingt i s manga dagar. Ringer vardcentralen pa
femte dagen med feber. Fick dér till svar att barnet inte behovde komma till vérd-
centralen trots den oro som framforts av fordldern d& man inte kdnde igen barnet
jamfort med tidigare ganger det varit sjukt.

I ett annat drende ddr man forsokt komma i1 kontakt med véardcentralen under da-

gen:
"Vid uteblivet svar fran vardcentralen (da de inte hann ringa innan de stingde)
ringer jag 1177 som bedémer att ndgon ska titta pd barnet samma dag och kopp-
lar till ndrakuten. Ndr ndrakuten ringer tycker de inte barnet ska komma dit dd de
daterkommande hdnvisar till tandvarden, trots att tandvarden hdnvisat till varden.
Lite senare blir mitt barn samre. Vi forsoker dd ringa 1177 igen, men ddr gdr inte
komma fram till telefonkon. Med rddsla for forsamring dker vi pd eget bevdg in
till akuten. Vi blir dock nekade att komma in redan i dérren med hdnvisning att vi
ska till tandvarden”.

Patientndmnden kan i beskrivna drenden se att varje enhet ser till sin del och inte
helheten. For patienten dr det en hidndelse och dér denne hénvisas vidare utan att
egentligen fa hjélp. Patienten upplever att man blir ’runtslussad” 1 vardsystemet

och med fragor som; vem ansvarar for vad. "Vem kan hjdlpa mig?”

Utredare 1 patientndmnden kan fé detta bekréftat i ett svar fran verksamheten 1177
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¥ Region DISKUSSIONSUNDERLAG 33)
¥ JO6nkdpings lan 2023-03-30 RILP2023/102

“Jag kan inte uttala mig om varfor vardcentralen inte arbetar pa samma sdtt utan
den frdagan maste stdllas till dem”.

Utredare har 1 flera drenden sett samma monster som ovan beskrivna.

Fragor att diskutera

e Ska 1177-sjukvardsradgivning meddela akutmottagning alt. dokumentera i
journal att man hénvisat en patient dit? Om ja, skiljer det sig at hur 1177
sjukvérdsradgivning formedlar information till akutmottagningen, bero-
ende pa vilken region som svarar pd samtalet?

Skiljer sig 1177:s beslutsstod mot det som nédrakuten/primarvarden anvén-

der sig av?
e Arbetar man med att snabbare kunna ta emot de samtal som inkommer till
11772
PATIENTNAMNDEN
Bertil Nilsson Sara Sjoberg Anna Stélkrantz
Ordforande Utredare Utredare
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