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1 SAMMANFATTNING

Region Jonkdpings Ian har som mal att vara bland de ledande i Sverige och varlden nar det
galler patientsakerhetsarbete. Hog patientsakerhet kraver langsiktigt och uthalligt arbete och
ar beroende av alla chefers och medarbetares engagemang. Kontinuerligt utvecklingsarbete
med fokus pa sdkerhet genom att optimera processer i varden samt strategier for
riskhantering behovs. Halso- och sjukvarden behdver kontinuerligt anpassas till radande
forutsattningar.

Malet &r att ingen patient ska drabbas av vardskada. Det ska uppnas genom ett aktivt
ledarskap som bygger pa Region Jonkopings lans grundlaggande varderingar, en god
sakerhetskultur som stods av allas engagemang, personal som har den kunskap och
kompetens som kravs, samt att patienter ar valinformerade medskapare i varden.

Nagra viktiga atgarder for en saker vard under 2025 bland manga andra har varit:

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

e Arbete med dokumenterad overenskommelse for samskapande och gemensamt
ansvar.

e Arbete med vardprevention for att férebygga och 6ka kunskapen om fall, trycksar,
undernaring och ohélsa i munnen.

e Kvalitetsuppfdljning via realtidsdata via Cosmic Insight.

e Arbete for saker lakemedelsbehandling i samband med operativa ingrepp, i vardens
overgangar och for att minska olamplig polyfarmaci och risklakemedel.

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

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

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

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

Antibiotikaforskrivningen minskar och ar nast lagst i landet. Avseende tillgdnglighet inom
primarvarden ar resultatet fortsatt 6ver malnivan pa 90 % och resultatet star sig val vid
nationell jamforelse. Fler lex Maria-anmalningar gors dar flera verksamhetsomraden har varit
involverade i handelsen och utredningen, vilket tyder pa ett 6kat systemperspektiv.

Nagra av utmaningarna infor 2026 ar att fortsatta arbetet med kompetensplanering och
bemanning utifran behoven i lanets alla delar, arbete med kloka kliniska val samt fortsatt
utveckling av arbetssatt for att pa basta satt samarbeta och samverka i vardkedjan.
Organisationens riskmedvetenhet behover oka, sarskilt vid brister i kontinuitet, erfarenhet
och kompetens hos personal, men dven i att identifiera beteenden hos personal som kan
innebara risker for patientsdkerheten.

Den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet uppdaterades under 2025 och ar en
viktig utgangspunkt for arbetet for utveckling av arbetsformer och analys av
patientsdkerhetsarbetet.

Region Jonkopings lan, Patientsakerhetsberattelse 2025 4(51)



2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerat ledarskap

Genom att integrera Region Jonkopings lans vision, kvalitet som strategi samt de fem
ledningsstrategierna i chefsprogram och chefsnatverk skapas en gemensam plattform for
larande, dialog och reflektion kring fragor som direkt eller indirekt paverkar
patientsdkerheten.

Chefs- och ledarutvecklingsinsatserna utgar fran de grundlaggande varderingarna och de fem
ledningsstrategierna, med sarskilt fokus pa att leda och utveckla en sdker verksamhet.
Samtliga chefsutvecklingsprogram innehaller larandemoment med koppling till
patientsdkerhet. Inom ramen for programmen har chefer arbetat med verksamhetsnara
forbattringsarbete som pa sikt bidrar till 6kad patientsdakerhet. Under 2025 har cirka

40 forbattringsarbeten genomforts inom chefsutvecklingsprogrammen.

Under aret har sex traffar genomforts inom Natverk for engagerat ledarskap. En av dessa
genomfordes i samband med chefsdagen "Tillsammans fér engagerat ledarskap’’, dar
samtliga chefer deltog i studiebestk och tog del av exempel pa systematiskt
forbattringsarbete. Manga av de genomforda arbetena har haft ett direkt eller indirekt fokus
pa patientsdkerhet.

Vid natverkstraffarna har chefer utbytt kunskap och erfarenheter kring att leda med kvalitet
som strategi. De har diskuterat aktuella utmaningar i sina verksamheter, reflekterat éver vad
de dr mest stolta 6ver samt fordjupat sig i tre enkla regler med utgangspunkt i vad som ar
bast for Esther; Ta ansvar for ert steg, ge feedback till steget fore och underlatta for steget
efter. Detta arbetssatt bidrar till en sdkrare vard.

Leda med kvalitet som strategi

Kvalitet som strategi beskriver vara gemensamma arbetssatt for hur vi planerar, leder,
utvarderar och forbéattrar var verksamhet. De fem ledningsstrategierna beskriver vad som
kdnnetecknar en framgangsrik organisationskultur och ska genomsyra allt som gors;

e Skapar varde med kunder och intressenter

e Leder for hallbarhet

¢ Involverar motiverade medarbetare

e Utvecklar vardeskapande processer

e Forbattrar verksamheten och skapar innovationer

Digital motesplats

RIL fokus ledning ar en digital motesplats for alla chefer, regiondirektér med ledningsgrupp
och sands fyra ganger per ar. Syftet ar att belysa gemensamma forutsattningar, strategier och
aktuella fragor och pa sa satt skapa ett sammanhang och en systemforstaelse. Motet spelas
in sd att alla medarbetare har mojlighet att ta del av det.

Ledning for patientsdkerhet

En tydlig ledning av arbetet med patientsdkerhet och att sdkerhetsfragor har prioritet ar
avgorande. Patientsakerhet ar en dterkommande punkt pa ledningsmdéten pa olika nivaer i
organisationen, som storgrupp sjukvard, ledningsgrupper och arbetsplatstraffar.
Patientsakerhetsfragor foljs upp i anslutning till verksamhetsdialoger och verksamhetstraffar.
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Cheflakare deltar i verksamhetsomradenas ledningsgrupper for att bidra med
patientsdkerhetsperspektiv i ledningsdiskussioner.

Ledning, styrning och uppféljning av Budget och verksamhetsplan

En operativ ledningsgrupp ansvarar for gemensam ledning och styrning och uppféljning av
Budget och verksamhetsplan inom folkhalsa och sjukvards ansvarsomrade, inklusive
forflyttningen mot nara vard och langsiktig uppfdljning av planen for framtidens halso- och
sjukvard. Syftet for gruppen ar att stodja och starka samverkan kring olika uppdrag och
aktiviteter utifran verksamhetsplanen. | uppdraget ingar att folja upp aktiviteter, mal och
matningar. Gruppen beslutar i drenden utifran sitt mandat fran sin respektive direktér och
bereder drenden som behover ga till sjukvardens ledningsgrupp for information eller beslut.

| verksamhetsplaner beskriver verksamhetsomraden och verksamheter/kliniker sina planer
for verksamheten, oftast ingar patientsdkerhet i dem, men det saknas ibland en tydlig
systematik och koppling till en analys av problemomraden och de 6vergripande
fokusomradena for Region Jonkopings lans patientsdakerhetsarbete. Detta behdver utvecklas.

2.1.1 Overgripande mal och strategier

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

| budget och flerarsplan for Region Jonkopings lan beskrivs dvergripande mal och strategier
for patientsakerhetsarbetet. Malet ar att vara bland de ledande i Sverige och varlden nar det
gdller patientsakerhetsarbete.

Det 6vergripande malet ar att skapa forutsattningar for sakra arbetssatt for att ingen patient
ska behova drabbas av vardskada. Detta ska forhindras genom ett aktivt riskforebyggande
arbete och den personal, de lokaler och den utrustning som kravs for god vard ska finnas

tillganglig.

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

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

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

e Arbeta med stiandiga forbattringar av processer och system for att stodja sidkra
arbetssatt.

e Utveckla och anvand arbetssatt for riskhantering.

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

e Begransning av vardskadans skadeverkningar om den anda intraffar (fér patient,
narstaende, vardpersonal och organisation).

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

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

Ett utvecklingsomrade ar patientsdkerhetsarbete i anslutning till utvecklingen av den nara
samverkande varden mellan region och kommun. Har bidrar omradets cheflakare bland
annat genom att delta i natverket for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR), for att identifiera behov av gemensamma arbetssitt,
rutiner och kliniska riktlinjer.

2.1.2 Organisation och ansvar

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

Region Jonkopings lan har ansvar for halso- och sjukvard och tandvard fér de 370 000
invanarna i Jonkopings lan. Varden utfors pa de tre akutsjukhusen och 40 vardcentralerna,
varav 12 ar i privat regi, samt 26 folktandvardskliniker och 12 specialisttandvardskliniker.

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

Huvudansvaret for patientsakerhet foljer linjeorganisationen

Sjukvardsdirektorerna for Vardcentralerna Bra Liv, Medicinsk vard, Kirurgisk vard samt
Psykiatri, rehabilitering och diagnostik samt tandvardsdirektéren har inom sina
verksamhetsomraden det 6vergripande ansvaret for patientsdakerheten.

Verksamhetschef, enhetschef eller motsvarande ansvarar for patientsakerheten i sin
verksamhet genom en |6pande dialog med medarbetarna for att inspirera och engagera. De
ar lanken mellan medarbetare och hégsta ledningen och skapar forutsattningar for en hallbar
och saker verksamhet samt en bra arbetsmiljé och patientsdakerhet genom att férebygga och
ta tag i problem. Tillsammans med berérda utvecklar de arbetet med patientsakerhet.

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

Ledningsansvar

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

Regionfullmaktige beslutar om budget med verksamhetsplan samt flerarsplan.

Regionstyrelsen ar fullmaktiges verkstdllande organ och har till uppgift att leda, styra och
samordna verksamheten och har uppsikt 6ver néamndernas arbete. Regionstyrelsen foljer
regelbundet upp verksamheten via manadsrapporter, delarsrapporter, arsrapport samt
fortldpande information, som kan vara muntlig eller i form av anmaélningsarenden.

Namnd for folkhalsa och sjukvard ansvarar for att ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
bedrivs enligt patientsdkerhetslagen (2010:659).
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Regiondirektoren leder operativt Region Jonkopings lans verksamhet i enlighet med budget
och flerarsplan och har ett 6vergripande ansvar for all verksamhet. Regiondirektoren fordelar
ansvar for arbetsuppgifter och befogenheter till verksamhetsansvariga direktorer, for halso-
och sjukvarden fordelas detta till hdlso- och sjukvardsdirektéren. Regiondirektéren leder
regionens ledningsgrupp och ingar i sjukvardens ledningsgrupp.

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

Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsdkerhet leder och koordinerar samt sékerstaller
samordning och kunskapsutveckling av patientsdakerhetsarbetet i Region Jonkopings lan.

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

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

Ansvar fér samordning och stod

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

Chefldkarna ar anstallda i sektion chefldkare och patientsdkerhet och ansvarar for lex Maria-
anmalningar, foretrader vardgivaren i kontakter med Inspektionen fér vard och omsorg nar
det géller patientsdkerhet i de fall da inte annan befattningshavare sarskilt efterfragas.
Vardcentralerna Bra Liv har en egen anstalld cheflakare med tatt samarbete med sektionen.

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

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

Lokal samverkansgrupp (LSG) ldkemedel i Jonkdpings lan verkar for en tillforlitlig och
rationell lakemedelsanvandning. Ordférande samt lakemedelsstrateg ansvarar for att planera
och folja upp patientsakerhetsarbetet kring Idakemedel. Samverkan sker med
verksamhetsomraden och med cheflakare.
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Utvecklingsdirektoren och medarbetare inom Qulturum stodjer Region Jonkopings lans
patientsdkerhetsarbete genom utveckling av och stdd for verksamheternas arbete med
patientsdkerhet. Utvecklingsdirektdren ingdr i Region Jonkopings lans ledningsgrupp och
sjukvardens ledningsgrupp.

Patientnamnden ar understalld regionfullmaktige och far sitt mandat via dels lagstiftning,
dels via regionfullmaktiges reglemente. Namndens uppgift ar att stddja och hjdlpa patienter
och narstdende som har synpunkter och klagomal pa varden inom all offentlig finansierad
halso- och sjukvard, tandvard och halso- och sjukvard inom de 13 kommunerna samt
vardgivare som har avtal med Region Jonkdpings lan.

2.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7kap. 2§ p 3

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

Samverkan med kommunerna

| ledningsforum och natverk samverkar Region Jonkdpings lan med kommunerna for att
trygga Overgangarna i varden och for det gemensamma ansvaret for patienterna.

Kommunalt forum ar ett natverk med politiker fran Region Jénkopings lan och lanets
kommuner for samrad och inriktningsbeslut i fragor inom folkhalsa och sjukvard och regional
utveckling. Trygg och saker vard och omsorg ar ett tydligt exempel pa hur alla parter arbetar
for att patienten ska fa den basta varden. Strategigrupp aldre leder arbetet kring trygg och
saker vard och omsorg i ndra samarbete med vardcentraler, kommuner och sjukhus samt i
dialog med patienter och narstaende.

For att allt mer vard ska ges ndara hemmet finns behov av att fortsatt utveckla resurseffektiva
arbetssatt. Befolkningsstrukturen med allt fler dldre invanare, teknisk och digital utveckling
kraver nya samverkansstrukturer.

Samverkan och vard i Sydéstra sjukvardsregionen

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

Exempel pa arbetssitt i samverkan

Forbdttrade floden

Arbete fortgar med att skapa battre floden mellan primarvard, slutenvard och den
kommunala sjukvarden i Jonkopings lan med syfte att ge patienterna den basta varden. For
att mota allt mer komplexa vardbehov har nya arbetssatt for en snabbare och effektivare
samverkan mellan primarvarden och den specialiserade varden arbetats fram via konceptet
"Konsultera en ldkarkollega". Akut bakjourskoordinator, subakut “on-demand” konsult i den
specialiserade varden och mojlighet till elektiv multidisciplindr konferens finns. Omvéant kan
sjukhusldkare snabbt fa tag i distriktsldkare for rad avseende hur patienten har behandlats i
primarvarden.
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Samverkan mellan specialisttandvard och sjukvdrd

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

Avvikelsehantering inom arbetsgrupp dldre

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

Vdardsamordnare pad vdardcentral

Vardsamordnaren fungerar som fast vardkontakt for patienter som behover eller 6nskar det,
for att sakerstdlla samordning, trygghet, kontinuitet och sakerhet enligt Region Jonkopings
lans riktlinjer. Rollen innebar samordningsansvar for patienter vars vardbehov framst
hanteras pa vardcentralen, oavsett diagnos, funktionsnedsattning, alder eller boendeform, i
enlighet med 6verenskommelsen om samverkan i hemmet. Vardsamordnaren ansvarar dven
sarskilt for samordningen vid utskrivning fran slutenvarden.

Esther néitverk

Esther-konceptet ar Region Jonkopings lans egen modell for att satta patientens behov
framst. Det som en gang borjade som ett forbattringsprojekt i Eksjo i slutet av 90-talet, har
blivit ett arbetssatt som idag genomsyrar all halso- och sjukvard. Idén ar enkel men kraftfull;
att alltid utga fran fragan ”Vad &r bast for Esther?” och dar Esther symboliserar patienten. For
att sprida forhallningssattet och stddja verksamheterna utbildas Esther-coacher inom olika
yrkesgrupper. De 350 coacherna for fram idéer och nytdnkande som inspirerar till hur
samverkan kan utvecklas ytterligare.

Akutflodesrad

Inblandade verksamheter i den akuta processen maste ta ansvar for sin del men ocksa
fungera ihop pa ett bra satt for att hela patientens resa ska bli patientsdker och effektiv. For
att stodja processen finns ett akutflodesrad per lansdel vars uppgift ar att sakerstalla att vard
levereras pa ratt niva.

Inom uppdraget att korta ledtider fran kontakt till utférd vardatgard ar informationsdriven
verksamhetsutveckling val etablerat inom akutflddesarbetet. Diver online, vilket ar ett internt
verktyg for att forbattra vardens kvalitet och effektivitet, anvands dagligen for dialog om
forbattringar.

2.1.4 Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

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

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

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

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

Region Jonkopings ldan gor I6pande insatser for att forbattra informationssdkerhetsarbetet
och informationssdkerhetskulturen genom bland annat GAP-analyser, utbildningar,
nyhetsfloden och besok i ledningsgrupper. Informationsklassningar och riskanalyser
genomfors regelbundet av redan befintliga system men dven infér upphandling. Sektionen
for informationssdkerhet och juridik tillhandahaller utbildningar for bland annat nya IT-
kontaktpersoner men dven for nya verksamhetschefer samt efter behov.

