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Inledning

Mallen ir ett st6d for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgir fran lagkrav och foljer strukturen fér
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav kopplat
till mallen f6r patientsikerhetsberittelse. Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta del
av den och den boér utformas s att den kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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SAMMANFATTNING

Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sakerhet

Region Kalmar lans évergripande mal ar att erbjuda invanarna en saker och tillganglig halso-
och sjukvard samt tandvard av hog kvalitet med halsofrémjande och sjukdomsférebyggande

insatser. Halso- och sjukvarden och tandvarden ska vara person- och familjecentrerad samt

sammanhallen, dar patient och narstaende ar medskapare.

REGION KALMAR LAN HAR VALT stéandiga forbattringar genom systematiskt forbattrings-
arbete som vag for att na malet genom den Gvergripande strategin Varje dag lite battre —
kraften hos manga! Arbetet sker med stark koppling till kvalitets- och patientsakerhetsfragorna.
Region Kalmar lan har en nollvision nar det galler vardskador. Eftersom Region Kalmar lan
stravar efter en patientsakerhetskultur som genomsyrar all verksamhet och som uppnas
genom engagerade medarbetare och tydliga varderingar, ligger fokus pa vardegrunds- och
bemdotandefragor.

| BORJAN PA 2020 publicerade Socialstyrelsen Sveriges forsta nationella handlingsplan fér
Okad patientsakerhet, med syftet att starka, stédja och samordna patientsdkerhetsarbetet i
landet. Utifran den regionala handlingsplanen har den lansévergripande arbetsgruppen fortsatt
arbetet med att fa systemldsningar pa plats i regionens malstyrningssystem Stratsys. Bland
annat har en struktur for uppféljning av patientsakerhet tagits fram, automatisering av
patientsakerhetsrelaterade matt har fortsatt under 2024 och ett ledningssystem for patient-
sakerhet har utvecklats. For att starka patient- och narstdendemedverkan inom vardens olika
nivaer har ett omfattande arbets- och informationsmaterial tagits fram och implementering i
verksamheten fortsatter. Under 2024 har arbetet kommit i gang inom det prioriterade omradet
lakemedel. Framfor allt har gruppen arbetat med implementering av ett regiongemensamt
arbetssatt kopplat till beroendeframkallande lakemedel.

GENOM ETT FOKUSERAT ARBETE har flera av Region Kalmar lans mal uppnatts inom
patientsakerhetsomradet. Bland annat nar det galler forekomsten av tryckskador dar
resultaten under 2024 ytterligare forbattrats fran en stabilt lag niva. Aven andelen utskrivnings-
klara patienter pa sjukhus fortsatter ligga pa en stabilt Iag niva under rikssnittet.

INOM SAMTLIGA VARDOMRADEN sker arbete fér okad kvalitet och patientsikerhet.

Ett gott exempel ar hur dverbeldggningar kan forhindras genom det samarbete som sker 6ver
klinikgranserna med sa kallad daglig styrning. Under 2024 har detta arbete fortsatt utvecklats
genom att tillgangliggdéra vardrelaterad information i realtid. Informationen anvands pa
regionens sjukhus och kliniker som en hjalp for att fa en helhetsbild éver exempelvis
belaggning och darefter hitta Idsningar tillsammans.

SAMVERKAN MELLAN REGION KALMAR LAN OCH KOMMUNERNA har fortsatt under aret
genom samarbetet i Lansgemensam ledning i samverkan, dar patientsakerhet ar ett prioriterat
omrade.

INVANARMEDVERKAN &r en del i strukturen fér samverkan mellan Region Kalmar lan och
lanets kommuner i LAnsgemensam ledning. Dar medverkar brukare, patienter och narstaende
systematiskt i utvecklingen av stéd, vard och omsorg, tilsammans med medarbetare i kommun


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/uppfoljning-inom-patientsakerhet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/uppfoljning-inom-patientsakerhet/

och region. Samverkansarbetet utgar ifran omstallningen till nara vard. Dessutom har dialoger
genomférts med brukar- och intresseorganisationer pa teman som brukarorganisationerna sjalva
lyft som viktiga.

FOR ATT KUNNA IDENTIFIERA och férebygga brister i verksamheten utfors systematiska
riskanalyser. Risker och riskhantering diskuteras och analyseras aterkommande pa vard-
enheterna och ingar som en viktig komponent i egenkontrollen. Under 2024 har arbetet med
férbattringar i avvikelsehanteringsprocessen fortsatt.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.
For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — verallt och alltid” och det nationella milet
”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar identifierats 1 den

nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Fz:i”gofh
tydlig styrning

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent 25

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivier.

Patientsakerhetsarbetet ska genomsyra hela organisationen, fran hégsta

ledningen och vidare via linjen. Ledningen ar barare av organisations-

kulturen och ar en forebild som har en avgorande roll i arbetet med att starka, efterfraga, folja
upp och uppratthalla en hog patientsakerhet. God kvalitet och patientsakerhet utvecklas bast i
organisationer som aktivt arbetar gemensamt kring god arbetsmilj6, psykologisk och fysisk
trygghet och har en kultur dar medarbetarna ar delaktiga.

En viktig forutsattning ar att regionen har ett ledningssystem som bland annat, enligt lag och
foreskrifter, beskriver sakra processer och samverkan samt hur systematiskt forbattringsarbete
och dokumentation ska genomféras. Genom "Uppfoljning — patientsakerhet” i malstyrnings-
systemet (bland annat i "Egenkontrollen”) har ledare pa alla nivaer forutsattningar for ett
systematiskt forbattrings- och patientsakerhetsarbete och kan efterfraga att atgarder genomférs
och utvarderas.

Overgripande mal och strategier

Region Kalmar lans évergripande mal inom kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att
erbjuda Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sakerhet. Halso- och sjukvarden ska
utvecklas med fokus pa kvalitet och 6kat varde for patient och narstdende. Andamalsenliga
processer, kunnig personal och delaktiga patienter ar grunden fér en god vard med ratt
kvalitet. Varden ska vara sa saker att ingen patient drabbas av en undvikbar skada. Detta
hanger val ihop med visionen i Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patient-
sakerhet i halso- och sjukvarden, God och saker vard — éverallt och alltid.

Region Kalmar lans évergripande mal ska nas genom att arbeta for nollvision gallande
vardskador, reellt patientinflytande och aktivt medskapande i varden, hég sakerhetskultur,
gransoverskridande samverkan, tillampning av ledningssystem, jamlik och jamstalld vard
samt lagre kostnadsutveckling. Arbetet genomférs inom strategin: Varje dag litet battre —
kraften hos manga! med forbattringar i vardagen som ledord och med vardegrunds- och
férbattringsarbete som centrala delar.

For att kunna folja upp malet finns matt inom bland annat: lakemedel, vardprevention,
tillganglighet, férebyggande av vardskador och delaktighet. Exempel pa verktyg for
uppfdljning ar egenkontroller, markdrbaserad journalgranskning, punktprevalensmatningar,
patient- och medarbetarenkater, kvalitetsregister, 6ppna jamférelser och varden i siffror.



Daglig styrning anvands i stora delar av regionens verksamhet som ett arbetssatt for att na
malen.