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

2.1.5 Stralskydd

Ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar upprattas som beskriver hur det
systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i Region Jénkopings lans olika delar, |
stralskyddsbokslutet redovisas stralsdkerhetsarbetet i detalj, har nedan foljer en
sammanfattning.

Systematiskt stralskyddsarbete

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

Region Jonkopings lan, Patientsakerhetsberattelse 2025 11(51)



Atgirder som vidtagits for att uppratthalla och utveckla stralskyddet
| Stratsys har styrmodellen ”Stralsdakerhet” utokats med rapportering for alla kliniker inom
allmantandvarden.

Inom réontgenverksamheten ar det for forsta gdngen genomfort en intern revision gallande
stralsakerhet for tva externa rontgenverksamheter (urologkliniken och ortopedkliniken
Varnamo). Det har varit en regionupphandling avseende stralskyddsforklade, halskrage och
blyglaségon och en ny rutin ar inford gallande inforskaffande av sadan utrustning.

Inom nuklearmedicin och isotopterapi har man kopplat samman journalsystem och
databaser som innehaller information om given mangd radioaktivitet vid undersékningar.
Detta mojliggor enklare uppfoljning och rapportering av straldoser till SSM.

Inom stralbehandling har den 6vergripande riskanalysen for stralbehandlingsprocessen fran
2019 setts 6ver och kompletterats. Generellt har en forskjutning mot hogre risktal
identifierats, vilket forklaras av 6kande komplexitet med nya mer avancerade och
individanpassade behandlingar. For att uppratthalla kompetens och minska riskerna har
arbete paborjats med att justera arbetsférdelningen mellan fast och roterande personal i
olika delar av behandlingskedjan.

Resultat
Under aret har ett nytt samlingstillstand for all joniserande stralning i Region Jonkdpings léan
blivit beviljat fran SSM och detta galleri 5 ar.

Inom rontgenverksamheten sker 6kad samverkan mellan medicinsk teknik, sjukhusfysik och
rontgenverksamheten genom bland annat inforande av snabbkontroll och checklista efter
forebyggande underhall (FU). Med fortsatt hog stralsakerhet har man darmed kunnat ta
maskinerna i bruk snabbare efter FU.

Inom nuklearmedicin och isotopterapi ar en ny dedicerad gammakamera for
hjartundersokningar implementerad. Med denna erhalls battre bildkvalitet med lagre
straldos och dessutom kan diagnos i vissa fall stallas pa enbart en undersékning istallet for
tva.

Inom stralbehandling &r det infort automatisering av vissa moment i dosplaneringssystemet
genom programmering, exempelvis; utlinjering av de hjalpstrukturer som anvands vid
dosplanering for vissa diagnoser samt vissa sakerhetskontroller som tidigare utférdes
manuellt infor visning vid dosplanrond.

Mal och strategier for det kommande aret

Inom réntgenverksamheten inklusive nuklearmedicin infors lokala diagnostiska
standardnivaer for rontgenundersokningar, vilket kommer ge majlighet till optimering av
undersokningsprotokoll. Man kommer ocksa optimera undersokningar pa ny dedicerad
gammakamera for hjartundersdkningar som installerades under hosten.

Inom stralbehandling ska man installera och implementera ny stralbehandlingsutrustning och
ytskanningsystem for att ersatta de befintliga behandlingsapparaterna och erbjuda senast
tillgangliga metoder for invanarna.

2.2 En god sakerhetskultur

Med begreppet god sdkerhetskultur avses att organisationen i vid bemarkelse stodjer
forutsattningar och arbetssatt som bidrar till hog sékerhet. Alla i organisationen har
betydelse for sakerhetskulturen, ledningen maste i sina beslut ta hansyn till
sakerhetsaspekter och medarbetarna maste bidra i sakerhetsarbetet. Det &r en fraga om
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forhallningssatt, men ocksa om aktiviteter som stodjer kulturen. Flera aktiviteter pagar for att
stodja och utveckla en god sdkerhetskultur.

Larande och reflektion i vardagen

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

Grona korset ar en enkel visuell metod for att dagligen identifiera risker och vardskador som
underlag for riktat systematiskt forbattringsarbete. Pa en del enheter har metodiken
utvecklats och anvands aven for att reflektera 6ver handelser samt situationer i det dagliga
arbetet dar man kan lara av det som gatt bra, och pa sa satt starka patientsakerheten. Fokus
under reflektionen ar da att prata om det som varit positivt under arbetspasset och som har
forhindrat att nagot negativt har intraffat. Metodiken med grént kors anvands ocksa i annat
arbete, till exempel i arbetet med att minska trycksar samt for att minska riskerna vid
anvandning av perifer venkateter (PVK).

Patientsdkerhetsdialoger

Klinikledning, verksamhetsomradets ledningsstab och chefldkare tréffas en gang per ar for att
fa en gemensam bild av patientsakerhetslaget och det proaktiva arbetet for att ge en
maoijlighet till reflektion som underlag for klinikens fortsatta utveckling.

Patientsdkerhetsronder

Ronder genomfors i regel pa varje klinik vartannat ar. Ronden leds av cheflakare och
innefattar samtal med medarbetare i patientnara arbete, samtal med klinikledningen samt
en rundvandring. Detta ger forutsattningar att diskutera relevanta patientsakerhetsfragor och
belyser sambanden mellan arbetsmiljo och patientsdkerhet. Samtalet med medarbetare
baseras pa fragorna i Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE), som ar framtagna for vardering
av patientsakerhetskultur. Ronden syftar till att ge ledningen och medarbetare en gemensam
bild av patientsakerhetslaget. Den ska ge moijlighet till reflektion och kunskapsutbyte och
bidra till en forbattrad sakerhetskultur genom att synliggora risker i vardagen.

Patientsdkerhetsrond i realtid (PiR)

PiR ar en metod dar journalgranskning, for att identifiera skador och risker, kombineras med
besodk pa vardenhet med intervjuer av vardpersonal och patienter under en arbetsdag.
Aterkoppling med forbattringsforslag sker samma dag till personalgruppen pa berord enhet.
Ronden leds av chefldkare. En utveckling ar att verksamheter besdker varandra i en
triangulering mellan motsvarande verksamheter pa de tre sjukhusen, i vissa fall tillsammans
med representanter fran sektion smittskydd vardhygien samt apotekare.

Medarbetarundersokning

Alla chefer ansvarar for att undersdka och folja upp arbetsmiljon. Det gors i det dagliga
arbetet genom samtal, arbetsplatstraffar och handelser i vardagen men ocksa systematiskt
vid medarbetarsamtal, arbetsmiljoronder, medarbetarundersdkning och vid férandringar. En
medarbetarundersdkning genomfors arligen och den innehaller ett fatal fragor som belyser
patientsdkerhet. Syftet ar att fa en bild av hur medarbetarna upplever sin arbetsmiljo, sina
arbetsuppgifter och hur de trivs pa arbetsplatsen. Undersdkningen ar en del i det
systematiska arbetsmiljoarbetet, dar dialog och delaktighet i arbetet med resultaten ar en
framgangsfaktor.
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Avvikelserapportering

Malet att 6ka avvikelserapporteringen ar for att i nasta steg kunna 6ka mojligheten att lara
och utvecklas utifran inkomna avvikelser. Vid arbetsplats- och ledningsmoéten fors en 6ppen
dialog kring avvikelser och dess forbattringsatgarder, vilket bidrar till en god sdakerhetskultur.
Uppfoljning av atgarder och implementering av atgarder ar alltjamt omraden som behover
forbattras.

Man ska kanna sig trygg pa jobbet. Darfor finns en visselblasarfunktion, dar man kan
rapportera allvarliga missférhallanden som kan paverka arbetsplatsen, sig sjalv eller sina
kollegor. Visselblasarfunktionen ar till for situationer dar det finns misstanke om allvarliga
oegentligheter eller missforhallanden. Men ocksa dar det finns ett allméanintresse av att
informationen kommer fram och hanteras. Det kan handla om exempelvis ekonomisk
brottslighet, mutor, bedragerier, miljobrott, tjanstefel eller allvarliga sakerhetsrisker for liv
och halsa. Anmalan ska vara saklig och korrekt och den gors helt anonymt.

Systematiskt arbete med analyser av lakemedelshantering och forskrivning

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

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

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

Langsiktig kompetensforsorjning fér en trygg och saker vard

For langsiktighet i arbete med bemanning och kompetens for god patientsdakerhet ar det
viktigt att vara en arbetsgivare som kan attrahera och behalla medarbetare. Region
Jonkopings lan arbetar aktivt med att vara en attraktiv arbetsgivare och fokus ligger pa att
skapa forutsattningar for trivsel, kompetensutveckling och delaktighet i verksamhetens
utveckling. For att skapa attraktiva arbetsplatser anvands bland annat verktyget friskfaktorer,
som innehaller faktorer for positiva, hdlsoframjande arbetsférhallanden som 6kar
vdlbefinnande, engagemang och prestation samtidigt som sjukfranvaron pa arbetsplatser
med goda resultat pa friskfaktorer minskar.

Inom vissa omraden och specialiteter inom sjukvarden finns utmaningar med att bemanna
med ratt kompetens, vilket kan paverka tillganglighet, arbetsmiljé och kvalitet. Utmaningen
finns aret om men blir extra tydlig under sommarmanaderna.

Kompetensplanering ar Region Jonkopings 1ans gemensamma arbetssatt for sakerstdllande
av att de resurser som finns moter verksamhetens behov. Med stéd av processen for
kompetensplanering analyserar alla chefer sitt behov pa kort och lang sikt och genomfor
atgarder for att sdkra sitt kompetensbehov. Det innebéar bade att behalla och utveckla
befintlig personal, identifiera framtida rekryteringsbehov men ocksa att hitta andra l6sningar
pa kompetensutmaningar genom forandrade arbetssatt. Att identifiera och anvanda ratt
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kompetens ar centralt pa varje niva och del av organisationen. En andamalsenlig fordelning
av arbetsuppgifter, ansvar och roller utifran personalens kompetens och var den gér mest
nytta for vara invanare ar en forutsattning for kvalitet och resurseffektivitet.

Teamsjukskoéterskor

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

Introduktion nyanldanda lakare samt hyrldkare

Inom Vardcentralerna Bra Liv fortsatter arbetet med introduktion av nyrekryterade ldkare
med legitimation fran annat EU-land genom en gemensam utbildningsenhet. Syftet ar att
sakerstdlla kompetensnivan och ge mojlighet till praktik varvat med féreldsningar. Erfarna
distriktslakare fungerar som handledare och foéreldsare. Introduktion av hyrlakare har
forbattrats avseende information om lokaler, rutiner och IT-stod. Lakare och
vardadministrator samverkar med syfte att all dokumentation ska vara klar innan hyrlakare
avslutar sitt arbete.

Utbildningsanstéllning for sjukskoterskor

For att Oka antalet specialistsjukskoterskor finns utbildningsanstallningar med manga olika
inriktningar. Sjukskoterskan erhaller 16n under studietiden och anstéllningen ar i den
verksamhet dar man sedan anstalls.

Bastjanstgoring (BT) - ny del i ST

Region Jonkopings ldns strategi for BT ar att tydligt koppla ihop det med fortsatt ST-
tjanstgoring. For flertalet kommer BT ta cirka 12 manader och bor inte innefatta fler &n fyra
tjanstgoringsstallen. BT-programmet innehaller tre manaders placering inom akut
verksamhet, tre manaders placering inom psykiatri samt sex manader inom primarvard. |
Ndssjo finns ett utbildningscentrum dar blivande BT/ST-lakare utbildade utanfér Sverige kan
fa en fordjupad introduktion och kompetensbedémning under tre manader.

Kunskapscertifiering

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

Central huvudhandledare inom Folktandvarden

En utmaning inom Folktandvarden ar att sdkerstalla att alla nyutexaminerade medarbetare
(tandlakare, tandhygienister och tandskoterskor) far den utveckling och handledning de
behover, vilket kan forsvaras i samband med pensionsavgangar och pa framfor allt mindre
kliniker. Den centrala huvudhandledaren sakerstaller ocksa att alla nyanstallda far samma
information, oavsett vilken klinik de jobbar pa néar de far sin introduktion. Detta genom ett
utvecklingsprogram som har tagits fram.

Ratt Anvand Kompetens (RAK)

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

Etikradet har under aret arbetat for att starka den etiska kompetensen genom foreldsningar,
kliniskt etikstdd, etikronder och etikcaféer. Arbetet har berért fragor om respekt for
manniskovardet samt patientens autonomi och integritet. Genom att stddja och framja etisk
reflektion i verksamheterna kan etikradets arbete mojliggdra 6kad trygghet och ett mer
patientsdkert arbetssatt. Fokus har legat pa rattvisa, proportionalitet och professionellt
omdodme i komplexa kliniska situationer. Etikradet har dven behandlat flera kliniskt etiska fall,
bland annat rérande samtycke, minderarigas integritet, psykiatrisk tvangsvard, somatisk
behandling samt vard av personer utan uppehallstillstdnd. Sammantaget har arbetet starkt
delaktighet, transparens och samverkan, vilket kan bidra till en trygg, ansvarsfull och
patientsaker vard.

Lednings- och medarbetarstod

Vid en allvarlig vardskada ar det viktigt att bade patient, narstdende och personal far stod.
Vardskador som leder till lex Maria-anmalningar ar extra pafrestande. Det finns ett
medarbetarstdd, som ar en riktlinje som utgdr en modell for hur chefer och medarbetare bor
agera vid allvarliga vardskador for att minimera skadeeffekterna for alla involverade.

Utbildning i patientsdkerhet fér AT- och ST-ldkare

Inom ramen for AT- och ST-ldkares organiserade utbildning ges utbildningstillfallen i
patientsdkerhet. For ST-lakarna ar ett krav att de ska delta i utredning av vardskada i den
egna verksamheten. Det har genomforts utbildningar for AT-lakare kring ldkemedel och
patientsdkerhet. Pa AT-lakares introduktion presenteras chefldkarnas uppdrag. Detta ar bra
plattformar for att bedriva utbildningsinsatser kring patientsidkerhet med framtidens lakare.

Handelseanalys- och riskanalysutbildning

Under aret har det genomforts en utbildning i metoden Handelseanalys med 23 deltagare
och en utbildning i metoden Riskanalys med 28 deltagare. Deltagarna var fran flera olika
verksamhetsomraden och det var ocksa en kommun som deltog under
hdndelseanalysutbildningen.

Ledning och ledarskap for patientsdkerhet

Under 2025 har det genomforts en andra utbildning for ledningsgrupper pa klinikniva. Vid
sex kurstillfallen traffades 54 deltagare fran Region J6nkdpings lan, Region Ostergdtland samt
Region Kalmar lan. Utbildningen innehaller teoretisk kunskap och ger méjlighet till
diskussioner om och 6vning i; patientsakerhetsarbetets historia och framvaxt, nationell
handlingsplan for 6kad patientsdakerhet, komplexa system, riskhantering i komplexa system,
patientsdakerhetskultur, psykologisk trygghet, ledarskap for utveckling samt patienten som
medskapare av patientsdkerhet.

2.4 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar patienters och narstaendes delaktighet. |
Region Jonkopings 1an bedrivs ett etablerat arbete for att starka patientmedverkan och
utveckla en personcentrerad vard i samverkan med verksamheter, Kommunal utveckling,
patientorganisationer samt Levande bibliotek och Peer.

Barns rdttigheter

FN:s barnkonvention ar svensk lag, vilket innebar att barnets rattigheter maste beaktas vid
alla beslut som ror barn. Barn i hdlso- och sjukvarden har ratt till basta mojliga halsa,
delaktighet och inflytande anpassat efter alder och mognad. Vardpersonal ska lyssna pa
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barnet, och barn har ratt att inte diskrimineras. Det 6vergripande malet fér barnrattsarbetet
ar att kunskap om barn och ungas rattigheter ska hallas levande och utvecklas inom alla delar
av var organisation.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen 5 kap. 7 § ska ett barns behov av information, rad och stod
sarskilt beaktas om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsattning, har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande
medel eller spel om pengar, eller utsatter eller har utsatt barnet eller en narstaende till
barnet for vald eller andra 6vergrepp.