Att kontinuerligt félja upp och utveckla kvaliteten i varden ar en vasentlig del i patient-
sakerhetsarbetet, liksom i den ordinarie verksamhetsuppféljningen pa alla nivaer. Resultat
som redovisas i till exempel 6ppna jamforelser, varden i siffror, nationell patientenkat,
halso- och sjukvardsbarometern och i kvalitetsregister, ar utgangspunkt i strukturen for
uppfdljning, utveckling och i den éppna kommunikationen mot invanarna i lanet.

Satsning pa okad patientsdkerhet

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet som har
etablerats under aren 2020-2024. Den nationella handlingsplanen ska starka kommuner
och regioner i det systematiska patientsakerhetsarbetet och bidra till att forebygga vard-
skador. Det gemensamma malet ar tydligt, ingen patient ska behdva drabbas av vardskada.

Inom Region Kalmar lans satsning pa dkad patientsékerhet har en handlingsplan
upprattats for att etablera principer, prioriteringar och mal for patientsakerhetsarbetet
genom strategin for systematiskt forbattringsarbete Varje dag lite battre — kraften hos
manga! Olika arbetsgrupper utvecklar Idsningar for att starka patient- och narstaende-
medverkan pa vardens olika nivaer samt for att sprida kunskap och larande inom och
utanfor organisationen. De forsta prioriterade omradena ar system och processer,
kunskap och larande, invanarmedverkan samt lakemedel. En lansévergripande
arbetsgrupp med deltagare fran de fyra sjukvardande forvaltningarna, kommun- och
patientrepresentanter samt en kommunikator ar navet i satsningen. Tillhérande
arbetsgrupper har bland annat utarbetat systemldsningar i regionens malstyrnings-
system Stratsys och egenkontroll fér att tilldmpa och integrera den nationella och
regionala handlingsplanen. En struktur for uppfdljning av patientsakerhet i mal-
styrningssystemet ar framtagen och pa plats.

En automatisering av matten ar paborjad och kommer att paga aven under 2025. For att
stddja verksamheten i det dagliga patientnara arbetet har vardoversikten kompletterats
med en modul for patientsdkerhet i realtid. Modulen visar i ett forsta steg genomforda
och kvarstaende riskbeddémningar av inneliggande patienter som behéver genomféras
inom de 24 forsta timmarna efter inskrivning avseende trycksar, fall, undernaring, hud-
bedémning. Modulen visar aven resultat av senaste genomférd NEWS-bedémning
(National Early Warning Score) och kopplar utfallet till respektive patient. Systemet
kommer ytterligare byggas ut under 2025. | arbetsgruppen kunskap och larande pagar
en utveckling av granssnitt i olika system. Samverkan med informationsdverforings-
gruppen har pabdrjats.

| arbetsgruppen kring invanarmedverkan, som bygger pa regionens mangariga strategi
for invanarmedverkan, har ett omfattande arbets- och informationsmaterial tagits fram
och implementering i verksamheten fortsatter. Arbetsgruppen Lakemedel har paborjat
vidareutveckling och implementering av projektet "Beroendeframkallande |akemedel”
som har utvecklats i primarvarden. Framtagande och férankring av framtida
prioriteringsomraden inom satsningen pagar.



Organisation och ansvar

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sakerstalla vardens kvalitet ska varje
sjukvardshuvudman enligt SOSFS 2011:9 inratta ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet fér Region Kalmar lan beskriver det gemensamma
arbetssattet och ger medarbetare och chefer stdd i det dagliga arbetet med att planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Under 2024 har Region Kalmar lan arbetat med att kommunicera och utbilda verksam-
hetens chefer i systematiskt kvalitetsarbete. Fokus har varit att tydliggdra vad ett lednings-
system ar och hur det stodjer arbetet med att sékerstalla verksamhetens kvalitet genom
processen for ledning och styrning.

Arbetet med ledningssystem har dven omfattat utveckling av internrevision for att folja upp
ledningssystemets féljsamhet och effektivitet, samt bidra till att utveckla och férbattra
verksamheter. Detta har bland annat innefattat att stdrka kompetensen hos verksamhetens
internrevisorer genom interna och externa utbildningsinsatser. Under det gangna aret har
aven internrevisioner introducerats inom omradet stralsdkerhet, vilket ar ett resultat av ett
utvecklingsarbete kopplat till ledningssystem initierat av Centrala stralsakerhetsradet.

Infér kommande ar fortsatter utbildnings- och kommunikationsinsatser inom kvalitet och
ledningssystem. En grundlaggande e-utbildning i systematiskt kvalitetsarbete for samtliga
medarbetare, samt en férdjupningskurs for chefer kommer att tas fram under 2025.
Utveckling inom omradet internrevision fortsatter genom att fler omraden och verksamheter
inkluderas. Arbetet med att utveckla ett systematiskt arbetssatt for lagbevakning for att
stddja verksamheter i att sdkerstalla efterlevnad av lagar och krav fortsatter.

Den politiska ledningen faststaller dvergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
och foljer kontinuerligt upp och utvarderar malen. Exempelvis foljs patientsakerhetsarbetet
upp vid regionstyrelsens méten, da ocksa resultat redovisas. Beslutande i kvalitets- och
patientsakerhetsfragor ar Region Kalmar lans sjukvardsledningsgrupp. Beslut verkstalls
sedan i linjeorganisationen. Regionens lokala samverkansgrupp for patientsakerhet (LSG-
patientsakerhet), ar ett led i kunskapsstyrningsorganisationen och har i férsta hand en
beredande funktion till sjukvardsledningen. | gruppen ingar utvecklingsdirektor, samtliga
cheflakare, patientsakerhetssamordnare och representanter fran vardhygien, lakemedels-
kommittén, kompetenscentrum, kommunikationsenheten och patientnamnden. Gruppen
diskuterar och planerar aktuella patientsakerhetsfragor och satsningar.

Pa sjukhusniva och/eller forvaltningsniva finns lokala grupper for patientsakerhetsarbetet
under ledning av respektive cheflakare, dar aven patientsakerhetssamordnare ingar.
Verksamhetschefer inom psykiatri, primarvard, tandvard samt halso- och sjukvard leder
arbetet pa basenhetsniva. Detta arbete omfattar bland annat att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och narstaende, analysera klagomal och avvikelser, initiera
forbattringar, vidta atgarder och félja upp beslut. Till stdéd for detta arbete finns lokala
patientsakerhetsteam, patientsakerhetsombud, patientsakerhetsnatverk och forbattrings-
support i olika delar av regionen. Dessa samordnas av respektive chefldkare och av
patientsakerhetssamordnare samt i vissa fall av lokala arbetsgrupper. Samtliga



sjukvardande forvaltningar har sedan 2022 en gemensam modell fér egenkontroll inom
patientsakerhetsomradet. Modellen utgar fran regionens malstyrningssystem, som utgor
stommen i vilket verksamheten rapporterar. Indikatorer f6ljs upp genom de fyra stegen for
systematiskt patientsdkerhetsarbete; identifierat matt, analys av resultat, atgarder och
uppfoljning. Andra digitala uppfoljningssystem majliggor att kunna agera i realtid i en allt
storre omfattning, exempelvis vardplatsoversikten och trycksar online. Uppféljning av
resultaten sker kontinuerligt i sjukvardsledningen, samverkansgrupper och natverk for
patientsakerhet, pa ledningsgruppsmaoten samt vid varje regionstyrelsesammantrade.