Nar foraldrar eller narstdende drabbas av missbruk, psykisk ohalsa, allvarlig sjukdom eller
avlider paverkas hela familjen, sarskilt barnen. Darfor behover barnens situation
uppmarksammas och stod ges till bade barn, férdldrar och familj. Genom information, trygga
relationer, fungerande vardagsrutiner och stdd i skola och fritid kan skyddsfaktorer starkas,
minska risker och foérebygga att problem fors vidare till ndsta generation. For att forbattra
stodet till barn som anhoriga har Region Jonkopings Ian sedan 2023 ett langsiktigt avtal,
idéburet offentligt partnerskap (IOP) med Varsol Samtalscenter. Utifran radande IOP har
Varsol Samtalscenter som mal att erbjuda individuellt och gruppbaserat stod till barn och
ungdomar som anhoriga dar det finns sorg, fysisk och/eller psykisk ohéalsa och/eller
funktionsnedsattning i familjen. Arbetet omfattar stddsamtal, gruppverksamheter och
motesplatser for barnfamiljer, med séarskilt fokus pa barn som anhoriga. Varsol Samtalscenter
har genomfort ett omfattande stodarbete till barn som anhoriga. En sorgegrupp for
tonaringar och en barngrupp for barn som ar anhoériga till nagon med psykisk ohalsa eller
NPF-diagnos har genomforts. Motesplatser for barnfamiljer i sorg har hallits, liksom
gemensamma motesplatser for alla malgrupper som omfattas av |OP.

Verksamheten har natt tydliga resultat under aret. Antalet personer som fatt stod har 6kat
fran 80 foregaende ar till 123 for 2025, och antalet genomférda samtal har 6kat med 99
stycken jamfort med foregaende ar da 467 samtal genomfordes. Inflodet fran kommuner
utanfor Jonkopings kommun har mer an férdubblats. Individuella stddsamtal, familjesamtal
och gruppverksamheter har bidragit till att barn och deras familjer fatt 6kat anhorigstod vid
sjukdom, funktionsnedsattning och sorg.

Barnréttsombud

Att infora barnrattsombud &r ett mal och en metod for att arbeta utifran barnkonventionen.
Det finns cirka 260 barnrattsombud men dnnu saknas det i en del enheter och verksamheter.
Ombuden ska tillsammans med sin chef informera och stédja den egna enheten och bidra till
att barnkonventionen kommer i praktisk tillampning med ett aktivt barnperspektiv och en
god barnkompetens, pa kort och lang sikt. De ska dven arbeta praktiskt med forbattringar sa
att barn och ungdomar som ar patienter, anhoriga, narstaende eller medborgare far ett bra
omhadndertagande, god tillgédnglighet och dldersanpassad information i en god miljo.

Barnrattsombuden ska sarskilt beakta barns behov av information, rad och stéd om barnet
har en foralder som har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning, en allvarlig
fysisk sjukdom eller skada, ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma galler for barn vars foraldrar plotsligt eller ovantat dor. De ska ocksa vara ett stod
till medarbetare som avser gbra en anmalan om misstanke om att ett barn far illa.
Barnrattsombud och chefer fick under 2025 en heldagsutbildning i barnkonventionen samt
tva natverkstraffar.
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Dokumenterad 6verenskommelse

Under aret har dokumenterad 6verenskommelse varit en gemensam satsning, med fokus pa
utvalda sjukdomsgrupper och med primarvarden som bas. Verksamheterna har fortsatt
rekommenderats att félja upp kvaliteten i det dokumenterade innehallet och att sakerstélla
samordning och somlos vard vid behov. Syftet ar att Esther ska ha en tydlig
overenskommelse med varden, minska risken for informationsbrister och undvika otydliga
Overgangar.

Inom ramen for forstarkt lokal samverkan mellan regional och kommunal primarvard har
gemensam uppfoljning av patienter med hemsjukvard varit central. Dokumenterad
overenskommelse, samordnad individuell plan (SIP) och fast vardkontakt har ingatt som delar
i en gemensam mattavla for att félja planering, kontinuitet och samordning.

Andel dokumenterade éverenskommelser och SIP har f6ljts tillsammans med PREA-60 inom
vardvalet. Detta ger ett underlag for analys och fortsatt forbattringsarbete i syfte att utveckla
en god och sdker ndra vard. Arbetet har dven haft koppling till Ineras nationella arbete med
Sammanhallen planering pa 1177 — digital vy for dokumenterad dverenskommelse. Infor
varen 2026 planeras en gemensam pilot med malsattning att testa former for att ytterligare
underlatta en sammanhallen dverblick fér patient, narstaende och vardpersonal.

1177 journal

1177 journal ger invanaren majlighet att forbereda sig, fordjupa sig och darmed bli mer
motiverad att vara delaktig i sin vard. Till exempel att i efterhand forsta vad som hant under
ett vardtillfalle eller besok.

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

Den senaste kundnojdhetsundersdkningen (2025) med svar fran cirka 2000 ldnsinvanare ger
1177 journal genomgaende hoga betyg. Det galler inte minst for delarna som ror “trygghet
och delaktighet”. Exempelvis svarar 6ver 80 % av invanarna att de kdanner sig mer delaktiga i
sin hélsa tack vare 1177 journal.

Region Jonkopings ldn arbetar aktivt for att kunna ansluta och visa annu mer information i
1177 journal, exempelvis mikrobiologiska provsvar och journalanteckningar fran tandvarden.

Invanarinvolvering och samskapande i utveckling av digitala tjanster

Invanarinvolvering och samskapande vid utveckling av digitala tjanster ar ett prioriterat
omrade. Under 2025 har Region Jonkopings lan etablerat en permanent digital invanarpanel
for att snabbt nd ut till, samskapa och ha en direkt dialog med invanare. Panelen bestar av
drygt 100 lansinvanare i olika aldrar fran lanets alla 13 kommuner. Panelen ar rekryterad for
att hjalpa oss i storre strategiska fragor som ror utveckling och férbattring av vara digitala
tjanster och verksamheter.

En rad andra metoder anvands for att involvera och samskapa med invanare i utvecklingen av
digitala tjanster. Metoderna viljs utifran behov och syfte. Bland annat har invanare med olika
bakgrund och erfarenhet genomfért anvandartester for att utvardera digitala kallelser fran
Cosmic.

En annan storre insats har gjorts av Region Jonkdpings 1an inom det nationella projektet
Sammanhallen planering pa 1177. Lansprojektet har genomfort workshops med invanare,
narstaende och medarbetare for att inventera behov och ta fram en nyttokalkyl som visar pa
kostnader och besparingar i form av tidsvinster och andra nyttor som inte varderas i pengar.
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Patientens delaktighet inom Vardcentralerna Bra Liv

Nagra vardcentraler har aterupptagit arbetet med patientrad regelbundet efter pandemin.
Det upplevs daremot vara svart att fa patientrad att motsvara och representera vara
primdrvardspatienter. Bedomningen ar att det i stallet kan vara béttre att bjuda in berorda
patienter eller foretradare for patienter vid forbattringsarbeten. Kommentarer fran sociala
medier, synpunkter fran patienter vid klagomal pa varden, férelasningar med synpunkter fran
deltagande patienter och anhoriga, enkater som delas ut i anslutning till besok pa
vardcentralen och vantrumsundersékning, det vill sédga fragor avseende varden i direkt
anslutning till besoket, ar exempel pa aktiviteter som pagar for patienternas delaktighet i
varden.

Patientsakerhetsronder genomfors av chefldkare vart tredje ar pa regionens vardcentraler. |
samband med ronderna diskuteras vikten av delaktig patient for patientsakerhet och for
kvalitet. | fokusgrupp patientsdkerhet pagar arbete med strukturerat stod till vardcentraler
for att oka patienternas delaktighet i varden.

Inflytandesamordnare, peer supporter och patientstédjare

Inom verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik finns en
inflytandesamordnare anstalld med rollen att ge stod till chefer, ledare och verksamheter i
att starka patientperspektivet. Sedan 2019 finns inom den psykiatriska heldygnsvarden och
inom nagra av kommunernas socialpsykiatri Peer supporters anstillda. Dessa har egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa och deras uppgift ar att stodja patienter och brukare i deras
aterhamtningsprocesser. Just nu finns fyra Peer support anstallda inom Region Jonkopings
lan och fyra inom kommunerna.

Inom Region Jonkopings lan finns dessutom tre patientstodjare anstallda. De &r en resurs for
andra patienter och narstdende som kan lotsa vidare i sjukvardsystemet. De bidrar ocksa
med egna erfarenheter i utvecklingsarbete och i utbildningar. Personer med egen erfarenhet
har ett starkt fortroendekapital bland olika patientgrupper och kan vara barare av
information at bada hall. Patientstodjare ersatter inte vardpersonal utan ar ett komplement
till ovriga professioner. De kan fungera som ett stéd och bollplank till patienten, bidra till
brobyggande mellan patient och personal samt patienter emellan.

Kopplingen mellan vardpersonal och de tre patientstddjarna kring lokalt
patientsdkerhetsarbete ar viktigt i det fortsatta arbetet. Patientstddjarna har ocksa blivit
inbjudna till kliniker pa Lanssjukhuset Ryhov for att presentera sitt arbete och som resulterat
i fler moten med patienter. lakttagelse i moten med patienter under aret ar att fler patienter
ar mer intresserade av att vara mer involverad i sin egen vard och vad de kan gora sjalva. En
patientstddjare arbetar aktivt med patientméten pa sjukhusavdelningar samt i samband med
vardbesok.

Sjukhusronder och vardbesdék

Patientstodjare genomfor sjukhusronder vid sjukhuset i Jonkoping cirka tva ganger per vecka.
Huvudsyftet ar att mota patienter for samtal samt att synliggéra patientstodjarrollen
gentemot vardpersonal. Att folja med patienter pa vardbesok utgor en tidskravande men
central del av arbetet. Uppdraget innefattar planering bade fore och efter besoket, i syfte att
stodja patienten i att strukturera sina fragor och att forsta den information som formedlas av
behandlande ldkare. Arbetet omfattar stdd till patienter med flera samtidiga och ibland
ovanliga diagnoser, en patientgrupp som ofta riskerar att hamna mellan stolarna i varden.

Méotesplatser och nadtverk — hdlsoframjande stod som starker patientsdkerheten
Under 2025 genomfordes ett viktigt utvecklingssteg for att starka invanarnas delaktighet,
trygghet och mojligheter till egenvard inom Region Jonkopings lan. Det finns nu en samlad
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och tydlig struktur for sina hilsoframjande koncept, tillganglig bade for verksamheter och for
invanare. Tva samlade informationssidor for de halsofrimjande koncepten finns; sida for
verksamheter pa Folkhélsa- och sjukvardswebben — "Halsoframjande stod" samt en sida for
invanare pa 1177 under rubriken ”Sa kan du fa hjalp att ma battre”. De samlade sidorna gor
det enklare for vardpersonal att hanvisa patienter till ratt stéd och for invanare att sjalva hitta
relevant information.

Det som tidigare benamndes Halsocafé ingar nu i samlingsbegreppet Motesplatser och
natverk. Begreppet omfattar aktiviteter, moétesplatser och resurser med fokus pa att starka
invanares formaga att paverka sin halsa och livskvalitet. Detta bidrar till mer valinformerade
patienter och starker maojligheterna till samskapande och personcentrerad vard. De har ocksa
en viktig férebyggande funktion ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Genom att erbjuda
lattillgangliga, kostnadsfria och kunskapshéjande insatser kan invanare fa stod i ett tidigt
skede — innan ohalsa forvarras eller leder till behov av mer omfattande vardinsatser. Att
dessa insatser inte kraver remiss eller kontakt med halso- och sjukvarden sanker trosklarna
for deltagande och bidrar till 6kad jamlikhet. Inom Métesplatser och natverk ingar bland
annat; Hjartats hus, Larcaféer, Sjalvhjalpsgrupper, More to Life, Resurser som Levande
bibliotek/Peer, patientstddjare och volontarer.

Recovery College Jonkopings lan ar fortsatt en central del av det halsoframjande arbetet. Det
ar ett larandecenter som erbjuder kostnadsfria kurser till stod for aterhamtning fran psykisk
ohélsa, dar yrkesverksamma inom psykiatrin samverkar med personer med egen erfarenhet
av aterhamtning. Kurserna ar 6ppna for alla och bidrar till 6kad kunskap, egenmakt och
trygghet.

Lércaféer

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

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

Hjdirtats hus

Motesplatsen Hjartats hus drivs av Region Jonkdpings 1an och verksamheten vander sig till
personer som lever med langvariga halsoutmaningar och till narstaende. Under aret har
regelbundna aktiviteter genomforts fysiskt i Varnamo och i Jénkdping, utdver sociala
aktiviteter med fika, samtal och promenader.

Hjartats hus erbjuder en palett av hdlsoframjande aktiviteter som syftar till att starka
deltagarnas férmaga att leva ett gott och meningsfullt liv utifrdn sina unika forutsattningar.
Det gar att ta del av féreldsningar med personal fran sjukvarden och andra med
expertkunskap, lyssna pa personliga beréattelser fran besdkare och volontérer eller delta i
samtalsgrupper som ror allt fran existentiella fragor till hur man kan kdnna sig tryggare och
mer delaktig i motet med varden. Verksamheten bygger pa besdkarnas dnskemal och
program anpassas efter vad de vill lara sig mer om eller uppleva. Fem fokusomraden for
aktiviteterna pa Hjartats hus:
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e Trygghet i motet med varden: Hjartats hus bjuder regelbundet in personal fran
medicinska omraden och avdelningar, for att skapa méten for gemensamt larande
och relationsbyggande.

e Friskvard & Halsa: Aktiviteter som framjar forebyggande fysisk och mental halsa, till
exempel lattare fysisk aktivitet, utomhusaktiviteter, avslappning, samtal om kost och
motion.

e Digital halsa i vardagen: Aktiviteter/workshops som fokuserar pa digitalt vdalmaende,
med sarskilt fokus pa 1177.se.

e Existentiell Halsa: Genom regelbundna samarbeten med till exempel
sjukhusbiblioteket, Recovery College, Studieforbund, Egna berattelser, Musik-Qafé
och andra samtalsgrupper starks deltagarnas kontakt med sin kropp och sjal, sin
andliga/psykiska hélsa.

e Kultur-halsa: Aktiviteter som starker kontakt med och kansla fér lokalkannedom och
historia, till exempel 6rt- och vaxtkunskap samt historiska berattelser.

Levande bibliotek och peer

Detta ar tva natverk som samlar personer med olika erfarenheter av vard och omsorg.
Levande biblioteket bestar av cirka 60 personer med egen erfarenhet framst fran somatisk
vard, medan Peer-natverket omfattar omkring 60 personer med erfarenhet av psykiatrisk
vard. Peer-ndtverket samordnas inom ramen for projektet En aterhdmtningsinriktad psykiatri.

De tva natverken har gemensamma natverkstraffar for erfarenhetsutbyte och larande.
Levande bocker och peers engageras av verksamheter i bland annat utvecklings- och
forbattringsarbete, som foreldsare samt som erfarna patienter i Larcafé. Under aret har
efterfragan fran verksamheterna okat.

Under 2025 valkomnades ett 20-tal personer med egen erfarenhet till de bada natverken.
Nagra personer deltar i bada natverken. En viktig del av uppdraget ar medverkan i
patientsdkerhetsarbetet, dar personer fran Levande bibliotek/Peer har deltagit i risk- och
hdandelseanalyser.

Esther coach

Ytterligare ett sammanhang dar personer med egen erfarenhet bidrar (bland annat fran
Levande bibliotek) ar i Esthercoachutbildningen. Estherforbattringscoacher inom
specialistpsykiatrin har ett sarskilt uppdrag att tillfraga och bjuda in patienter i
forbattringsarbeten.

Larande natverk med patientféreningar och Funktionsratt Jonkopings lan

Ett larande natverk startades med patientféreningar och Funktionsratt Jonkopings lan 2021.
Cirka tio foreningar deltar, dven verksamhetsrepresentanter fran Kommunal utveckling,
psykiatrin och habiliteringen. Syftet ar att utveckla ett samskapande dar man tillsammans lar
av varandra, utbyter kunskaper, erfarenheter och stddjer varandra i omstallningen till en god
och néra vard. Under 2025 genomfordes fyra natverkstraffar med olika teman och
gastforeldsare utifran dnskemal fran patientféreningarna. Exempel pa teman var anhorigstod,
hélsoframjande stod, dokumenterad 6verenskommelse, uppdraget som medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) i kommunal verksamhet
samt egenvard.

Dialogmote mellan patientféreningar och politiker

Dialogmote mellan patientforeningar och politiker ar en motesplats dar politiker fran
namnden for folkhalsa och sjukvard bjuder in ldnets patientforeningar till dialog eller samtal
kring hélsa, vard och omsorg. Med utgangspunkt i FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattningar mots samtalen i de mojligheter och utmaningar som
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samhallsutvecklingen/omstéllningen till en ndra vard medfor. Varje dialogmote har ett tema
med framtagna samtalsfragor, som beror saval funktionsratt, politik eller hdlso- och
sjukvardens verksamheter. For att dialogmoten ska bli sa innehallsrika som maijligt, finns en
arbetsgrupp med representanter fran bade politiska- och tjdnstemannaorganisationen samt
Funktionsratt Jonkopings lan som haller i planeringen. Dialogmote halls tva ganger per ar.

Teman under 2025 var kommunikation och samverkan, att framja halsa och egenvard som
naturlig del i framtidens halso-och sjukvard. Olika stod for halsa i samverkan med
civilsamhallet ska vara en naturlig del i framtidens halso-och sjukvard.

Olika féreldsare bjéds in med drygt 70-80 deltagare/tillfille. Aven
verksamhetsrepresentanter bjéds in, vilket var uppskattat och majoriteten skattar nyttan
med dialogmdtena som bra - mycket bra.

Patientmedverkan i linsgemensamma programomraden/arbetsgrupper —
kunskapsstyrningen

De lansgemensamma programomradena (LPO)/ldansgemensamma arbetsgrupperna (LAG) ska
involvera patientrepresentanter i utvecklings- och forbattringsarbete. Under 2025 erbjéds
fyra call-in for dialog och erfarenhetsutbyte tillsammans med patientrepresentanterna.
Aterkoppling gjordes om patientmedverkan vid en av natverkstraffarna for processtéden.
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3 AGERA FOR SAKER VARD

3.1 Oka kunskap om vardskador - Har varden varit siker?

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

Utredning av handelser

Handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds som ett underlag for
larande av hdndelsen sa att atgarder kan vidtas for att minska risken for ett upprepande. Om
det ar en allvarlig vardskada, eller risk for sadan, ska cheflakaren kontaktas. Chefldkaren
avgor allvarlighetsgraden och om skadan ska anmalas till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) enligt lex Maria. Vid en allvarlig vardskada ar det viktigt att bade patient, narstaende
och personal far hjalp och stod.

Patientsakerhetslagen foreskriver att utredning av en handelse som lett till eller riskerat leda
till en vardskada ska genomféras, men inte hur. Det finns flera olika satt att gora en sadan
utredning men Handelseanalys, som ndmns nedan, anvands ofta inom Region Jonkodpings
lan. Vilket arbetssatt for utredning som &r bast behover avgoras fran fall till fall.

Handelseanalys

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

Det ar en stor skillnad i hur manga handelseanalyser som gors inom olika verksamheter,
vilket kan tala for en skillnad i riskmedvetenhet, olika arbetssatt for utredning och synen pa
arbete med avvikelsehantering. En positiv utveckling kan ses inom flera verksamheter vad
galler inflytande och delaktighet da patient och narstdende har borjat fa en mer naturlig och
allt viktigare roll i de utredningar som genomfors.

Lex Maria

Anmalan enligt lex Maria till tillsynsmyndigheten IVO gors vid allvarlig vardskada och vid
handelser som inneburit risk for allvarlig vardskada. Syftet ar framfor allt att hoja
patientsdkerheten och férbattra kvaliteten i varden. Genom att utreda och anmala allvarliga
handelser identifieras atgarder som ska vidtas for att minska risken att de sker igen.
Utredningen ska ocksa leda till att den drabbade patienten och narstaende far klarhet i varfor
skadan uppstod.

Fler anmalningar gors dar flera verksamhetsomraden har varit involverade i handelsen och
da ocksa i utredningen. Detta tyder pa ett 6kat systemperspektiv. Antalet anmalningar
varierar fran ar till ar; 2023 vara antalet 40, 2024 var det 74 och 2025 var det 61. En stor del
av anmalningarna handlar om diagnos och behandling men ocksa om bland annat ldkemedel
och kommunikation.

De bakomliggande orsakerna finns framst inom orsaksomrade kommunikation och
information men ocksa inom processer, rutiner och riktlinjer samt utbildning och kompetens.

Lof

En patient kan anmala till Lof (regionernas dmsesidiga forsakringsbolag) om den anser sig ha
drabbats av en vardskada. | Lof:s nationella statistik har antalet anmalningar 6kat de senaste
aren, dock med undantag for 2020 da viss minskning skedde, vilket sannolikt forklaras av
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covid-19-pandemin och den neddragning av planerad vard och operationer som den
medfoérde. Denna minskning beddms ha varit tillfallig, da antalet anmalningar darefter ater
har dkat. Okningen 6ver tid bedéms bero p3 att det bedrivs mer vard i Sverige med en
vaxande befolkning och en allt hdgre levnadsalder, att operationer och medicinska ingrepp
blir mer komplexa samt att regionerna arbetar mer aktivt med patientsakerhet vilket 6kar
kunskapen om forsakringen, bade inom sjuk- och tandvard men ocksa i samhallet i stort. Lof
tog emot 22 800 anmadlningar under 2025, varav 768 gdllde Region Jonkdpings lan. Antalet ar
pa samma niva som de senaste tre aren. Cirka 40 % av anmalningarna varje ar blir ersatta av
Lof, vilket ar i paritet med rikssnittet.

Vardskadematning

Markoérbaserad journalgranskning (MJG) dr en metod for att identifiera skador i varden och
ge underlag i patientsdkerhetsarbetet. Med en tillbakablickande analys av
journaldokumentation identifieras markorer, uppgifter som tyder pa att en skada kan ha
intraffat. Darefter gérs en beddmning om nagot oavsett har intraffat och om en skada har
uppstatt. | Region Jonkopings lan granskas varje manad ett antal slumpmassigt utvalda
vardtillfdllen inom ambulanssjukvarden, barn- och ungdomspsykiatrin och inom éppen- och
slutenvard inom psykiatrisk vard.

Trycksar

For trycksar ar en nollvision antagen med malet att inga patienter ska drabbas av trycksar pa
sjukhus. Data hamtas fran journalen i Cosmic och utdata bygger pa totalt antal vardtillfallen
och hur trycksar dokumenteras i mallen Individuell vardplan allman. Under 2025 har det
dokumenterats att trycksar uppkommit under vardtiden vid 245 vardtillfallen och det ar 282
trycksar som da har uppkommit. | endast 2,5 % av samtliga vardtillfdllena finns det
dokumenterat att trycksar finns. Cirka 67 % av vardtillfdllena saknar uppgift om trycksar eller
ej vid ankomst.

Mitetal
Matetal Resultat Malvirde Analys
Aterinlaggningar inom 30 16 % 15% 2025: Resultatet fortsatter ligga pa samma niva som de
dagar varddygn senaste tre aren, med valdigt liten variation.
Vardrelaterade 5,9 % 7% Under 2025 registrerades cirka 100 farre vardrelaterade
infektioner (VRI) infektioner (VRI) jamfort med 2024. | relation till antal

vardtillfallen ger det ett resultat strax under 6 %. Det ar
framforallt lunginflammationer och urinvagsinfektioner
med feber som har minskat.

3.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Lokala arbetsgrupper patientsdkerhet

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

e LAG patientsdkerhet omvardnad

e LAG patientsdkerhet samverkande vard

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

Kliniskt kunskapsstéd

Kunskapsstod ar verktyg i den kliniska vardagen som ska sékerstalla att verksamheten bedrivs
utifran evidens och beprévad erfarenhet. Kunskapsstod utformas som riktlinjer eller rutiner.
Nationella kunskapsstod tas fram och godkanns av nationella programomraden.
Lansgemensamma riktlinjer upprattas nar det saknas nationella eller sjukvardsregionala
kunskapsstdd eller nar dessa behdver komprimeras for 6kad lokal anvandbarhet. Alla
professioner som ar delaktiga i vardkedjan ska vara representerade i arbetet med riktlinjer.

Riktlinjer utan nationella eller sjukvardsregionala riktlinjer att stodja sig pa baseras i forsta
hand pa internationella guidelines och i andra hand pa systematiska reviewartiklar. Vid brist
pa vetenskaplig evidens kan beprovad erfarenhet ligga till grund for riktlinjer. | dessa fall
utformas riktlinjerna av en grupp sakkunniga som enas om effekten av en atgard utifran
beprovad klinisk erfarenhet.

Kloka kliniska val

Utifran konceptet Kloka kliniska val pagar arbete inom verksamheterna med att minska over-,
under- och feldiagnostik och behandling. Dar ingar att minska Idgvardevard och framja
patientcentrerad vard (involvera patienterna i beslut av diagnostik och behandling) samt 6ka
graden av evidensbaserad praxis. Exempel pa arbete inom Vardcentralerna Bra Liv ar ett ST-
arbete om att minska antalet rutinmassiga EKG-undersokningar da man sett en 6kning av
antalet EKG-undersokningar under det senaste aret.

Bakjoursskola

Under aret har det hallits regionovergripande bakjoursskola for sjukhusens specialister vid
tva tillfallen. Syfte att 6ka kunskapen om bakjourens roll, uppdrag, ansvar och mandat men
ocksa dialog om mer 6vergripande och komplexa fragestallningar som en bakjour kan stéllas
infor.

Vardprevention

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

En forutsattning for att kunna jobba patientsdkert ar att dokumentationen sker pa ett
enhetligt och strukturerat satt. | patientens journal i Cosmic ska riskbedémning, aktuell
status, planerade atgarder och uppféljning dokumenteras. Detta for att kunna hitta
information om vilka atgarder som ska goras for patienten och vad som ar gjort. Uppfdljning
sker via rapporter fran Diver och vi ser att mindre an halften av patienterna vid alla
vardtillfallen i slutenvarden (34 503 st) faktiskt riskbedéms enligt rutin och dokumentation.
Verksamheterna ska identifiera och beskriva sina malgrupper for vardprevention och alla
patienter i de identifierade malgrupperna ska erbjudas riskbedémning, evidensbaserade
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atgarder och uppfoéljning.

e Fall: Vid 53 % av alla vardtillfallen har man utfort riskbedémning for fall. Vid dessa
riskbedomningar har man dokumenterat att risk for fall forelag vid 53 %. | 87 % av
dessa har man startat generell vardplan (GVP) pa ratt satt.

e Trycksar: Vid 52 % av alla vardtillfallen har man utfort riskbedémning for trycksar. Vid
dessa riskbeddmningar har man dokumenterat att risk for trycksar forelag vid 23 %. |
87 % av dessa har man startat GVP pa ratt sétt.

e Ohadlsa i munnen: Vid 47 % av alla vardtillfallen har man utfort riskbedomning for
ohdlsa i munnen. Vid dessa riskbedémningar har man dokumenterat att risk for
ohélsa i munnen forelag vid 22 %. 1 91 % av dessa har man startat GVP pa ratt satt.

e Undernaring: Vid 51 % av alla vardtillfdllen har man utfort riskbedomning for
undernaring. Vid dessa riskbeddmningar har man dokumenterat att risk for
undernaring foreldg vid 33 %. | 89 % av dessa har man startat GVP pa ratt satt.

SeUpp

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

Omvardnad i fokus

Sjukhusets chefsjukskoterskor pa Hoglandssjukhuset Eksjo har skapat ett forum med
omvardnad i fokus. Syftet ar att omvardnaden ska starkas genom kunskapsutbyte lokalt
mellan professioner. Det har varit féreldasningar om trycksarsprevention och sarvardsmaterial,
News2 samt prioriteringar i det dagliga arbetet.

Lakemedel

Fokus for aktiviteter inom lakemedel och patientsakerhet har varit antikoagulantia-
behandling, beroendeframkallande lakemedel, korrekta ldkemedelslistor, avancerad
lakemedelsbehandling i hemmet samt dokumentation kring lakemedel for att sakra ratt
uppféljning.

Forutsattningarna i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet; engagerad
ledning och styrning, en god sékerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt
patienten som medskapare ar alla av stor betydelse for en saker |lakemedelsanvandning.

De medicinska verksamhetsomradena med undantag for Folktandvarden, har under aret haft
minst en aktivitet kopplat till uppdraget Agera for en saker lakemedelsanvandning i sina
respektive verksamhetsplaner. Ytterligare samordning av aktiviteter behovs for att minska
olamplig polyfarmaci, forebygga fel i vardovergangar och minimera skador orsakade av
hogrisklakemedel.

e Gallande antikoagulantia sa har arbetet framst bedrivits av personal pa lanets tre AK-
mottagningar, som har bast kunskap och kompetens inom omradet. Likemedelstrateg
har funnits med som stod.

e Genom Okad kunskap, framst i primarvard, kring alternativ behandling vid langvarig
smarta sa har forskrivningen av opioider fortsatt att minska. Men Region Jonkdpings
lan ligger fortsatt 6ver riket i forskrivning, bade dvergripande och hos vara aldre vilket
betyder att arbetet kraver fortsatt fokus.

e Nationella ldkemedelslistan (NLL) implementerades i Cosmic under hosten. Har ar en
god sakerhetskultur och ett ansvar for steget fore och steget efter centralt for att fa
sammanhallen och giltig lakemedelslista for patient och vard.
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Arbetet med att skapa férutsattningar for att bedriva en saker avancerad
(specialiserad) lakemedelsbehandling i hemmet har fortgatt. For att komma vidare
behover mer fokus riktas pa patientdelaktighet/egenvard, men dven pa
informationsoverforingen i 6ppenvard samt stod till personal i PM och Fakta-
dokument.

Journaldokumentationen kring plan for fortsatt behandling ar komplex, men det ar
tydligt att dokumentationen behoéver bli annu tydligare och synligare for att kunna
vara ett stod for patient som medskapare av vard och involverad vardpersonal.

I matningar kring lakemedel och patientsakerhet har en mattavla kring polyfarmaci
tillkommit och den visar att Region Jonkopings lan ligger over riket for samtliga
utvalda ldkemedel/lakemedelsgrupper. Anvandningen av sékord
Lakemedelsférandring okar i sekundarvard men minskar i primarvard. Andel patienter
+75 som far en lakemedelsgenomgang fortsatter att minska och det gor dven
Information om din vardtid med information som riktar sig till patient.

Exempel pa hur patientsdkerhetsarbetet kring lakemedel har bedrivits:

Interaktion och aterkoppling med verksamheterna har skett under
lakemedelsdialoger samt vid patientsdakerhetsrond i realtid (PiR) pa
dgonmottagningarna i lanet.

Interaktion har dven skett genom utbildning till lanets AT-ldkare (fyra tillfdllen under
2025) och genom medverkan som resurs i expertgrupp for utredningar.

Aven under 2025 har den externa kvalitetsgranskningen av ordination och hantering
av lakemedel varit en del av patientsdkerhetsarbetet. Granskningen har genomforts
som ett digitalt frageformular, kompletterat med ett antal platsbesok.

Avvikelser kring lakemedel pa regionniva har foljts under aret och totalt registrerades
836 lakemedelsavvikelser (920 fér 2024, 936 for 2023, 698 for 2022) i Synergi.

Aktiviteter for att sakra vardévergangar gallande lakemedelsbehandling:

Fokus har varit att skapa mojlighet for kommunernas hélso- och sjukvard att fa
lasbehdorighet till Cosmics [akemedelslista. Forhoppningen ar att det kommer ske
varen 2026. Arbetssatt kring lakemedelsavstamning for patienter i samverkande vard
som har maskinellt dosdispenserade lakemedel har diskuteras. Tester for arbetssatt
samt en forsta process-beskrivning som kan kommuniceras till |lakare och
sjukskoterskor ar pa gang.

| november anslots Cosmic till registret NLL. Syftet med NLL &r ett nationellt register
over forskrivna och uthamtade lakemedel. Under hésten har ett intensivt arbete
gjorts tillsammans med sektion eHdlsa med att ta fram regionévergripande riktlinjer
for arbetssatt kring NLL, som gar i linje med nationella rekommendationer. Utbildning
och information har getts till Iakare och annan vardpersonal i sekundarvard och
primdrvard. En ny nationell utredning kring ett framtida NLL blev klar sommaren 2025
och skickades ut pa remiss for svar i borjan av 2026. Lakemedelskommittén fortsatter
dar att lyfta att NLL inte blir patientsdaker férran den innefattar ordinationer, inte bara
forskrivningar, samt maojliggor 6kad patientinteraktion.

Arbete med att sdkerstélla att patienter med pagaende eller planerad kommunal
hédlso- och sjukvard efter inneliggande vard har lakemedel vid hemkomst har fortsatt.
Arbetet pa sjukhusen sker i stor omfattning genom avdelningsfarmacevter. Andel
patienter som har med sig dospasar in till sjukhuset ligger ungefar konstant, cirka

51 % i varens matning (57 % for 2024, 52 % for 2023).
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Aktiviteter for att minska potentiellt olampliga lakemedel:

Fokus har under aret legat pa att forbattra dokumentationen kring planerad
lakemedelsbehandling, efter att sokordet Likemedelsplan togs bort ur
journalmallarna.