Patientsakerhetsberattelser skrivs arligen pa forvaltningsniva, sjukhusniva och pa
diagnostiskt centrum. | verksamheten sker verksamhets-/kvalitetsdialoger och patientséaker-
hetsronder/-dialoger |6pande dar kvalitet och patientsdkerhet med handlings-plan, egen-
kontroller och resultat foljs upp och forbattringsomraden identifieras. Patientsakerhets-
ronderna genomfors alltid av cheflakare och patientsakerhetssamordnare, oftast deltar
aven sjukhuschef, apotekare, hygiendverlakare och hygienskoéterska. Infor ronderna bjuds
medarbetare och ibland aven patienter in till en dialog, for att fa fram forbattrings-forslag i
dialog med hdgsta ledningen. Patientsdkerhetsarbetet utvarderas kontinuerligt i sjuk-
vardens ledningsgrupper genom bland annat resultatredovisning. Pa region-, férvaltnings-,
sjukhus- och basenhetsniva jamfors resultat fran nationella register, 6ppna jamforelser och
andra verksamheter.

Varje medarbetare har ett sarskilt patientsakerhetsansvar. Detta innebar ett ansvar for att
delta i framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder, att medverka
och rapportera i risk- och avvikelsehanteringen, i kompetenshdjande utbildningar och i
uppfdljning av mal och resultat.

Smittskydd och vardhygien utgor expertfunktioner och har som uppgift att forebygga och
minska spridningen av smittsamma sjukdomar till och mellan manniskor. Vardhygien
arbetar under halso- och sjukvardslagen med att forebygga och minska smitta inom vard
och omsorg, bland annat genom utveckling av vardrutiner. Stramagruppens uppgift ar att
verka for en rationell anvandning av antibiotika bade i 6ppen- och slutenvard. Data 6ver
antibiotikaanvandningen aterkopplas till verksamheterna.

Lakemedelssektionen arbetar for en saker och effektiv lakemedelsanvandning, lakemedels-
hantering och lakemedelsforskrivning.

Kompetenscentrum ar ett kunskapsnav nar det galler utbildningar och fardighetstraning
inom vardnara arbete, kommunikation och olika kvalitetsmetoder. Utbildningarna riktar sig
till medarbetare inom Region Kalmar lan och studenter samt den kommunala halso- och
sjukvarden. Kompetenscentrum ar aven en métesplats for alla dar erfarenheter kan utbytas
och 6kat samarbete mellan olika verksamheter och yrkesgrupper framjas.

Patientnamnden stddjer och hjalper patienter som har synpunkter eller klagomal pa varden.
Namnden rapporterar till regionfullmaktige och till berérda vardenheter.



Samverkan for att forebygga vardskador

Region Kalmar 1an samverkar med Region Jénképings lan och Region Ostergétland for
att utveckla och sakra god och likvardig vard for invanarna i syddstra sjukvardsregionen.
Sjukvardsregionen har under 2024 arbetat vidare med aktiviteter inom respektive
samarbetsomrade i syfte fortsatt starka samverkan.

e Ledning och styrning

o Patientens egenkraft och samskapande
o Kunskapsstyrning

e Langsiktig och hallbar arbetsférdelning
o [Effektiva processer

e Attrahera och utveckla kompetenser

Samverkansnamnden och regionsjukvardsledningen har tagit beslut att arbeta med de
framgangsfaktorer och de mal som ar kopplade till omradena.

Uppfdljning av gemensamma processer bidrar till att varden fér regionens invanare
utvecklas och stédjer arbetet med att forbattra patientsakerheten i syddstra
sjukvardsregionen.

Exempel frdn verksamheten:

| samband med daglig styrning med avdelningscheferna for vardavdelningarna ges
tillfalle att diskutera belaggningen pa respektive sjukhus samt majligheten for
enheterna att avlasta varandra. Daglig styrning ger en helhetsbild 6ver sjukhusens
totala belédggning och bidrar till samverkan 6ver klinikgranserna. En riktlinje kring
Overbelaggningar reglerar aven samverkan mellan sjukhusen.

Samverkan sker kontinuerligt mellan och inom regionens férvaltningar, sjukhus,
verksamheter och med andra aktorer, exempelvis kommuner, bland annat kring
framtagande av rutiner och riktlinjer, vid handelser som berér flera verksamheter
eller for att l1ara av det som hant. Samverkan sker aven regionalt via den lokala
samverkansgruppen inom patientsakerhet (LSG) och via den regionala samverkans-
gruppen inom patientsakerhet (RSG i Syddstra sjukvardsregionen).

Inom Lansgemensam ledning finns samverkansgrupper mellan psykiatri, primarvard
och kommunerna i lanet rorande missbruk och beroende, psykisk ohalsa, aldre samt
barn och unga.

Samverkansplattformarna Aster i Vastervik, Oskar i Oskarshamn samt Néra vard i
samverkan pa Lanssjukhuset i Kalmar har utvecklats for att sékra upp riskerna i
samband med vardens évergangar. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
héalso- och sjukvard staller krav pa en utékad samverkan mellan saval sluten halso-
och sjukvard som primarvard och kommun. En val fungerande utskrivningsprocess
ar en viktig del i att géra 6vergangen mellan vardformer sémlés vilket minskar risken
for skador hos patient. Samordnad individuell plan (SIP) erbjuds nar den enskilde har
behov av samordnade insatser fran region och kommun. Den enskildes och nar-
stdendes delaktighet ar en férutsattning vid SIP och planen ska utga fran den
enskildes behov och énskemal.



- Villa Linné, ett nytt korttidsboende dar ett gemensamt samverkansprojekt med
kommunen syftar till att finna arbetsformer for att 6vergangarna mellan olika vard-
och omsorgsformer ska fungera sakrare och smidigare for patienter med komplexa
vardbehov.

- Standiga férbattringar och utveckling av samsynen sker kring de éverenskomna
praktiska anvisningarna for utskrivningsprocessen och det digitala verktyget Cosmic
Link.

Informationssakerhet

Flertalet riskanalyser har genomforts i verksamheterna bland annat med avseende pa
risker vid dverforing av personuppgifter till tredje land. Informationssakerhetsklassning
av befintliga och nya IT-stdéd har ocksa fortsatt under aret.

En uppfdljning av status pa det systematiska informationssakerhetsarbetet och cyber-
sakerhet har ocksa genomférts under 2024. Flera férandringar har gjorts for att
ytterligare forbattra och utveckla arbetet.

Styrande dokument som reglerar datoranvandning, epost och mobila enheter har
genomgatt 6versyn och uppdaterats for att folja med i utvecklingen. Vidare har riktlinjer
for viss typ av arbete med Al tagits fram.

Utbildning i informations- och IT-sékerhet har genomforts som en del i den Gvergripande
utbildning som ges for nyanstéallda, vikarier och SABE-ombud. Lagstiftning kring
sekretess och sakert anvandande av datorer och IT-system ar exempel pa @mnen som
ingar i utbildningen. Utbildning har aven genomforts pa arbetsplatstraffar, pa forvalt-
ningsdagar och mot riktade funktioner och verksamheter med sarskilt ansvar med fokus
pa informationsinventering och informationssakerhetsklassning. Grundlaggande
datorstddd informationssakerhetsutbildning har ocksa blivit obligatorisk.

| takt med digitaliseringen av verksamheten och det 6kade beroendet till regionens IT-
miljé har ett flertal sdkerhetshdjande atgarder vidtagits. Bland annat kopplat till brand-
vaggar och segmentering.