Arbetet med att forenkla och strukturera lakemedelsdokumentation i Cosmic har
fortsatt, i dialog med chefldkare och eHélsa, med malet att minska
dubbeldokumentation och gora informationen mer lattillganglig.
Polyfarmacipolicyn implementeras och arbetssatt for ldkemedelsgenomgangar
utvecklas. Region Jonkopings lan har fortsatt hog andel personer 75+ med tio eller
fler lakemedel. Ett forskningsprojekt om polyfarmaci startas. Antalet
lakemedelsgenomgangar for dldre med fem eller fler lakemedel minskar.
Forskrivningen av opioider minskar men ligger fortfarande 6ver riksniva. Dialoger har
forts med smartenheten och vardcentraler. Anvandningen av postoperativa “smart-
kit” har 6kat sedan 2024.

Arbetet med att starka patientens delaktighet och egenvard fortsatter. En
"delaktighetstrappa” har tagits fram och ett fragekort om patientdelaktighet har
testats tillsammans med infektionskliniken.

Aktivitet for goda forutsattningar for att ordinera och hantera hogriskldkemedel:

Arbetet har starkts for att moéjliggdra saker och jamlik avancerad
lakemedelsbehandling i hemmet, med fokus pa resurser, samverkan, kompetens,
gemensamma riktlinjer och enhetlig lakemedelslista. Ett riskbedomningsunderlag har
tagits fram och en utredning om kortvarig syrgasbehandling i primarvard har
genomforts.

Rutiner kring lakemedel infér operation har utvecklats vidare. Anvandningen av
journalmallen ”Information om lakemedel infér operation/undersdkning” har
tredubblats fran 2024 till 2025, och processen har gjorts mer systematisk.
Samverkan med AK-mottagningarna och kommunal vard har starkts for att forbattra
hanteringen av antikoagulantia. Fokus har legat pa forberedelser infér inférandet av
Journalia AKnet 2026 samt pa strukturerad dokumentation i Cosmic.

Arbetet med att samordna ldkemedelsprotokoll for infusionspumpar har fortsatt,
inklusive gemensamma spadnings- och doseringskort samt
lakemedelspumpsbibliotek. En utredning om ansvar och férvaltning av pumpar ar
genomford och implementering pagar.

Sjalvadministrering av ldkemedel pa sjukhus har utvecklats i liten skala. Kirurgkliniken
har gjort omtag med en tydligare strategi och utbildning. Pa Lanssjukhuset Ryhov har
avdelningsfarmaceutens stod forbattrat processen. Ett studentarbete visar positiv
installning bland kirurgsjukskoterskor. En ny implementeringsstrategi behovs for
bredare inférande.

Forberedelser har gjorts for att inféra nationella riktlinjer fér koncentrerade
elektrolytldsningar, trots att en nationell policy for kaliumlésningar dnnu inte
faststallts. Fokus har legat pa saker forvaring och standardiserade infusioner.

Planering for 2026 — uppdrag Agera fér en séker Iiikemedelsanvéndning

Arbeta med att sdkra vardovergangar gallande lakemedelsbehandling: En
lakemedelslista som patient och hélso- och sjukvardspersonal ar 6éverens kring ar
central for en sdker lakemedelsbehandling och for att sdkra vardévergangar. Arbete
sker i samverkande sjukvard och nationellt. Fokus ar en gemensam lakemedelslista.
Arbeta med att minska potentiellt olampliga lakemedel: Ratt indikation, ratt

Region Jonkopings lan, Patientsakerhetsberattelse 2025 28(51)



lakemedel samt kontinuerlig utvardering av effekt/biverkan ar avgorande fér en sdker
ldkemedelsbehandling. En uppdaterad plan, kand for patient och vard, kring fortsatt
behandling och regelbundna lakemedelsgenomgangar ar stdd. Arbete sker i
samverkande sjukvard. Fokus ar att minska olamplig polyfarmaci.

e Arbeta med goda forutsattningar for att ordinera och hantera hogrisklakemedel:
Patienter ska ges mojlighet att medverka i sin vard, t.ex. genom sjalvadministering pa
sjukhus eller specialiserad behandling i hemmet. Arbete sker i samverkande vard och
nationellt. Fokus ar koncentrerade elektrolyter och sjdlvadministering av lakemedel.

Strama

Under 2025 har patientsdkerhetsarbetet inom Strama haft fokus pa att fraimja en rationell
och sdker antibiotikaanvandning genom systematiskt forbattringsarbete, utbildning och
aterkoppling till verksamheterna. Arbetet har bedrivits inom priméarvard, slutenvard och
tandvard med st6d av etablerade strukturer sasom Antibiotikasmart Vardcentral,
Antibiotikasmart Klinik och etablering av Strama Tandvard. Centrala arbetssatt har varit
regelbunden aterkoppling av forskrivningsdata till enheter och forskrivare, natverkstraffar,
utbildningsinsatser samt individuellt stod i tolkning och anvandning av data i det lokala
forbattringsarbetet.

Flera konkreta atgarder har genomforts for att starka patientsakerheten. Samtliga
vardcentraler har fatt aterkoppling av sin forskrivningsstatistik pa forskrivarniva, riktade
insatser har genomforts mot enheter med avvikande monster och nya mer tillforlitliga
underlag har utvecklats, bland annat genom forbattrad datakvalitet, automatiserade
rapporter och battre mojligheter till jamforelser. Utbildningar har genomférts for lakare och
sjukskoterskor i primarvard och for personal inom tandvard, med hogt deltagande och god
aterkoppling. Arbetet har dven starkts genom deltagande i nationella natverk och utveckling
av koncept inom Antibiotikasmart Sverige.

Resultaten visar en tydlig positiv utveckling. Var befolkning far fortsatt pa totalen minst
antibiotika i dagliga dygnsdoser per 1000 invanare och dag. Antibiotikaforskrivningen i
Region Jonkopings lan har minskat med 8,7 % jamfort med foregaende ar och regionen &r nu
nast lagst forskrivande i landet. Minskningen ses sarskilt inom luftvagsinfektioner och bland
barn. Andelen enheter som uppnar kriterierna for Antibiotikasmart fortsatter att 6ka bade
inom primarvard och slutenvard. Samtidigt kvarstar behov av att ytterligare starka féljsamhet
till riktlinjer, kvalitet i diagnostik och ett mer konsekvent anvdndande av data i
verksamheternas vardag.

Infor 2026 ar fokus att fortsatta utveckla mer tillforlitliga och tillgangliga datastod, starka den
lokala anvandningen av uppféljningsdata och bredda implementeringen av Antibiotikasmart
till fler verksamheter. Initiativ tas for att 6ka kunskap om allergi mot antibiotika, i
forlangningen behdver aven allergi-markeringar utmanas och makuleras for att alla ska fa
den basta behandlingen vid infektion. En fortsatt prioritering ar att skapa annu battre
forutsattningar for larande och forbattring i verksamheterna genom strukturerad
aterkoppling, utbildning och stod.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget bestar av en registreringsfunktion i Cosmics lakemedelsmodul, en
nationell databas for all insamlad data och ett nationellt webbaserat rapportverktyg dar
verksamheterna sjdlva hamtar sina utdatarapporter.
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Smittskydd vardhygien

Férebygga och begrdinsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar

Ett arbete for att utveckla och fortydliga vardhygiens interna rutiner for smittsparning av
MRB och hantering av utbrott, genomférdes under varen. Rutinerna kom till anvandning
ganska omgdende och har varit till hjalp i den initiala hanteringen av nya fall.

Under aret hanterades flera utbrott och enskilda fall av smittsamma agens bade inom
sjukhusvard och kommunal vard/omsorg. Storst fokus lade verksamheten pa VRE-utbrott pa
kirurgkliniken Lanssjukhuset Ryhov och relaterade fynd pa IVA, smittsparning av MRSA i
kommunal vard och omsorg, samt upprepade virusorsakade tarm-/luftvagsinfektioner i
sarskilda boenden. GBS-smittspridning (grupp B-streptokocker) pa neonatalavdelningen
kopplades till ateranvanda silikonkopplingar for CPAP-behandling.

Framgangsfaktorer har varit snabba smittsparningar, miljdodlingar, utékad screening, riktade
stad- och utbildningsinsatser och 6versyn av rutiner. Fortsatt arbete behovs for att starka
foljsamhet till hygienrutiner, sakerstélla lakemedelstillgang vid influensautbrott, forbattra
informationséverforing och konsolidera nya rutiner for MRB-hantering (multiresistenta
bakterier).

Basala hygienrutiner och kléddregler (BHK) - andel métande enheter

Under 2025 har vardcentraler inom vardval uppnatt malvardet pa 80 % andel matande
enheter samtliga manader, med variation mellan 80-96 %. Kirurgisk vard har uppnatt malet
sex av tolv manader, med resultat mellan 53-88 %. Varken Medicinsk vard eller Psykiatri,
rehab och diagnostik har uppnatt malet en enda manad under hela aret. Medicinsk vard har
varierat mellan 38-77 % och Psykiatri, rehab och diagnostik mellan 34-72 % andel matande
enheter. Folktandvarden har uppnatt malet tva av tolv manader, med ett resultat mellan
38-86 %.

Hygienombud
Under aret har sektion smittskydd vardhygien omstrukturerat sitt arbetssatt gentemot
hygienombuden och slutresultatet har blivit:

e En tydligare uppdrags- och ansvarsbeskrivning for hygienombud och
vardenhetschefer.

e Instruktion for att aterkoppla resultat samt beskrivning av matningar av god kvalitet.

e Mer strukturerade hygienombudstraffar som under aret har fokuserat pa desinfektion
och arbetssatt i desinfektionsrummet samt aseptik och férradshantering.

e Utbildning for nya hygienombud om VRI, smitta/smittspridning och om uppdraget.

e Digitalt utbildningsmaterial som ar tillgdnglig pa webben.

e Nyhetsbrev for hygienombud med information om bland annat arshjulet, det
epidemiologiska laget, BHK-statistik, kommande hygienombudstraffar och annan
information som ar relevant for dem.

Utvardering av hygienombudsprocessen sker arligen genom att hygienombuden far svara pa
en enkat. Ett arshjul for hygienombud inom tandvard har dven tagits fram som ska hjalpa
hygienombuden att hoja kunskapen om vardhygien hos medarbetare med olika aktiviteter.
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Langsiktigt arbete for att sdkerstdlla God hygienisk standard

Vardhygienisk egenkontroll

Befintliga checklistor for vardhygienisk egenkontroll reviderades i borjan av aret utifran
lardomar och Region Jonkopings lans handlingsplan for vardrelaterade infektioner.

Behovet av en vardhygienisk egenkontroll (VEK) for klinikledning framkom i resultatet fran
processarbetet med delprocess 1 “Folja VRI”. En sadan togs fram under hosten och testades
pa kirurgkliniken Lanssjukhuset Ryhov. Egenkontrollen justerades efter feedback och
lardomar fran testomgangen och publiceras som checklista i Stratsys 2026. Genom att
implementera VEK pa olika nivder i organisationen angrips de vardhygieniska
fragestallningarna i hela ledningssystemet.

Hygiensjukskoterskor har deltagit i egenkontroller pa ett antal enheter i specialistvard,
primdrvard och kommunal vard och omsorg. En vardhygienisk egenkontroll for tandvard har
tagits fram.

Utbildningar

Under aret har aterkommande utbildningstillfallen genomforts bade inom kommunal och
regional vard, exempelvis RIU/KUP, hygienombudstraffar, grundutbildning till nya
hygienombud, semesterintroduktion till nyanstallda, BHK for ldkare, At-ldkarintroduktion,
vardhygien vid vinterkraksjuka, covid-19, influensa och andra luftvagsvirus samt vardhygien
for chefer som inkluderar chefer inom kommunal och regional vard.

Vardhygien har ocksa gjort en hel del arbetsplatsbesok bade inom regional och kommunal
vard pa grund av praktiska vardhygieniska fragestallningar eller dar det funnits bekraftad eller
misstanke om smittspridning i verksamheten.

Samarbeten

Narservice har i samarbete med sektionen arbetat med forbattringar inom manga omraden.
Det innebar exempelvis att en uppdatering och 6versyn gjorts av gransdragningslistor for
stadning, kvaliteten pa mikrofiberdukarna har sdkerstallts, dversyn av rutiner vid storstadning
och metoder for att utvardera stadresultat haller pa att implementeras pa de tre sjukhusen.
Det har ocksa pagatt systematiskt arbete med att 6ka kunskapsnivan bland néarservice
medarbetare samt forsta linjens chefer. Bland annat har utbildningsmaterial uppdaterats och
ett utbildningsmaterial som kan dversattas till 100 sprak har tagits fram. Det goda
samarbetet mellan narservice och sektionen har majliggjorts av en intresserad och
engagerad hogsta ledning inom narservice.

Hygiensjukskoterskor har under aret varit direkt involverade i 10-15 upphandlingsprocesser.
Till detta kommer I6pande arbete med fragor fran materialférsorjning, inkop, leverantorer
och verksamheter kopplat till bland annat ersattningsprodukter, reklamationer och nya
behov.

Vardhygien har under aret varit inblandade i flera bygg- och renoveringsprojekt i syfte att
dels minimera risken for spridning av smittamnen i samband med ombyggnationer och dels
for att sakerstalla att nya lokaler haller god hygienisk standard och ar funktionella ur ett
vardhygieniskt perspektiv.

Engagerad hégsta ledning

Under 2025 har arbetet for att na en engagerad hogsta ledning skett pa en rad olika satt.
Inom Region Jonkdpings 1an har det, i samarbete med LAG-VRI, genomforts méten med
representanter for ledningen inom respektive verksamhetsomrade (VO). Detta for att belysa
deras ansvar i det vardhygieniska arbetet och arbetet mot VRI. Varje VO har darefter tagit
fram en atgirdsplan och uppfdljande méten planeras under varen 2026. Aven i en del andra
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forum dar vi tréffat representanter for ledningen pa olika nivaer i organisationen har VRI-
problemet lyfts. Da genom att belysa behovet av att tydliggéra vem som ska ansvara for vad.

Samverkansavtalet om vardhygien mellan lanets kommuner och sektion smittskydd
vardhygien har reviderats under aret tillsammans med hygienradet, och godkants i REKO.
Samverkansavtalet reglerar samarbetsformer, respektive huvudmans ansvar samt
rekommenderade arbetssatt. Den revidering som skett bestar framforallt av fortydligande av
kommunens rekommenderade arbetssatt for att sakerstalla vard och omsorg med god
hygienisk standard.

Vardhygien har traffat forvaltningsledning for vard och omsorg i Vetlanda, Eksjo och Aneby
kommun och lyft vardrelaterade infektioner och vagledning for vardhygieniskt arbete, samt
vikten av uppfdljning. Detta som stod i deras strategiska arbete for att uppna en god
hygienisk standard.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner i Region Jonkopings lan ar stabil runt 7 fall/1000 invanare och ar.
Postoperativ infektion dominerar foljt av urinvagsinfektion och lunginflammation. Vardhygien
har arbetat med riktat stod till kirurgkliniken som en pilot i processen "Stod i enheternas
arbete for att forebygga VRI". Erfarenheter fran det kommer anvéandas nar 6vriga kliniker far
stodet under 2026. Arbetet med att forebygga VRI far ocksa stark draghjalp av konceptet
"Antibiotikasmart klinik".

Processutveckling vardhygien

Resultat av processorienterat arbetssatt 2025 ar att tva delprocesser i kdrnprocessen "Stod i
enheternas VRI-arbete" har prioriterats; "Félja VRI" och "Férebygga vardrelaterad
pneumoni". Syfte, mal och matetal togs fram for respektive process. For att gora en
kartlaggning av kundernas nuldge och behov genomfordes intervjuer under varen.

Vid sammanstallningen av resultatet blev det tydligt att ett stort aterkommande hinder i att
kunna identifiera, registrera, folja och dokumentera VRI var avsaknad av stod men dven
avsaknad av ansvar, kunskap, kultur och arbetssétt i organisationen. Av dessa fyra kommer
sektionen arbeta forst med stod och ansvar. Resultatet presenterades i 6vergripande drag pa
FS-forum i augusti dar vikten lades pa avsaknaden av ansvar for VRI-fragan i
ledningssystemet. For att fa till en forandring sa behover VRI-fragan in i ledningssystemet och
genomsyra hela organisationen. Detta blir ett mycket angelaget forbattringsarbete under
2026.

| delprocessen "Forebygga vardrelaterad pneumoni" kunde nastan all insamlad data
kategoriseras under kategorierna arbetssatt och kultur, stod eller kunskap och kompetens.
Majoriteten av forbattringsférslagen hamnade under kategorin "Stéd". En rapport for
delprocessen har sammanstallts och lyfts pa LAG-VRI.