Stralsakerhet

Region Kalmar lan bedriver verksamhet med anvandning av joniserande stralning vid
sexton basenheter inom halso- och sjukvardsférvaltningen och folktandvarden.
Anvandningen innefattar radiologisk och nuklearmedicinsk diagnostik, radiologisk
intervention, radiologi som stod vid olika typer av kirurgiska ingrepp samt olika typer av
stralbehandling.

| enlighet med Region Kalmar lans systematiska stralsakerhetsarbete lamnar varje
verksamhet arligen in ett stralskyddsbokslut som sammanstalls av Region Kalmar lans
centrala stralsakerhetsrad. Slutsatsen av bokslutet ar att verksamheterna i stort uppfyller
de krav som stalls pa stralsakerheten. Det som dock har observerats aveni ar i vissa
verksamheter ar bristen pa regelbunden och uppdaterad utbildning i stralskydd av
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personalen. Det férekom inga incidenter relaterade till anvandning av joniserande
stralning som féranledde rapportering till Stralsakerhetsmyndigheten.

Under hosten 2023 inleddes en internrevisionsprocess inom Region Kalmar lans
ledningssystem for stralsdkerhet. De forsta internrevisionerna genomférdes under 2024
och omfattade fyra verksamheter. Resultatet visade att det generellt finns en god
stralsdkerhetskultur. De vanligaste avvikelserna som observerades hos de granskade
verksamheterna var brister i dokumentation och dokumentstyrning. Atgarder har
vidtagits eller planerats fér att komma till ratta med bristerna.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Att skapa en god sakerhetskultur ar ett langsiktigt arbete och

kannetecknas bland annat av ett ppet och tillatande arbetsklimat dar personalen kanner sig
trygg med att rapportera handelser, diskutera och stalla fragor om sakerhet, samt bedriver ett
aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador. Férutsattningar behdver
finnas for att systematiskt kunna arbeta med och lara av bade negativa och positiva handelser
som intraffat, samt risker fér handelser.

Grunden for en saker halso- och sjukvard ar systematiskt arbete och goda kunskaper i
patientsakerhetsfragor, dar samtliga nivaer behdver vara engagerade. En viktig del av arbetet
mot en sakrare vard ar att ha en god sakerhetskultur dar varje medarbetare ar medveten om
och vaksam pa de risker som kan uppsta samt att ha ett 6ppet klimat dar avvikelser uppfattas
som ett tillfalle att forbattra sin verksamhet och lara av det som hant. Aven det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) ar en viktig del i den dagliga verksamheten och omfattar fysiska,
psykologiska och sociala férhallanden som har betydelse for arbetsmiljon.

Viktiga verktyg i forbattringsarbetet inom satsningen pa ékad patientsékerhet ar bland annat
Sakerhetskulturtrappan fran A till E, Hallbart sakerhets engagemang (HSE), Systematiska
arbetsmiljdarbetet (SAM), egenkontroll samt patientsékerhetsronder i realtid (PiR). Vartannat
ar, sedan 2017, genomfors uppfdljningen av patientsakerhetskulturen genom en gemensam
enkat kring patientsakerhet och arbetsmiljo, dar indexmatten HME (hallbart medarbetar-
engagemang) och HSE ingar. HSE ar en viktig parameter i Region Kalmar lans stravan att ha
Sveriges basta kvalitet och sakraste halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardsforvaltningen
genomfér dessutom en egen matning av HME och HSE som gar ut till alla medarbetare tva
ganger per ar, for att kunna folja resultaten tatare och se variationer.

Alla medarbetare bidrar till och agerar utifran sin roll for att gora varden patientsaker. Att
bemota saval patienter som medarbetare dppet, respektfullt och professionellt enligt ett
person- och familjecentrerat arbetssatt bidrar till skapandet av en god sakerhetskultur.
Ledarnas och medarbetarnas varderingar, forhallningssatt, kompetenser och beteende-
monster har stor betydelse och paverkar samt bidrar till sdkerhetskulturen. Vikten av att
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aterkoppla avvikelser och visa vilken forbattring som astadkommits ar ett aterkommande tema
vid chefsmdéten och arbetsplatstraffar.

Utbildningar inom patientsakerhet erbjuds i samband med exempelvis medarbetarintroduktion,
chefsintroduktion, utvecklingsdagar inom verksamheterna samt riktade utbildningar vid
efterfragan och vid identifierat behov.
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EGENKONTROLL

Hallbart sikerhetsengagemang (HSE)
Region Kalmar lans strategi: Varje dag lite battre — kraften hos mangal!
Region Kalmar l&dns mal: Indexvardet ska vara mer an 80.

Region Kalmar lan stravar efter en god sakerhetskultur som genomsyrar all verksamhet och
som uppnas genom engagerade medarbetare, en god arbetsmiljé och tydliga varderingar.
Uppfdljning av detta sker vartannat ar med medarbetar- och sakerhetsenkaten, som under-
sOker tva viktiga delomraden: Hallbart medarbetarengagemang (HME) och Hallbart
Sakerhetsengagemang (HSE).

Resultat:

Hallbart sékerhetsengagemang (HSE) innehaller fragestallningar som ar centrala for
arbetet med patientsakerhet och en starkt patientsakerhetskultur. Matningen genomférs
vartannat ar och nasta matning planeras till 2025.

Stapeldiagram som visar HSE medelvardesindex for Region Kalmar lan jamfért med
tidigare ar

Hallbart sékerhetsengagemang. Region Kalmar l&n | Indexvérde

— I I I B Region Kalmar ln
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Kélla: Region Kalmar lén
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Uppfoljning av tidigare ars atgarder:

Matning av HSE genomférs regiondvergripande vartannat ar, nasta matning genomfors
2025. Inom HSF genomférs matningar halvarsvis for att regelbundet folja resultatet, fa en
Okad dialog och utvardering av genomférda aktiviteter. Resultat och atgarder foljs upp
kontinuerligt inom regionen pa olika organisationsnivaer.

Adekvat kunskap och kompetens

W)

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr att det finns tillrackligt med @
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt g'
arbete. Adekvat

kunskap och
kompetens

Medarbetare och chefer inom halso- och sjukvarden behdver ha adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att fatta beslut, bedéma risker samt féresla och vidta atgarder som bidrar till en
god och saker vard. Kompetenta och engagerade medarbetare ar en forutsattning for en trygg
och saker vard av god kvalitet. Kompetensforsérjning ar en av flera samverkande faktorer som
paverkar riskerna for vardskador. En god kompetensforsérjning innebar att verksamheten pa
bade kort och lang sikt har tillgang till tilliracklig antal medarbetare med adekvat kompetens.

Medarbetarnas formaga till anpassningar och kompetensférsoérjning framjas bade genom
introduktionsprogram for nyutexaminerade och nyanstallda samt en kontinuerlig fortbildning.
Bade tekniska och icke-tekniska fardigheter tranas och utvecklas kontinuerligt. Samverkan éver
professionsgranserna tranar formagan att jobba i team, vilket pabérjas redan under grund-
utbildningen och fortsatter under hela yrkeslivet. Kunskap om patientsakerhet behdvs pa alla
nivaer i halso- och sjukvarden, hos medarbetare, chefer och ledare samt beslutsfattare och
politiker. Kunskapen behdvs for att kunna fatta val avvagda beslut utifran systemdévergripande
faktorer och for att kunna bedéma risker samt foresla och vidta atgarder kring den enskilda
patienten.

Tillgangen till ratt kompetens ar helt avgoérande for verksamheternas majlighet att fullfolja
uppdraget gentemot invanare och patient. | vissa verksamheter finns krav pa specialist-
utbildning medan det inom andra verksamheter racker det med en allman grundutbildning som
vid behov kompletteras med exempelvis erfarenhet, traning och riktad utbildning. Regionens
tre kompetenscentrum har mojlighet att skraddarsy korta och mer specifika utbildningar pa
efterfragan fran verksamheterna. For att klara rekrytering och bibehalla ratt kompetens kravs
ett strategiskt och strukturerat arbetssatt.

Introduktion erbjuds for nya chefer och medarbetare kring hur patientsdkerhetsarbetet bedrivs
och ar organiserat. Alla nya medarbetare, oavsett yrkeskategori, deltar i obligatoriska
introduktionsdagar kring olika omraden inom patientsakerhet. Det finns aven mgjlighet att delta
i ytterligare kurser och utbildningar for att foérdjupa och uppdatera sina kunskaper.
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Vardegrund, bemoétande och delaktighet

En vardegrund ar de grundlaggande varderingar som formar en organisations normer och
handlingar. | Region Kalmar lan ar forhallningssattet 6ppet, engagerat och kunnigt.
Vardegrunden visar i vilkken anda medarbetare ska agera och ar en standigt pagaende
process. En 6ppen och Idpande dialog kring avvagningar i fragor om kultur, klimat och
beteenden behdver paga mellan alla medarbetare, pa alla nivaer och i alla verksamheter.
Oppet, engagerat och kunnigt — vad star orden fér hos oss, hur vill vi vara? Vad ska
kanneteckna vara handlingar?

Alla som kommer i kontakt med Region Kalmar lan ska kanna sig sedda och fa ett bra och
professionellt bemétande. Bemdétande ar av stor betydelse i métet med lanets invanare,
civilsamhalle, organisationer, kommuner och naringsliv. Region Kalmar lan ska skapa
férutsattningar for och inspirera till goda fysiska och digitala méten, inom den egna
organisationen samt inom och utanfor lanet.

Bra bemétande inom halso- och sjukvarden handlar aven om kvalitet, att bygga tillit och att
starka patientens delaktighet. Varje méte ar unikt och ska anpassas efter patientens behov
och férutsattningar. Vardegrunds- och bemétandearbetet pagar i alla verksamheter och
utvecklas utifran invanarnas upplevelse. Region Kalmar lan stravar efter en patientsakerhets-
kultur som genomsyrar all verksamhet och som uppnas genom engagerade medarbetare
och tydliga varderingar. For att bibehalla hog patientsékerhet behdver bade patient och
medarbetare vara delaktiga i arbetet. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag tas
omhand och blir underlag for forbattringar.

Vardegrunds- och bemdétandefragor har uppmarksammats och lyfts fram bade pa
Overgripande niva och lokalt vid varje enhet. Berattelsens kraft anvands systematiskt for
att uppmarksamma positiva handelser och forstarka ett gott beteende. Med hjalp av
medarbetares berattelser om verkliga handelser, sa kallade Varjedag-berattelser, lyfts och
exemplifieras vardegrundsfragor och gott bemdétande. Detta skapar en positiv anda av
standig forbattring och stolthet pa arbetsplatserna. Se exempel pa VVariedag-berattelser.
Filmerna har anvants internt pa saval chefs- och medarbetardagar som i mindre
sammanhang och de har delats av enskilda medarbetare i sociala medier och finns
publicerade pa Youtube.

Region Kalmar lans 6vergripande kvalitets- och utvecklingsstrategi

Varje dag lite battre — kraften hos manga! ar Region Kalmar lans évergripande kvalitets-
och utvecklingsstrategi. Strategin grundar sig pa att alla medarbetare har ett ansvar for
bade dagens arbete och for att utveckla verksamheten framat.

Standiga férbattringar och systematiskt forbattringsarbete genomsyrar all verksamhet
dygnet runt alla dagar i veckan. For att bli framgangsrika sker denna utveckling tillsammans
med medarbetare och invanare. Region Kalmar lan har en strategi for invanarmedverkan
och genom att inkludera invanarrepresentanter fangas ytterligare perspektiv i
férbattringsarbetet.

Genom fokuset pa standiga forbattringar inom bland annat patientsakerhet har
verksamheten under aret haft mojlighet att starta forbattringsarbeten. Dessa forbattrings-
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arbeten har varierat i omfattning och komplexitet. Utbildning i férbattringskunskap har
erbjudits samtliga medarbetare och invanarrepresentanter.

Genom ytterligare utbildningsinsatser inom férandringsledning och férbattringskunskap for
regionens chefer vaxer ett ledarskap fram som sténdigt utvecklar och férbattrar varden.

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard innefattar det systematiska forbattringsarbetet utifran
Varje dag lite battre — kraften hos manga! Ett arbete som 6ver tid har férbattrat kvaliteten i
den halso- och sjukvard som erbjuds lanets invanare, ett arbetssatt som aven tillampas i hog
grad vid kunskapsstyrning oavsett vardniva. Detta arbete starks genom koppling till det
gemensamma system for kunskapsstyrning som Sveriges regioner har etablerat. Region
Kalmar lan stodjer lokala aktiviteter och arbetsgrupper som regionen dvergripande tagit
beslut om. Specifika behov av verksamhetsnara och klinikdverskridande beslut tas av
sjukvardsledningen. Genom medverkan i nagon av regionens lokala process- och arbets-
grupper, natverk, nationella programrad och regionala programomraden (RPO) bidrar
regionens medarbetare i arbetet med att na 6kad kvalitet och patientsakerhet.

Likt tidigare ar har de nationella programomraden (NPO) aven under 2024 tagit fram
verksamhetsplaner dar samtliga mal och aktiviteter bygger pa god och nara vard,
motsvarande har skett inom RPO. Medverkan i dessa grupper bidrar till att regionen i hdg
grad ar delaktiga i det sjukvardsregionala arbetet inkluderat patientsakerhetsarbetet kopplat
till regional samverkansgrupp patientsakerhet (RSG). Under 2024 har samtliga RPO varit
delaktiga i att svara pa de remissférslag som de nationella arbetsgrupperna lamnat
avseende de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen (PSVF) samt dvriga
remisser som kommer fran kunskapsstyrningen och myndigheter, som exempelvis
Socialstyrelsen.

For att dokumentera processtegen i samband med inférande av nationellt beslutade
vardforlopp har regionen under 2024 provat en utvecklad modul i det digitala verktyget for
planering och uppféljning. Modulen stédjer verksamheten att pa ett strukturerat satt beskriva
eventuella atgarder som maste till for att kunna tillampa vardférloppen samt hur de ska foljas
upp. Uppféljningen baseras pa valda indikatorer, indikatorer som kan féljas lokalt och vid
behov finnas for att redovisas nationellt eller sjukvardsregionalt. Utéver modulen finns stod
fran respektive vardforvaltning och regionstab att tillga.

Arbetet med att likrikta inférandet av PSVF inom sydéstra sjukvardsregionen sker i det fall
dar verksamheter via RPO beddmt det som mgjligt. Det gemensamma arbetet sker dven dar
overgang mellan de tre regionerna kan vara aktuell. De regionala samverkansgrupperna
(RSG) lakemedel, strukturerad varddokumentation, data och analys och digital utveckling
samverkar i hog grad for att bidra i patientsékerhetsarbetet.