Forbattringsarbeten fran delprocess 1 "Folja VRI" som pabdorjats under aret:

e VO-stab efterfragar VRI-resultat och forbattringsarbete: Det gar trogt att fa VO-nivan
att ta ansvar i VRI-fragan, men i slutet av aret togs beslutet att sektionen ska delta pa
VO-stabernas ledningsmoten tva ggr/termin. Ett VRI-matetal har tagits fram som
mater antal VRI/100 vardtillfallen och aterfinns i Stratsys fran och med 2026.

e Skapa VEK pa klinikledningsniva.

e Skapa ansvarsbeskrivning for olika omraden kopplade till att folja och férebygga VRI:
En beskrivning har tagits fram for att tydliggora férdelningen i
organisationsstrukturen avseende ansvaret for olika delar av arbetet med att folja och
forebygga VRI.
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e Uppfdljning av kdrnprocessen ”Stod i enheternas VRI-arbete”: Under hosten har
intervjuer genomforts pa kirurgkliniken Lanssjukhuset Ryhov, dar det nu finns en
baseline for att kunna utvardera om det sker en forbéattring 6ver tid i deras VRI-
arbete.

e Uppfoljning av delprocess 1 "Folja VRI": Malet med processen ar att alla somatiska
verksamheter har tillgang till alla de verktyg de behdver for att kunna identifiera,
registrera, folja och dokumentera VRI. Under november genomfordes intervjuer med
olika yrkeskategorier pa kirurgkliniken. Resultatet av sammanstéllningen visade att
det idag inte arbetas systematiskt med VRI-fragan.

Suicidprevention

Arbete med att férebygga suicid ar en viktig del av den psykiatriska varden. For att all
personal inom psykiatrin ska ha kompetens i suicidprevention ingar det i introduktionen till
nyanstalld personal. For att bibehalla kompetens erbjuds all personal fortbildning inom
suicidologi och genomgang av Region Jonkodpings lans suicidpreventionsprogram gors arligen
pa psykiatrins samtliga enheter for all personal. Kunskapsutveckling som innebéar férandrade
arbetssatt gallande riskbedémningar pagar nationellt, och regionen ar ledande i denna
utveckling. Arbetssattet kommer att flytta fokus fran riskstratifiering till forstaelse av den
suicidala processen och riskreducerande atgarder som patienten, narstaende, varden och
andra kan bidra med.

Samtliga suicid dar personen haft kontakt med varden i nartid fore dodsfallet utreds for att
identifiera eventuella brister i varden och se majligheter till forbattringar. Dodsfall dar det
identifieras brister i varden som kan ha paverkat utgangen anmals till IVO som allvarlig
vardskada i enlighet med lex Maria. Under aret anmaldes sex suicid enligt lex Maria. Detta ar
i linje med det antal som anmalts tidigare ar, fransett fjolarets toppnotering pa 12 anmalda
suicid. De brister som vi ser dterkommer vid suicid ar brister i samverkan med narstaende
och mellan vardenheter, brister i kompetens och i samordning och uppféljning av varden.
Samtliga anmalda fall diskuteras pa verksamhetsomradets ledningsgrupp for att sprida
larande av handelsen.

Tillganglighet

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

Region Jonkopings ldans arbete for att 6ka medvetenheten om socioekonomiska och kulturella
faktorers paverkan pa patientsakerhet och kliniska resultat har starkts genom exempelvis
workshops med ledningsgrupper och da i samverkan med halsokommunikatorer. Manga
verksamheter har uttalade arbetssatt for att na alla medborgare oavsett socioekonomisk
eller kulturell bakgrund, till exempel kvinnohélsovarden och ungdomsmottagningarna.

En vag in, barn och unga med psykisk ohélsa (EVI) &r en gemensam kontaktvag for barn och
unga, 6-17 ar, med lindriga och medelsvara psykiska besvar och psykiatriska tillstand.

Ambulanssjukskoterska jobbar pa SOS Alarm och stottar SOS Alarms personal i arbetet med
dirigering/logistik avseende utomladnstransporter, vilket har haft en positiv effekt pa
tillgangligheten till ambulans.

Handlaggningstider pa akutmottagningen, om patienten fatt hjalp och lamnat
akutmottagningen inom 4 timmar ar en indikator som foljs. Resultatet visar 79 % sa det ar
fortfarande en bit kvar till malet pa 90 %, men i nationell jamforelse ar resultatet pa en god
niva. Den hojning som skett i samband med utvecklingsarbete pa akutmottagningarna haller i
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sig. Det finns en plan for hog aktivitet som sjukhusen foljer nar trycket pa akutmottagningen
ar hogt.

Verksamheter inom Medicinsk vard och Kirurgisk vard har haft ett uppdrag att arbeta fram
ett forslag om hur fyra intermedidrvardsplatser (IMA) kan inrattas pa Lanssjukhuset Ryhovs
akutvardsavdelning inom akutkliniken. IMA innebéar en vardniva mellan intensivvard och
vanlig vardavdelning, avsedd for patienter som kraver utdkad évervakning och omvardnad
men inte respiratorvard. Platserna avlastar intensivvardsavdelningen och forbattrar
patientsdkerheten for svart sjuka patienter genom hogre personal- och kompetenstathet.

Primarvarden har utmaningar i bemanningen, speciellt lakarbemanning i vissa omraden men
aven ovrig bemanning. Behov av hyrldkare har minskat nagot det senaste aret.
Vardcentralerna stottar varandra klustervis med lakarbemanning pa jour, beredskap, BHV,
dldreboende och med ST-handledning. Aven fér andra kompetenser som till exempel fotvard,
tobaksavvanjning, sjukgymnastik och matradgivning sker klustersamarbete. Ett arbetssatt
med vanvardcentraler har utvecklats dar vardcentraler med battre bemanning har kopplats
ihop med vardcentraler som har ett svarare bemanningslage.

Forflyttning av arbetsuppgifter till primérvarden inom néira vard

Inom Vardcentralerna Bra liv utvecklas den nara varden inom tre stora vardprocesser; akuta,
kroniskt sjuka och svart sjuka. For kroniskt sjuka och svart sjuka ar moijlighet till fast
vardkontakt och patientkontrakt/"Min 6verenskommelse med varden" sarskilt viktiga delar.
Hembesok av ldkare och vardplaneringar, i samarbete med kommunerna, erbjuds till de som
behover. Nya arbetssatt med individanpassad vard utvecklas for patienter med kronisk
sjukdom. Egenmonitoreringsverktyg provas och forvantas implementeras i hela primarvarden
under kommande ar.

1177 pa telefon

Region Jonkopings lan har arbetat for att korta vantetiderna till 1177 genom att avsluta
samarbeten med andra regioner och istallet hantera samtalen i egen regi. Man arbetar efter
ett beslutsstod som minimerar risken att missa viktig information och stodjer den radgivande
sjukskoterskan i att stalla ratt fragor. Under foregaende ar infordes ett forbattrat
radgivningsstod som ar mer anvandarvanligt och ger sjukskoterskan ett battre stod i att folja
samtalsprocessen. Delen som galler hanvisning ar mer automatiserad sa att hdnvisningar kan
goras enklare och med storre trygghet samt pa kortare tid. Forvantade effekter ar mer
patientsdker radgivning och okad trygghet for sjukskoterskan.

Nationell patientdversikt (NPO)

Nationell patientdversikt gor att vardpersonal snabbt och enkelt far en samlad bild av den
information som finns i en patients journaler hos andra vardgivare. Vardpersonal kan ta del
av journalinformation som finns hos andra vardgivare, om patienten har gett sitt samtycke till
det.

Ledning, styrning och utveckling av vardinformationssystem Cosmic

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

Cosmic uppgraderas 2-3 ganger per ar for livscykelhantering och kontinuerlig forbattring.
Infor varje uppgradering goérs en noggrann testning av aktuell version innan uppgraderingen
godkéanns. Tester sker pa teknisk niva och acceptanstester genomfors i simulerade
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verklighetsbaserade floden i testmiljo utifran pa riskbedémning och information fran
leverantdren. Utvecklade processer under 2025:

e Ny och forbattrad funktionalitet for samtycke har inforts i Cosmic.

e Cosmic Insight har inforts dven inom primarvarden, vilket ger utékad mojlighet att
systematiskt sakerstalla att viktiga atgarder faktiskt genomférs enligt planering for
patienter.

e Inférande av rollbaserad behdrighet inom specialistvarden har paborjats, vilket 6kar
foljsamheten till patientdatalagen.

e Vardplatsoversikten har inforts i Cosmic, vilket ger en 6verblick 6ver aktuell
vardplatssituation och en prognos for den narmaste framtiden.

Taligenkdnning (TIK)

Det pagar inforande av TIK som ar en funktion i Cosmic dar man kan tala in journaltexter.
Malsattningen ar okad patientsakerhet genom att dokumentationen blir tillganglig direkt
bade i Cosmic och i 1177 journalen samt minskad administrativ tid som ger mer tid for
patienten. Farre diktat ger ocksa mer tid for vardadministratorer att gora andra
administrativa uppgifter.

Safeward

For att forbattra patientsakerheten och arbetsmiljon inom specialistpsykiatrin har Safeward-
konceptet implementerats. Syftet med insatserna ar att sakerstdlla en trygg och meningsfull
heldygnsvard for patienterna samt att minska risker for hot och vald, vilket direkt paverkar
bade arbetsmiljo och patientsdkerhet positivt.

PREA 30 och PREA 60

Det finns en statistikrapport for att identifiera inneliggande patienter med stor risk for
aterinskrivning. Rapporten bygger pa data fran Cosmic déar patienter faller ut som riskpatient
om de uppfyller vissa kriterier sa som hog alder, vissa diagnoser, ett visst antal akuta
aterinskrivningar senaste 12 manaderna samt ett visst antal pagaende ordinationer.
Modellen heter PREA 30 (Predicting Probable Readmissions 30 days).

PREA 60 ar ett verktyg for att identifiera skora, dldre personer med risk for 6kat vardbehov
inom den narmaste tiden, exempelvis for en proaktiv vardplanering. Det anvands for att
identifiera riskindivider, exempelvis efter akutbesok, for att kunna satta in atgarder tidigt.

Ombud

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

Matetal Resultat Malvirde Analys

Medicinsk bedémning i 92 % 90 % Fortsatt 6ver malnivan. Ett bra resultat som star sig val
primarvarden inom tre vid nationell jamforelse.

dagar.
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Matetal Resultat Malvirde Analys

Standardiserade 90 % 70% 2025: Malet ar uppfyllt. Region Jonkopings lan uppnar
vardforlopp - andel sammantaget vad som forvantas enligt det nationella
utredda patienter i SVF berdkningsunderlaget for standardiserade vardforlopp.
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Lakemedelsgenomgangar i 43 % Under 2025 har andel ldkemedelsgenomgangar
primarvarden (baserat pa KVA-kod) minskat fran 48 % i januari till

43 % i december. Enligt RJL’s rutiner ska atgardskoden
sattas vid lakemedelsgenomgang, sa utfallet bor spegla
faktiskt genomfora genomgangar. Andel patienter +75
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3.3 Saker vard har och nu

Riskhantering och styrning i samverkan

Daglig styrning

Daglig styrning ar en motesplats och ett arbetssatt for att samordna sjukhusens resurser
utifran aktuellt lage avseende vardplatsbeldggning, bemanning och eventuella smittor. Motet
leds av chefsjukskoterska och vardenhetschefer fran enheter med vardplatser samt
vardplatskoordinator deltar. Syfte ar att kunna méta forandrade forutsattningar samt
gemensamt identifiera och forebygga avvikelser. Den dagliga styrningen sker pa varje sjukhus

men samverkan sker ocksa mellan sjukhusen for att pa basta satt nyttja Region Jonkopings
lans hela vardkapacitet.

Veckostyrning

Ett kort mote halls varje fredag pa Lanssjukhuset Ryhov med syfte att diskutera, och om
mojligt, atgarda problem samt risker pa ett sjukhusévergripande plan. Motet leds av
cheflakare och kallade ar verksamhetschefer, smittskyddsldkare, platschefer eller
motsvarande for regionfastigheter, beredskapssamordnare, sakerhetschef, lokal samordnare
samt representanter fran medicinsk teknik, IT och sjukhusapotek.
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Planering och styrning infér och under sommaren

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

Veckostyrning med kommunerna och priméirvarden

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

Overbeliggningar och utlokaliseringar

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

Utlokaliserade per 100 disponibla vdrdplatser

Utlokalisering innebar att en patient vardas pa en avdelning som inte ar specialiserad pa
patientens aktuella vardbehov. Antalet utlokaliserade patienter varierar nagot manad for
manad men sett till hela perioden januari-december skedde en minskning jamfort med
foregaende ar. Flest patienter utlokaliseras fran kirurgkliniken. Inom Psykiatri rehabilitering
och diagnostik sker utlokalisering i mycket liten omfattning. Arbetet med att minimera
antalet utlokaliseringar pagar standigt.

Overbeliggningar per 100 disponibla vardplatser

Overbeldggning innebér att patient vardas pa ritt avdelning avseende aktuellt vardbehoy,
men pa en plats som ar utéver ordinarie kapacitet for avdelningen. Antalet 6verbeldggningar
minskar och var betydlig farre jamfort samma period, januari-december, foregaende ar.
Relativt oférandrat antal inneliggande patienter samt en utokning av disponibla platser bidrar
till det aktuella resultatet.

Antibiotikaronder

Infektionskliniken bedriver regelbunden utbildningsverksamhet inom lanets 6ppna och
slutna vard, sarskilt i fraga om antibiotikaanvandning. Lakarresurs finns avdelad foér arbete
inom ldnet med Stramafragor och antibiotikaronder bedrivs dagligen av specialistlakare.

Materialférsorjning

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

Nationell Patientenkat

Nationell Patientenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Resultaten anvands i respektive verksamhets
forbattringsarbete. Under aret har nationella undersékningar genomforts inom den
specialiserade somatiska &ppen- och slutenvdrden samt primarvarden. Overlag har
patienterna ett mycket gott helhetsintryck av sitt besék aven om det finns stora skillnader i
de olika undersékningarna. Inom den somatiska 6ppenvarden &r utfallet pa 8:e plats,
somatisk slutenvard pa 5:e plats och inom priméarvarden pa 11:e plats av de 21 regionerna.
Patienters upplevelser mats ocksa kontinuerligt inom de sa kallade standardiserade
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vardforloppen. | Halso- och sjukvardsbarometerns matning mats invanarnas asikter om
sjukvarden och tillganglighet. Invanare i Region Jonkopings lan ar de ndjdaste av alla inom
flertalet av fragorna.

Omstillning till god och néra vard

| hela landet pagar ett arbete med att stdlla om halso- och sjukvarden till en god och nédra
vard. Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med
utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar. Arbetet pagar brett och pa manga
nivaer inom organisationen samt tillsammans med kommunerna. Exempel pa
patientsdkerhetsfokuserade utvecklingsarbeten som skett med inriktning pa samverkande
sjukvard (region och kommun) éar:

e Arbetssatt och rutiner kring vardplan for livsuppehallande behandling.

e Utveckling av rutiner och implementering av arbetssatt for multidisciplinéra
konferenser (MDK) vid sarskilt komplexa patientsdkerhetsbehov.

e Utveckling av rutiner och implementering av arbetssatt for patientsakerhetsmdoten
mellan region och kommun vid sarskilt komplexa patientsdkerhetsbehov.

e Utveckling av rutiner och arbetssatt for utredningar av vardskador som sker i
samverkande sjukvard.

e LAG patientsdkerhet — samverkande vard har bildats. Syftet med arbetsgruppen, som
ar brett sammansatt av region och kommun, ar att identifiera omraden dar sarskilt
fokus pa 6kad patientsdkerhet inom samverkande sjukvard behovs.