Samarbetet med kommunerna ar etablerat och lansgemensam ledning i samverkan ar den
gemensamma styrgruppen som haller samman arbetet. De har sedan starten 2014
uppdraget att forstarka samverkan kring halso- och sjukvardsfragor, tandvard och elevhalsa
dar aven patientsakerhetsarbete ingar. 2023 beslutade lansgemensam ledning i samverkan
att via ett tva-arigt projekt forstarka arbetet kring palliativ vard.
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Ovan omnamnda vard- och stédprocesser ar alla omfattande och komplexa. For att god
kvalitet ska sé@kras och for att vardskador ska undvikas kravs kontroll och uppféljning av
processerna och att parterna i samverkan foljer de avtal man enats om. Denna samverkan
sker genom organisationsévergripande och tvarprofessionella arbetsgrupper inkluderat
patient- och brukarrepresentation. Malet ar att na jamlik och effektiv vard med Sveriges
basta kvalitet och sakerhet. Syftet ar att genom gransoéverskridande samverkan skapa
effektivare floden som utgar fran patientens behov och dkar kvaliteten.

Arbetet med de nationella kliniska kunskapsstéden for primarvard har under 2024 fortsatt
med revidering av de lokala tillaggen. Granskningsarbetet har genomférts i samverkan
mellan medicinsk sakkunnig och i specifika fall dialog med representanter fran saval
primarvard, psykiatri som specialistsjukhusvard. Under 2024 har 1177 for vardpersonal
lanserats, en webbsida dar olika typer av kunskapsstod ar samlade.

Cancersjukvarden i sydostra sjukvardsregionen fortsatter att utvecklas med Regionalt
cancercentrum som drivande kraft. Under 2024 har utvecklingsarbetet inom cancer-
rehabilitering i hela lanet fortsatt med dialogméten och pabdérjad GAP-analys.
Fokusomradet att alla patienter ska fa sitt rehabiliteringsbehov bedémt regelbundet
kvarstar. Regionen har under 2024 fortsatt att infora digital Min vardplan for fler
diagnosgrupper.

Kvalitetssakring och uppféljning av de standardiserade vardférloppen (SVF) har skett
regelbundet i dialog med verksamheterna med inriktning mot de nationellt uppsatta malen.

Strategisk personal- och kompetensforsorjning

Tillgang till ratt kompetens ar avgérande for att regionens verksamheter ska kunna fullfélja
sitt atagande gentemot invanare och patienter. Inventering och analys av kompetens-
forsorjningsbehov ar en integrerad del i arbetet med verksamhetsplanering och budget pa
alla nivaer i organisationen. Arbetet med personal- och kompetensforsérjning pagar
kontinuerligt, genom det langsiktiga arbetet kring arbetsgivarvarumarket, samverkan med
utbildningsanordnare och olika erbjudanden om kompetensutveckling till medarbetare
utifran malsattningen att vara en attraktiv arbetsgivare for saval befintliga som nya
medarbetare.

En god kompetensforsorjning innebar att ratt kompetens finns i organisationen for att
bedriva och utveckla dagens och morgondagens verksamhet och na uppsatta mal. Region
Kalmar lans strategi ar ett samlat och strukturerat arbetssatt som ska bidra till att klara
rekrytering och bibehalla och utveckla personal utifran verksamhetens behov. Vart arbete
utgar ifran Sveriges kommuner och regioners (SKR) nio strategier for att sékra kompetens-
férsorjningen. Olika aktiviteter har genomforts under aret med fokus pa regionen som
attraktiv arbetsgivare, exempelvis med utlandsrekrytering som en del i att rekrytera bredare,
karriarmodeller for medarbetares utveckling samt ett utvecklat chefsprogram som bidrar till
att starka chef- och ledarskapet.

Region Kalmar lans kompetensférsorjningsanalys for 2024—2026 ger en samlad bild av

regionens kompetensforsorjningsbehov och atgarder den kommande trearsperioden.
Analysen visar pa fortsatt behov av specialistutbildningar for sjukskoterskor och att
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forandringar i och med nara vard, nya arbetssatt och digitala I6sningar kan komma att
paverka kompetensbehovet.

Regionens samverkan med olika larosaten ar avgérande for rekryteringen av nyutbildade
medarbetare inom flera yrkeskategorier. Samverkan med Linnéuniversitetet sker i olika
forum for att framja framtida kompetensférsoérjning.

Den decentraliserade lakarutbildningen utvecklas i samverkan med Linkdpings universitet,
till en 6-arig legitimationsgrundande utbildning, vilket férdjupar samarbetet framat med en
starkt akademisk utbildnings- och forskningsmiljé. Ett fornyat avtal med lakarutbildningen i
Linkoping ar tecknat. Arbete har ocksa inletts med férnyade, separata avtal for arbets-
terapeut, fysioterapeut och logoped med Link6pings Universitet.

Den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU) for olika studentgrupper ar hogt prioriterad
och verksamheterna arbetar standigt med att utveckla mottagandet for att studenterna ska
fa en sa kvalitativ VFU som mgjligt. Utifran EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv har arbete
genomforts for att utdka VFUn i sjukskdterskeutbildningen som svarar upp mot det nya
kravet.

Inom sydostra sjukvardsregionen sker samverkan och utveckling av gemensamma
aktiviteter kring kompetensférsoérjning som bland annat kompetensférsérjningskartlaggning,
samverkan mellan regionerna och larosaten, attraktivitet, minskat beroende av
bemanningsbolag och samrekrytering.

Att erbjuda utveckling och utbildning ar av storsta vikt for att behalla befintliga medarbetare,
liksom att fa vara delaktig och bidra i arbetet med att forma sin arbetsplats. Detta sker pa
olika satt inom regionen, till exempel i form av introduktion fér nyanstallda, vardegrunds-
arbete och samverkan mellan enheter. Utveckling av digitala stéd inom chef- och
medarbetaromradet pagar. Regionens lar- och kompetensplattform utgor ett digitalt stod for
bland annat medarbetarsamtal och utbildningar. Arbetet med att utveckla och implementera
karriarmodeller for fler yrkesgrupper fortgar. En fortsatt utmanande bemanningssituation
rader for specialistutbildade sjukskoéterskor. Utbildningsanstaliningar for sjukskéterskor ar
fortsatt viktigt for den framtida kompetensférsérjningen. Under 2024 har 40 nya utbildnings-
anstallningar pabdrjats inom flera olika specialiteter. Arbetsgivarfinansierad specialist-
utbildning for underskoterskor erbjuds baserat pa verksamheternas behov.

Kompetenscentrum

Region Kalmar |an ska vara en attraktiv arbetsgivare som erbjuder utvecklingsmojligheter
och delaktighet. Arbetet inom halso- och sjukvard ar komplext och i standig forandring. For
en sakrad vard i framtiden kravs bade omstalliningsarbete i den egna verksamheten liksom
6kad samverkan med andra aktorer. Det kravs en struktur och tydlig process for att alla
medarbetare ska ges forutsattningar till ett livslangt larande. Kompetenscentrums huvud-
ansvar i kompetensutveckling av medarbetare ska vara riktat till att skapa en plattform for
larande och praktisk fardighetstraning. Dessa insatser organiseras for att na medarbetare i
hela lanet samt dar varde finns bjuda in samverkanspartner exempelvis kommuner.
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Kompetenscentrum har under 2024 arbetat utifran tre fokusomraden: bemdétande, person-
och familjecentrerat arbetssatt samt digitalisering och e-halsa utéver vara tidigare uppdrag
med kliniska fardigheter. Nya utbildningsinsatser ar bland annat: Introduktion till hand-
ledning, anhorigstddsutbildning, utbildning med focus pa lag affektivt bemaotande vid hotfulla
situationer och Crew Resource Management (CRM), en metod for att utveckla
kommunikation och teamarbete. Den praktiska kunskapen utvecklas genom fardighets-
traning och simuleringsdvningar, enskilt och i team, samt interprofessionellt larande genom
scenariodvningar. Instruktérsutbildning i medicinsk simulering (IMS) har utvecklats for att
mota behovet i metodik och pedagogik for korta teamdvningar, for att fa kontinuitet i
traningen och som en naturlig del i arbetslagets utveckling. Socialstyrelsens webbutbildning
i grundlaggande patientsakerhet erbjuds via regionens lar- och kompetensplattform.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr patientens och de ndrstiendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin som med-

skapare

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Patienter ska darfér bjudas in att aktivt bidra till sin egen halsa och medverka i sin
vard. Patienter och narstdende ska vara medskapare i utvecklingsarbeten och i ledning och
styrning av halso- och sjukvarden.

I linje med handlingsplanen for 6kad patientsakerhet ses patienter och narstdende som
kunskapsbarare. Region Kalmar lan arbetar systematisk tillsammans med patienter och
narstdende som medskapare. Detta ar inskrivet i strategier, planer och i dverenskommelser
med kommunerna i samverkan. Som stéd for invanarmedverkan finns centrala personal-
resurser och en intressebank bestadende av invanare med egen erfarenhet som brukare,
patient- och narstaende som ar tillgangliga att delta i olika aktiviteter som samarbetspartner till
medarbetarna. | intressebanken finns idag 155 invanare vilka har gjort cirka 575 insatser i 6ver
240 utvecklingsaktiviteter och ledningssammanhang sedan starten hosten 2016.

| métet med patienter och narstaende sker arbetet person- och familjecentrerat med metoder
och verktyg som stddjer medskapande och ett holistiskt synsatt. | utvecklingsarbetet fér en
battre och sakrare halso- och sjukvard, samt i regionens planering och uppféljning sker arbetet
tilsammans med patienter och narstaende som medskapare. Patientens perspektiv integreras
i uppfdljningen genom nyckeltal som speglar patientens upplevelse av delaktighet.

Pa alla nivaer i organisationen ar patienter och narstdende medskapare i kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet. Har foljer nagra exempel:

— Styrgrupp for cancerrehabilitering

— Dela egna berattelser vid exempelvis moéten med kontaktsjukskoterskor, introduktionen for
nyanstallda sjukskoéterskor och vid utbildningen av sjukskoterskor inom psykiatri eller
erfarenheter av varden.
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— Deltagande i workshops, exempelvis symtomskattning och inom forskning

— Omstallningsarbete nara vard

— Testbaddsprojekt inom innovationsarbetet

— Deltagande i forskningsstudier, exempelvis workshop, intervjuer och enkater

— | arbetet kring gemensam plan for primarvard
— Sjukvardsledningssammanhang inom regionen

— Patientplattor for information och medverkan i den egna varden

— | férbattringsteam vid utveckling av verksamheten

— Lansgemensam samverkan kring anhorigstdd

— Hantering av klagomal och synpunkter fran patienter och anhdériga
— Deltagande vid handelseanalyser

— Patientberattelser vid lex Maria-anmalan

Invanarmedverkan ar ocksa en del i strukturen for samverkan mellan Region Kalmar Ian och
lanets kommuner i LAnsgemensam ledning. Dar medverkar brukare, patienter och narstaende
systematiskt i utvecklingen av stéd, vard och omsorg tillsammans med medarbetare i kommun
och region. Bland annat ingar invanare som ordinarie medlemmar i grupper som arbetar med
psykisk halsa/missbruk och beroende, barn och unga, aldre respektive habilitering/
rehabilitering. Invanare ingar ocksa i den gemensamma ledningsgruppen. Samverkansarbetet
har 2024 praglats av omstallningen till nara vard, en gemensam plan for primarvard, halso-
framjande och férebyggande insatser samt digital utveckling i vard och omsorg. Invanar-
medverkan ar avgorande i arbetet for att 6ka kvalitet och sakerhet for brukare, patienter och
narstaende.

Dialoger med brukar- och intresseorganisationer har genomférts pa teman som brukar-
organisationerna sjalva lyft som viktiga. Under 2024 har dialogerna berért omradena "digital
tillganglighet” och "vuxna anhériga till personer med funktionsnedsattning”. Planering och
genomférande av dialogerna sker i samarbete med Funktionsratt Kalmar lan. Resultatet
aterfors till intressenter i verksamheten som underlag i utvecklingsarbetet.

Nationell patientenkat genomfors for att starka patientens stallning och utgoér ett underlag for
forbattringsarbete. Med fokus pa bemaétande och patientens upplevelse ar nationell
patientenkat ett viktigt verktyg for att forbattra kvaliteten ur patientens perspektiv. Nyckeltal
finns med i regionplanen, vilket ger mgjlighet att utvardera foljsamheten till saval patientlagen
som handlingsplanen for patientsékerhet. Patienters synpunkter och klagomal kan inkomma till
verksamheten pa olika satt exempelvis genom direktkontakt med berérd enhet, via
brev/telefonsamtal/mejl, e-tjanst kopplad till 1177 eller via Patienthdmnden. Patientens
synpunkter och klagomal ar viktiga och anvands i patientsékerhets- och utvecklingsarbetet i
samtliga verksamheter.

For att barn inte ska skadas i varden ar det av vikt att barn gors delaktiga. Att barn gors
delaktiga i sin vard ar aven en lagstadgad ratt, utifran barnkonventionen och patientlagen.
Lagarna anger att nar patienten ar ett barn, ska barnets instalining till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som majligt klarlaggas. Barnets installning ska ges betydelse i for-
hallande till hans eller hennes alder och mognad. Det ar av vikt att barn med funktions-
nedsattning inte diskrimineras nar det galler ratten att komma till tals i sin vard och behandling.
Det ar ocksa viktigt att underlatta for barn med andra sprak an svenska att kunna uttrycka sina

19



asikter. Utbildningar kring ovan finns tillgangliga fér Region Kalmar lans medarbetare. Det
finns aven tillgangligt material for att 6ka kunskap hos vardpersonal att géra mognads-
beddmningar, for att kunna bedéma barnets grad av delaktighet. Under 2024 har arbetet
fortsatt att sprida kunskap om vikten av att géra barn till medskapare i sin vard, liksom
spridandet av metoder for hur detta kan goras. Region Kalmar lan erbjuder dartill tolk. De
barnexpertrad som finns pa Barn- och ungdomsklinikerna pa Vasterviks sjukhus och
lanssjukhuset har fortsatt anvandas under 2024, liksom habiliteringen i norra delen av lanet
inkluderar barnet i skapande av habiliteringsplan. Aven bildstéd anvands inom flera enheter
och har under aret borjat spridas till dvriga relevanta verksamheter.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har bidragit till att
patienter far en fast vardkontakt i 6ppenvarden och en Samordnad individuell plan (SIP). Det
har gjorts ungefar lika manga SIP och uppfdljningar av SIP som féregaende ar. | en SIP ar
patientens och narstadendes berattelse centrala delar. En SIP kan med foérdel startas utifran
fragan, vad ar viktigast for dig? dar patienten med egna ord beskriver sina behov. Arbetet
bedrivs i samarbete mellan Region Kalmar Ian och lanets kommuner.