Fokusomrdden och utmaningar under 2026 inom samverkande vard

e Likemedelsfragor i vard utanfor sjukhus.

e Utveckla samverkansformer mellan LAG patientsdkerhet samverkande vard, det
gemensamma ledningssystemet REKO och dess strategigrupper, kunskapsstyrningen
och operativa ledningsgruppen i Region Jénkopings lan.

e Larande och utveckling av allman palliativ vard i alla nivaer inom bade region och
kommunal hélso- sjukvard.

e Utveckla och sprida kunskapen om vardskador och ldrande fran vardskador i
samverkande sjukvard.

e Forbattra struktur, organisering och tillgang till kompetensutveckling for medarbetare
i samverkande sjukvard.

e Forbattra forutsattningar for strukturerad och genomférbar informationséverforing
mellan region och kommunal hdlso- och sjukvard inom 6ppenvard.

e Utveckla strategier for hur tillampningen av kunskapsstyrningen via LPO och Fakta-
dokument stodjer sdaker vard nara patienten.

e Utveckla tillampning av egenvardsbedémningar och stod for att 6ka patienten och
narstaende som delaktiga och medskapare i den samverkande hélso- och sjukvarden.

e Fortsatt utvardera och 0ka patientsakerhet kring arbetssatt inom Jonkdpings kommun
och Region Jonkopings lan kring hemsjukvard i ordinart boende.

Tillforlitliga data kring samverkande sjukvard behover béttras och flera initiativ sker inom
detta omrade i samverkan mellan region och kommunerna samt inom ramen for forstarkt
lokal samverkan.

Digitalt om det gar inom Vardcentralerna Bra Liv

Bra Liv Nara ar ett mycket viktigt komplement till de fysiska besdken pa vardcentralerna.
Digital vard starker patientsdakerheten genom mojlighet till jamnare resursfordelning och
resursutnyttjande. Utmaning ar att 6ka digitaliseringen och samtidigt behalla eller 6ka
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kontinuiteten och att fa lika stor féljsamhet till digitala uppféljningar som till tidigare fysiska.

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

Matetal Resultat Malvirde Analys
Vardprevention 88 % 90 % 2025: Riskbedomningar for fall, trycksar, munhalsa och
- upprattad vardplan undernaring foljs nu via Cosmic. Detta ar ett samlat

varde for samtliga 4 riskbedémningar. Nar risk har
identifierats startas vardplaner i ndstan 90 procent av
fallen. Det finns alltjamt behov av

ytterligare kommunikation och férankring med berérda
verksamheter kring de nya matetalen och arbetssatten
avseende riskbedémning, korrekt registrering i Cosmic
samt analys av resultat.

—e— Maélvérde (%) —e=Resultat (%)

100
90 90 90 90 90
80
60
0w 6 6 o
I Y

IR G S S M S
A PN O RPN P

Patienttillfredsstallelse 84,9 90 % 2025: | de genomférda undersokningarna under aret
- andel néjda patienter inom ramen for Nationell patientenkat, andel
nojda/mycket néjda Helhetsupplevelse (Medelvarde
samtliga fragor)
Somatisk vard (6ppenvard) 89,0% (7/21)
Somatisk vard (slutenvard) 86,1% (5/21)
Primarvard 79,5% (11/21)
Genomesnittliga resultatet blir da 84,9%
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Matetal Resultat

Malvirde

Analys

Beldggning 81%

<85 %

2025: Belaggningen dr under december manad lagre
jamfort samma manad foregdende ar och sammantaget
for hela regionen under uppsatt mal. Relativt
oférandrat antal inneliggande samt en utdkning av
disponibla platser bidrar till det aktuella resultatet.
Geriatriska kliniken Jonkdping samt medicin- och
geriatrikkliniken Eksjo ar exempel pa kliniker med
fortsatt hog belaggning.

Antal vardplaneringar 3320
enligt SiP

3502

2025: Antalet vardplaneringbesok fortsatter att minska.
Minskningen sker framférallt inom Bra Liv, privata
vardgivare i nivd med foregaende ar. Finns dock en
variation mellan vardcentralerna. Rydaholms VC,
Smalandsstenars VC, Bracke Diakoni VC Nyhdlsan samt
Wetterhalsan ar exempel pa vardcentraler som
dokumenterat fler SIP jmf féregaende ar.

3.3.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Riskmedvetenhet, proaktivitet och formaga att hantera risker &r avgérande for god
patientsdkerhet. En riskanalys utfors nar det finns behov av att identifiera risker i en
verksamhet som kan medféra forsamrad kvalitet eller patientsdkerhet. Det kan vara risker i
den befintliga verksamheten, risker som uppstar vid forandringar av arbetssatt eller vid
inforande av nya metoder och ny teknik. Det kan ocksa vara risker som ses vid frekventa

avvikelser inom samma omrade.

Sambandet mellan patientsdkerhet och arbetsmiljo beaktas alltmer och bada perspektiven
integreras ofta i analyserna. Riskbedémningar genomfors bade pa 6vergripande och pa lokal
niva dar verksamheterna utfor egna analyser med tillhorande atgardsforslag. Ansvaret for

riskanalyser féljer linjeorganisation.

Det blir allt tydligare, och ar i linje med angreppssatten for patientsakerhet, att riskvardering i
det dagliga arbetet ar av stor betydelse. Darfoér har utveckling av arbetssatt som stodjer
sadan riskvardering stimulerats men behover fortsatt utvecklas. | arbetet med att férenkla
och minska chefers administrativa arbete har en samordnad mall for riskanalys som
inkluderar arbetsmiljo, informationssakerhet och patientsdakerhet tagits fram.

Riskanalys

Generellt gors det for fa riskanalyser i férhallande till den omfattande och komplexa
verksamhet som bedrivs. Arbetssatten kring dagliga riskavstamningar kan till exempel med
stod av Grona korset eller reflektionsméten spridas och utvecklas ytterligare. Det ar
angelaget att ytterligare 6ka riskmedvetenheten, sarskilt om det brister i personaltdathet och
personalkontinuitet och i samband med ny/oerfaren personal.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Egenkontroll for patientsdkerhet

Arbetet med att forbattra en del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet har mynnat ut i
en egenkontroll for patientsdkerhet. Malsattningen ar att denna ska utgora ett ledningsstod i
det systematiska planerings-, uppfoljnings- och utvecklingsarbetet med fokus pa
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patientsdkerhet och verksamheternas arbetssatt och resultat.

Egenkontrollen bestar av en beskrivande del om hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits
och en del dar givna arbetssatt skattas och varderas. Strukturen utgar fran den uppdaterade
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdakerhet - Agera for sdaker vard. Den har en mer
framatsyftande ansats utifran riskhantering och larande dar man bade blickar tillbaka for att
se om varden har varit sdker, ser om varden &r saker har och nu, samt ser om
riskmedvetenhet, forebyggande arbete och beredskap 6kar.

Uppfoljning av atgarder pa allvarliga hdandelser

Som led i det systematiska arbetet med att forbattra patientsdkerheten i Region Jonkopings
lan beskriver verksamheterna analys av allvarliga handelser, hur larandet ska spridas internt
och externt, samt gor en tidplan for atgarder. Atgarderna foljs upp efter sex manader av
cheflakare. Malsattningen ar att alla handelser som anmals enligt lex Maria diskuteras i
lokala ledningsgrupper saval i ledningsgrupper pa verksamhetsomradesniva for att sprida
larande. For att hoja kvaliteten pa utredningar har samtliga chefsjukskoterskor utbildats i
metoden hdndelseanalys och utfor nu analyser pa overgripande niva.

Utredning av felaktigt friskforklarade barn

Under aret har en omfattande utredning av barn som felaktigt friskférklarats av en tidigare
anstalld barnkardiolog genomfoérts. Barnkliniken har i samarbete med barnhjartcentrum,
klinisk fysiologi och extern expertis arbetat intensivt med att sdkerstalla att samtliga barn nu
far ratt diagnos, vard och behandling. Tva anmalningar enligt lex Maria samt en anmalan av
aktuell Idkare enligt 3 kap. 7§ PSL har gjorts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO
har en pagaende tillsyn av Region Joénkopings lan och beslut vantas under senvaren 2026.

Inom organisationen, férutom skyndsam och medicinsk korrekt uppfoljning av de drabbade,
laggs nu stort fokus pa att aterupprétta fortroendet hos berérda familjer och patienter
genom att exempelvis ha dialogtillfallen dar ledande chefer deltar. Arbete pagar for att stodja
medarbetarna pa barnkliniken och en extern part har tagits in for att bidra.

Hela organisationen ska nu ta lardom av det intraffade for att minska risken att detta intraffar
inom annan verksamhet. Fortsatt arbete behovs for att sdkerstélla en god arbetsmiljo och
kultur dar synpunkter fran medarbetare och varningssignaler, samt oro for verksamheten,
kan lyftas och hanteras. Kunskap i att upptacka och hantera individer med riskbeteende
behdver spridas.

Markorbaserad journalgranskning inom psykiatrisk vard

Inom de vuxenpsykiatriska klinikerna kan, férutom markorer som indikerar skador, daven
brister i kvalitet fangas med MJG-metoden. Granskningen innebar en kontinuerlig uppféljning
av verksamheternas kvalitet. Klinikernas lokala granskningsteam har ett gemensamt regionalt
mote varje manad tillsammans med cheflakare och patientsdkerhetsstrateg dar resultaten
diskuteras och larande mellan klinikerna sker som blir vagledning fér utvecklingsarbeten.

Att tidigt upptéacka och agera vid svar sjukdom

Infektionskliniken har ett regiondvergripande ansvar for sepsisprocessen, vilket omfattar tidig
identifiering och handlaggning. Det finns natverk for sepsisombud med representanter fran
alla tre sjukhus samt ambulans. Ett utbildningspaket ger stod i identifiering och handlaggning
av sepsis och det riktar sig till Iakare, sjukskoterskor och underskoterskor inom olika
verksamheter. | en Diver-rapport for vardforlopp sepsis finns sedan tidigare maojlighet att folja
de kvalitetsmatt som ingar i vardforloppet, exempelvis andel patienter som har varit i kontakt
med primarvard innan inlaggning samt andel aterinlaggningar. Nasta steg ar att anvanda
rapporten for att identifiera omraden som behdver forbattras for att sékerstéalla en god
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sepsisvard.

Utveckla forsknings- och kompetensutvecklingsaktiviteter for geriatrik

Forum Geriatrikum ar en serie foreldsningar fyllda med inspiration och larande inom vard och
omsorg for aldre och som riktar sig till de som arbetar med aldre inom lanets kommuner och
Region Jonkopings lan.

Kvalitetsuppfoljning och verksamhetsutveckling via integrerat analysverktyg

| Cosmic Insight kan information registrerad i Cosmic sdkas fram genom fragestallningar som
skapas av anvandare med sarskild utbildning for detta pa respektive klinik eller vardcentral.
Urvalen i fragorna kan exempelvis besta av alla nu inneliggande patienter pa en viss
avdelning eller alla som haft ett mottagningsbesdk senaste veckan. Sedan kan filtreringar
goras for att hitta de patienter i urvalet som exempelvis saknar en viss atgard. Resultatet kan
anvandas for att sakerstalla att rutiner och riktlinjer f6ljs och ger darmed en 6kad
patientsdkerhet. En fraga kan exempelvis handla om vilka av de nu inneliggande patienterna
pa avdelning X som saknar riskbedémning for fallrisk.

Matetal Resultat Malvirde  Analys

Andel avvikelser - 2,9% 5% 2025: Andelen negativa handelser dar man valjer

negativ hdandelse med funktionen att folja upp atgarderna via Synergi ar

uppféljning av atgarder mycket liten (i snitt 3 %). Troligen sker uppféljning vid

inom handelsekategori sidan om systemet. De allra allvarligaste handelserna

Patientsdkerhet som dven blivit lex Maria foljs upp pa initiativ av
cheflakare.

Lex Maria — andel 51% 100 %  2025: Det finns en mycket effektiv atgard i halften av

analyser med minst en lex Maria-anmalningarna som ar skickade under aret.

mycket effektiv atgard Exempel pa mycket effektiva atgarder ar ett tydligt

engagemang fran ledningen, standardisering av
utrustning eller process samt en teknisk styrning.

Andelen av utredningarna dar det finns effektiva
atgarder har 6kat. Exempel pa effektiv atgard ar
utokning av personal eller minskning av arbetsbérda,
forbattra dokumentation/kommunikation,
eliminera/reducera distraktioner samt utbildning
genom simulering med regelbundenhet och repetition
samt utvdrdering.

Den vanligaste atgarden i en utredning ar nytt
forfarande/PM eller utbildning, vilket ar mindre
effektiva atgarder.

3.4.1 Avvikelser

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

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

Inom verksamheterna har malet varit att 6ka avvikelserapporteringen, for att i nasta steg 6ka
mojligheten att lara och utveckla utifran registrerade avvikelser.

Antalet registrerade forbattringsforslag i Synergi avseende patientsdkerhet ar cirka 300 varje
ar. | de fall dar man valt att uppge arbetsprocess (cirka halften) galler férslagen varje ar
framst vard och da exempelvis varddokumentationshantering samt intern samverkan.

Matetal Resultat Malvirde  Analys

Okning av antalet -6 % 10% 2025: Totalt 9011 avvikelser med handelsekategori
avvikelser med Patientsdkerhet. En minskning pa ca 600 i jamforelse
handelsekategori med foregaende ar och minskningen fordelas pa
patientsdkerhet samtliga drendetyper (Avvikelse negativ

handelse/risk/tillbud). Avvikelse negativ handelse star
for ca 2000 av avvikelserna, vilket &r den arliga nivan.
Inom den drendetypen galler handelserna framst
arbetsprocesserna behandling, omvérdnad, samverkan
externt, provhantering, lakemedelshantering samt
varddokumentationshantering. | statistiken for
vardskador handlar ungefar halften om arbetsprocess
omvardnad och da framst inom verksamhetsomrade
Medicinsk vard. Vardskador géller ocksa behandling
inom tandvard.

Okning av antalet 1% 5% 2025: Statistiken ar i princip lika som foregaende ar.
avvikelser med Inom drendetyp Avvikelse - negativ handelse handlar
handelsekategori flest arenden om arbetsprocesser inom
Informationssakerhet laboratoriemedicin och da svarsrapportering,

provhantering samt analysprocess men de handlar
ocksa om provtagning inom varden. Avvikelser med
hdndelsekategori informationssdkerhet handlar arligen
oftast om informations riktighet och tillganglighet. Lite
farre handlar om sekretess och mycket fa handlar om

sparbarhet.
Okning av antalet -3% 10% 2025: Statistiken har minskat nagot i jamforelse med
avvikelser med foregaende ar. Avvikelserna galler arligen framforallt
arendetyp Risk inom risker inom arbetsprocesserna bedémning,
handelsekategori ldkemedelshantering, omvardnad, samverkan externt
Patientsdkerhet och internt samt varddokumentationshantering.
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3.4.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§,3a8§0ch 6§, 7kap.2§p 6

Det ar viktigt att patienter far mojlighet att sdga vad de tycker om varden. | forsta hand ska
den verksamhet som beroérs ta hand om synpunkterna. Region Jonkopings lan vill ha en
oppen dialog med patienter och ser dem som kunder. Genom att lyssna pa synpunkter och
klagomal kan man lara sig av misstagen och férbattra varden. Patienter ska ocksa fa snabba
svar, eftersom det visar att varden reagerar pa deras behov. Ett bra satt att hantera
synpunkter och klagomal &r dessutom en viktig del av en personcentrerad vardkultur.

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

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

Ansvar for uppfoljning

Uppfoljning av synpunkter och klagomal foljer linjeansvaret. Sektion cheflakare och
patientsdkerhet deltar i och stédjer analys- och uppféljningsarbetet och ansvarar for
uppfoljning pa 6vergripande niva.

Enskildas klagomal IVO

Antalet enskildas klagomal har minskat de senaste aren och ligger nu pa cirka 30 per ar.
Andelen drenden med kritik ar arligen runt 50 %. De flesta arenden med kritik beror vard,
behandling och diagnostik. Darefter handlar de om patientjournalen, vardansvar samt
kommunikation. Mellan 3-5 drenden med kritik varje ar anmals enligt lex Maria.

Patientndmnden

Av de inkomna synpunkterna berérde 477 primarvarden, 343 verksamhetsomrade Kirurgisk
vard, 219 Psykiatri, rehabilitering och diagnostik, 201 Medicinsk vard, 34 rérde de 13
kommunerna och 65 synpunkter gillde Folktandvarden. Ovriga synpunkter fordelas pa
Verksamhetsstod och service, Lanstrafiken, SOS alarm och privata vardgivare med avtal.

Flest synpunkter rérde vard och behandling, f6ljt av kommunikation. Det framkom
aterkommande beréattelser om bristande lyhordhet, otydliga besked, utebliven aterkoppling
och brister i kontinuitet. | flera fall kopplades detta till konsekvenser som fordréjd diagnos,
forsamrat halsotillstand eller 6kat vardbehov. Synpunkterna beskrev inte enbart enskilda
hdndelser, utan visade dven hur organisatoriska faktorer som tillganglighet, ansvarsfordelning
och samordning mellan enheter paverkade bade patientens trygghet och vardens
effektivitet.

Sammantaget visade arets material att patientnamndens synpunkter inte enbart speglade
missnoje, utan utgjorde aven ett underlag for forbattring i verksamheten. Verksamheterna
har framfort manga forbattringsatgarder i sina svar vilket ocksa speglar hur viktigt det ar att
ta del av synpunkter som kommer in till varden. Aven nir en synpunkt efter bedémning inte
leder till atgard i det enskilda drendet kan aterkopplingen bidra till 6kad tillit, och
patientberattelsen som helhet kan hjalpa varden att identifiera monster, riskomraden och
hinder for utveckling.
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Patientnamnden och sektion cheflakare och patientsakerhet har ett bra samarbete kring
synpunkter och klagomal och samverkar pa aggregerad niva. Nar tjanstepersonerna ser

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

kopia till chefldkare fér kannedom och bedémning.

Matetal Resultat Malvirde Analys
Antal darenden 1611st Under 2025 tog patientnamnden emot 1389
patientnamnden synpunkter pa en specifik verksamhet inom Region

Jonkopings lan och lanets 13 kommuner. Detta ar en
okning med 122 synpunkter (10 %) jamfért med 2024.
For ovrigt hanterades ocksa 223 drenden som handlade
om fragor som till exempel regelverk, olika kostnader
samt 6vergripande fragor i och utanfor
regionen/kommunen och dar olika administrativa
atgarder vidtagits fran patientnamndens kansli.

Antal patient- 1611 st 2025: Antalet patient/kundsynpunkter ar 100 stycken
/kundsynpunkter i mindre an foéregdende ar. Antalet drenden hos
Synergi patientndmnden har 6kad vilket tros vara en anledning

likvdl som att verksamheterna arbetar aktivt med att ta
hand om patient/kundsynpunkter direkt, vilket ocksa
kan ha gjort att registreringarna i Synergi minskar.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Metodikum

Metodikum ar en specialiserad utvecklings- och utbildningsenhet dar medarbetare erbjuds
mojlighet till simuleringstraning, fardighetstraning samt kurser och utbildningar som utgar
fran behov i den kliniska vardagen. Det finns mojlighet att trana saval det enkla och
handgreppsmassiga som mer komplicerade situationer och tillstand dar olika professioner
arbetar tillsammans. Medarbetare, i rollen som instruktor respektive deltagare i olika
aktiviteter, bidrar till Iarande genom att motivera varandra och ta tillvara pa gemensamma
resurser, kunskaper och erfarenheter.

Den snabba tekniska utvecklingen inom vard- och omsorg staller krav pa ett livslangt larande,
bade for att uppratthalla befintlig kompetens och for att tilldgna sig ny kunskap. Att kunna
tranai en trygg miljo och under strukturerade former &r en viktig forutsattning for ett
hallbart larande och en sdker vard. Verksamheten fortsatter att 6ka i omfattning, bade vad
géller antal deltagare och utbud av utbildningsinsatser. En stor andel av utbildningarna
genomfors dven i verksamheternas egna lokaler, vilket har bidragit till 6kad tillgénglighet och
ett mer verksamhetsnara larande.

Metodikums leveransmodell innebar att utbildning och traning planeras och genomfors néara
den dagliga verksamheten och utifran faktiska arbetssituationer. Effekter som kan ses ar 6kad
trygghet hos medarbetare med fokus pa patientsdkerhet och kvalitet. Stodet till lokala
instruktorer har mojliggjort regelbunden tréning och bidragit till en mer langsiktigt hallbar
kompetensutveckling.
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Verksamheten omfattar i 6kad utstrackning dven underskoterskor. Traning genomfors for att
starka underskoterskors kliniska kompetens, patientsdkerhet och samarbete i team, bade
inom introduktion och i den I6pande kompetensutvecklingen.

Fokus for forbattringsarbeten har varit att fortsatt starka stodet till instruktorer,
vidareutveckla modeller for utvardering av utbildningsinsatser samt sakerstalla en langsiktigt
hallbar struktur for introduktions- och kompetensutvecklingsprogram for samtliga berérda
yrkesgrupper.

Regiongemensamt introduktions- och utvecklingsprogram for nyutbildade sjukskoterskor
(RIV)

Programmet ar till fér nyexaminerade sjukskoterskor i Region Jonkdpings lan. Tillsammans
med nya kollegor och erfarna instruktoérer, som ar proffsen i vardagen, far sjukskoterskorna
mojlighet att utvecklas efter sina férutsattningar och behov. Programmets teoretiska del och
fardighetstraning omfattar tillfallen fordelat pa tva terminer. Malet ar att starka
sjukskoterskans kliniska fardigheter och skapa trygghet och sdkerhet i utovandet av
omvardnadsarbetet genom stéd av mentorer. Sedan nagra ar erbjuds ocksa underskoterskor
att ga utbildningen.

Kompetensutvecklingsprogram for underskoterskor och skotare (KUP)

Programmet for underskoterskor och skotare ar, precis som RIU, en del i
kompetensutvecklingen men med fokus pa underskoterskor och skétare. Programmet
innefattar utbildningsdagar med fordjupning inom olika kompetensomraden, allt for att 6ka
tryggheten i yrket. Innehallet i programmet &r baserat pa de patientsakerhetsomraden som
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har identifierat, Vardhandbokens riktlinjer, Region
Jonkopings lans strategiska utvecklingsomraden inom patientsikerhet samt underlag fran
intervjuer med enhetschefer och underskoterskor.

Hogskoleutbildning

| tio ar har kurser i patientsdkerhet funnits pa Halsohogskolan/Jonkdping Academy, manga
medarbetare i Region Jonkopings |an har deltagit i kurserna som har varit mycket
uppskattade. Under 2025 deltog fyra medarbetare i den kurs som gavs under aret,
Patientsakerhet - fran teori till praktik (7,5 hp). Halsohogskolan har darefter valt att lagga ner
kursen.

Forskning

Tre medarbetare har under 2025 varit doktorander vid Halsohdgskolan eller Linképings
universitet med forskningsprojekt inom patientsakerhet, ett flertal andra ar det i
angransande omraden som ledarskap, samskapande och forbattringskunskap. Forskningen ar
praktikndra och forvantas kunna bidra till sékrare vard. Totalt finns det 177 disputerade
medarbetare och det har gjorts 180 vetenskapliga publikationer under aret.

Kompetensforsorjning

Ur sakerhetsynpunkt ar kompetensforsorjningen kritisk och kontinuerligt arbete behdvs for
att uppratthalla kompetens. Ratt kompetens ar en forutsattning for en saker vard. Flera
verksamheter uttrycker oro éver utvecklingen och framtiden. Det organisatoriska minnet
forsamras vid personalomsattning och vi blir an mer sarbara och beroende av att ha rutiner
och riktlinjer som beskriver hur vi ska agera. En standardiserad skriftlig och muntlig
introduktion med tata avstamningar kan underlatta.

Att arbeta aktivt med fragan och folja utvecklingen ar viktigt for en beredskap for sdker vard.
Manga verksamheter beskriver arbete med mentorskap for nya medarbetare. Syftet ar att
nyanstdlld personal ska erbjudas regelbundna traffar for larande och reflektion, for stod och
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handledning utover den handledning som sker i vardagen via erfarna kollegor.

Planering av verksamhet

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

Kunskap om férbattrings- och implementeringsarbete

| arbetet med att jobba med standiga forbattringar ingar att alla medarbetare far mojlighet
att delta i och ha avstamning om olika forbattringsarbeten samt att detta foljs upp pa
forbattringstavlor.

Generellt anvands workshops, dar man samlas kring ett gemensamt tema, problem eller mal,
mycket i organisationen. Arbetsformen bygger pa ett aktivt deltagande, dialog och praktiska
ovningar. Deltagarna far mojlighet att dela erfarenheter, testa idéer och tillsammans utveckla
nya perspektiv.

Krisberedskap

Region Jonkopings lans halso- och sjukvard ska ha en god beredskap for att kunna hantera
samhallsstorningar och handelser dar manniskor skadas. Arbete med kontinuitetshantering
och andra arbeten for att sdkerstalla en robust och redundant hélso- och sjukvard pagar inom
flera omraden. Manga verksamheter inom hélso- och sjukvarden har kontinuitetshanterat
sina verksamheter, andra verksamheter har under aret paborjat eller ska paborja arbetet.
Analysdelen identifierar verksamhetens kritiska aktiviteter och resurser samt belyser vilken
personalkompetens som kravs for att utféra verksamhetens prioriterade uppdrag.

Under aret har arbete pagatt gallande starkt forsorjningsberedskap i syfte att kunna fortsatta
att bedriva sdker vard vid storningar i leveranser. | dialoger med verksamheterna under
hosten 2025 framkommer att robusthet och formagan att motsta olika typer av storningar
har okat exempelvis géllande natverksavbrott.

Region Jonkopings lan arbetar systematiskt for att 6ka féormagan och starka halso- och
sjukvardens katastrofmedicinska beredskap sa att normala medicinska kvalitetskrav samt
patientsdkerhet kan uppratthallas. Inom slutenvarden har ett storre antal verksamheter
under aret fardigstallt sina verksamhetsnara atgardsplaner och aktionskort utifran
sjukhusens katastrofmedicinska beredskapsplaner. Regelbundna 6vnings- och
utbildningsinsatser genomfdérs med syfte att starka beredskapen och kunskapen hos
medarbetarna. En utbildnings- och évningsplan har tagits fram av beredskapsenheten for att
utveckla och vidmakthalla en god beredskapsférmaga. Malet med 6vnings- och
utbildningsinsatser ar 6kad férmaga att agera samordnat vid storre handelser och kriser,
tydliggdra roller, ansvar och beslutsvagar.

Matetal Resultat Malvirde Analys

Personalomsattning 5,7% 5% Den externa personalomsattningen varierar mellan
(andel externa avgangar Region Jonkopings lans verksamheter och ligger totalt
exkl pension) under de sett ca 0,4 procentenheter hogre dn foregaende ar.
senaste 12 manaderna Omsattningen ar dock fortsatt lagre an under 2022 och

2023. Totalt har 916 tillsvidareanstallda medarbetare
avslutat sin anstéllning de senaste 12 manaderna, varav
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Matetal

Resultat

Malvirde

Analys

275 ar pensionsavgangar. Samtidigt har 936 nya
medarbetare tillsvidareanstallts senaste 12 manaderna.
Inom vissa yrken och geografiska omraden ar det svart
att attrahera och rekrytera i samma omfattning som
slutar dven om det totalt sett anstalls fler an vad som
slutar i Region Jonkopings lan. Att utveckla och behalla
befintliga medarbetare ar fortsatt viktigt for att klara
kompetensforsérjningen och méta invanarnas behov.
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Vardhygienisk
egenkontroll

Under 2025 har 87 enheter inom den specialiserade
varden genomfort Vardhygienisk egenkontroll i
Stratsys. Vid cirka 20 av dessa har hygien-
sjukskoterska varit med och stottat i processen. 38 av
40 vardcentraler har genomfort egenkontroll,
antingen med stod av Stratsys-formular eller i
pappersform. Hygiensjukskoterska har deltagit pa
cirka 10 vardcentraler. Under hosten har
Vardhygienisk egenkontroll for klinikledningar tagits
fram och testats med hjalp av kirurgkliniken. Den
kommer breddinféras 2026 och innebar bland annat
att en del fragor lyfts bort fran enhetsniva till
klinikniva istallet.
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4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Hélso- och sjukvarden i Region Jonkopings lan ska vara god och saker — 6verallt och alltid.
Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada. Malen for patientsdkerhet som satts i budget
och flerarsplan ska uppnas av Region Jonkopings lan, som helhet och av enskilda
verksamhetsomraden och kliniker.

Viktiga framgangsfaktorer ar personcentrerad, kunskapsbaserad och resultatorienterad vard,
samt att organisationen ger forutsattningar for att bedriva saker vard. Strategiska
angreppssatt for arbetet med patientsdkerhet &r fortsatt:

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

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

e Utveckla och anvanda arbetssatt for riskhantering.

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

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

Agera for siker vard

Patientsakerhetsarbetet fortsatter att utvecklas med stéd av Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet. Arbetssatten samordnas med det arbete som gors
nationellt, sjukvardsregionalt och regionalt i den nationella kunskapsstyrningen.

Hélso- och sjukvardsverksamhet utfors i en manga ganger komplex samverkan med manga
aktorer - region, kommuner, myndigheter, patienter och narstaende, hogskolor och
leverantorer med flera. Vil utvecklad samverkan mellan dessa aktorer ar avgoérande for en
saker vard, och arbete for att forstarka och forfina arbetssatten pagar.

Arbetssatt

Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsdkerhet leder och koordinerar arbetet med
patientsdkerhet i Region Jonkopings lan. | arbetsuppgifterna for LSG finns dels att anpassa
arbetet med patientsadkerhet till den nationella handlingsplanen, dels att identifiera
gemensamma mal och indikatorer och utveckla den samlade analysen for att kunna
prioritera insatserna ratt. Arbete inom omraden med sarskild betydelse for en god
patientsdkerhet fortgar for att starka patientsakerhetsarbetet.

Chefers och personalens kompetens ar avgérande for sdker vard och patientsakerhet ar en
viktig del i ledningsmoten. Arbete och resultat inom patientsdkerhetsomradet redovisas och
diskuteras fortlopande som en del i att starka patientsdkerhetskulturen pa alla vardens
nivaer. Medarbetare ska engageras for att 6ka forstaelsen for hur det egna arbetssattet ar en
avgorande del i patientsdkerhetsarbetet. For att bibehalla och forbattra kunskap och
kompetens ska koncept for utbildning i patientsakerhet for medarbetare utvecklas.

Patientsakerhetsarbetet och resultaten foljs upp och stdds i patientsdkerhetsdialoger och
ronder som genomfors regelbundet i verksamheterna. Fortsatt arbete med
patientsdkerhetsrond i realtid (PiR) med en utveckling av metoden dar ronderna gors i en
triangulering mellan liknande verksamheter. Arbete med integrering av verksamheternas
planering och uppféljning av patientsakerhetsarbetet for att tydliggora att patientsakerhet ar
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en viktig ledningsfraga och for att effektivisera administration.

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

Sarskilt viktiga omraden

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

Omraden identifierade som vardefulla att arbeta med i det langsiktiga arbetet med
patientsakerhet:

e Arbeta for en god patientsdkerhetskultur dar alla medarbetare kdnner sig delaktiga
och lyssnade pa.

e Fortsatt fokus pa kompetensplanering, insatser och aktiviteter som behdvs for att
uppratthalla och bibehalla den kompetens som kravs for att utfora verksamheternas
uppdrag.

e Utmaningar att rekrytera och bibehalla ratt kompetens for att sdkerstélla
patientsdkerheten finns i framfor allt sodra delen av ldnet.

e Utveckla och sprida anvandningen av Cosmic Insight.

e Utveckla och forbattra analys av resultat med hjalp av automation och Al.

e Utveckla arbetssatten for kvalitetsuppfoljning av sjukvard.

e Involvera och gora patienter och narstaende delaktiga i varden, exempelvis genom
dokumenterad éverenskommelse.

e Fortsatt arbete med kloka kliniska val for att fasa ut lagvardevard.

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

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

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

e Fortsatt satsning pa kompetens inom patientsakerhet, forbattringskunskap,
systemforstaelse och férandringsledarskap.

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

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

Folktandvarden ska inom ett innovationsprojekt forma en modell fér samverkan mellan
kommunal vard och tandvard. Tandhygienist i den kommunala dldreomsorgen ska skapa
langsiktiga I6sningar pa boenden for att forbattra dldres munhalsa.

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

e Sidker lakemedelsanvandning i vard utanfor sjukhus ar ett fortsatt prioriterat arbete
och bedrivs inom ramen for LAG patientsdkerhet nara och samskapande vard.
e Implementering av nytt arbetssatt kring en gemensam vardplan livsuppehallande
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behandling med kommunicerbarhet 6ver region och kommun. Arbetet forutsatter en

okad kompetens inom allman palliativ vard pa alla nivaer.
e Analys och utredning av avvikelser vid vardévergangar, samt metoder for att starka

och sprida larande.
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