For att starka patientens inflytande i den direkta vardkontakten fortsatter arbetet med fast
vardkontakt, fast Iakarkontakt och dokumenterad éverenskommelse (tidigare patientkontrakt).
Genom en gemensam 6verenskommelse mellan patient och vardgivare sakerstalls delaktig-
het, samordning, tillganglighet och samverkan. Innehallet i éverenskommelsen ska spegla vad
som ska ske i vardkontakterna, nar det ska ske och vem patienten ska vanda sig till. Det ska
vara tydligt bade vad patienten och varden ska gora. Overenskommelsen &r ett satt att stodja
patienten att ta tillvara och nyttja sina egna resurser och ska utga fran patientens mojligheter
och onskemal. Under 2025 kommer dokumenterad dverenskommelse fortsatta att implemen-
teras i de sjukvardande forvaltningarna. Inom Inera pagar ett nationellt projekt med att bland
annat att kunna visa invanares fasta kontakter pa 1177.se dar Region Kalmar lan finns med
som deltagare.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll

Vardgivaren ska enligt lag utdva egenkontroll, det vill siga systematiskt folja upp och ut-
vardera verksamheten och kontrollera att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar i regionens ledningssystem.

Egenkontrollen for patientsékerhet i regionens malstyrningssystem Stratsys har utvecklats
vidare inom ramen for regionens satsning pa 6kad patientsakerhet. Arbetet har bland annat
inneburit att regionens sjukvardande forvaltningar har enats avseende matt (indikatorer) och
matmetoder. Samtliga matt ligger pa regionniva och férdelas ner till lAgsta matande enhet,
vilket mdjliggér sammanstallning av matten pa olika nivaer och darmed ocksa analys som
informerade beslut kan grundas pa. Det innebar att dessa parametrar fortldpande foljs upp och
analyseras pa enhetsniva och resultaten diskuteras i samband med patientsakerhetsrond eller
patientsakerhetsdialog tillsammans med ledningen. Arbetet med malstyrningssystemet
kommer att fortsatta, bland annat med automatisering av de matt dar det ar mgjligt.
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Vardenheter som hanterar lakemedel genomfor arligen egenkontroll av Iakemedelshanteringen,
pa initiativ av lakemedelssektionen. Egenkontrollen externgranskas av apotekare pa lakemedels-
sektionen och aterkopplas till respektive enhet. Rapporter har sammanstallts och delgivits
respektive forvaltnings- och sjukhuschef. Kvalitetsuppféljningen omfattar halso- och sjukvards-
forvaltningen, psykiatriférvaltningen, folktandvarden, barnhalsovarden och alla enheter inom
halsoval.

Oka kunskap om intriffade vardskador ’

1
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar Dk kurdap om,
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det %
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

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

Praga att stilla sig inom detta omrade:

Har virden varit saker?

For att 6ka kunskapen om intraffade vardskador och deras bakomliggande orsaker pa
systemniva samt for att kunna férebygga vardskador behéver kunskapen fordjupas kring vilka
skador som drabbar patienter och varfér. Andamalsenlig avvikelserapportering, utredning av
intréaffade vardskador och andra avvikelser och en minimering av negativa foljdeffekter av
negativa handelser ar en grundforutsattning i det dagliga systematiska patientsdkerhetsarbetet.
Patienters, narstaendes och involverade medarbetares upplevelser och synpunkter behdver tas
tillvara och information om intraffade vardskador behéver, i ett larande syfte, fortldpande
sammanstallas, analyseras och spridas i verksamheten och pa regionens samtliga
organisatoriska nivaer. Vardens dvergangar ar ett sarskilt riskmoment inom halso- och
sjukvarden. Overgangar sker bade mellan olika vardavdelningar och olika huvudman, dar viktig
information om patientens aktuella och framtida behov och behandling behdver sakerstallas.
Samverkan kring patientens vard och omsorg med lanets samtliga inblandade aktérer anses
darfér som en viktig framgangsfaktor i arbetet for att kartlagga och analysera handelser som
beroér olika vardgivare och organisationer.

Vardskador eller risk for vardskador identifieras huvudsakligen genom regionens rapporterings-
system for avvikelser, men kan ocksa ske vid markdérbaserad journalgranskning, genom inkomna
klagomal fran patienter och narstaende och férsakringsarenden fran Lof (Regionernas
Omsesidiga forsakringsbolag). Vid identifierade skador gors en utredning av handelsen dar
omfattningen baseras pa handelsens art. Vid verksamhetséverskridande handelser initieras
analysen ofta av cheflakaren och utférs av ett gemensamt analysteam som leds av en centralt
utsedd analysledare. Konstateras en vardskada sker en sammanstallning i form av en
internutredning for att metodiskt visa pa orsaker och ta fram forbattringsatgarder. Nitha, som ar
ett nationellt IT-stod for handelseanalys, kan anvandas i handelseanalysarbetet. Handelse-
forloppet granskas alltid vid suicid dar patient varit i kontakt med sjukvarden. Inom psykiatrin
diskuteras sedan férekomst av eventuell vardskada i en analysgrupp.
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Regiondvergripande diskuteras vardskadebegreppet vid suicid i cheflakargruppen.
Patientnamndsarenden riktas i forsta hand till respektive vardenhet, men en sammanstallning gar
ocksa till cheflakaren inom respektive forvaltning/sjukhus. Anmalningar enligt lex Maria, klagomal
och andra handelser av vikt aterférs inom regionen pa olika satt till verksamheten och ar en viktig
del i det dagliga systematiska patientsakerhetsarbetet for att skapa larande och férhindra att
liknande handelser kan intraffa igen.

Patient eller narstaendes berattelser inhamtas alltid i samband med en handelseanalys
alternativt internutredning infér en anmalan enligt lex Maria. Inspektionen fér vard och omsorgs
(IVO) beslut aterkopplas alltid till patient och eventuellt narstadende. Ansvarig for detta ar
verksamhetschef i verksamhet dar handelsen intraffat. Berorda medarbetare intervjuas i
samband med handelseanalyser eller internutredningar.

Metoden markérbaserad journalgranskning anvands pa enskilda enheter och da riktad mot
specifik diagnos eller vardprocess. Inom psykiatrisk vard kan man aven identifiera
kvalitetsbrister, dar den vanligaste kvalitetsbristen ar avsaknad av vardplan.

Inom psykiatriférvaltningen och delar av halso- och sjukvardsforvaltningen har journal-
granskning i realtid ocksa anvants under aret. Genom patientsékerhetsronder i realtid (PiR)
har det kunnat pavisas bade kvalitetsbrister och skador. Modellen innebar i korthet markor-
baserad journalgranskning av pagaende vardtillfallen, intervjuer av patienter, narstdende och
personal samt lakemedelsgenomgang. Analys och aterkoppling av resultatet med férbattrings-
forslag sker till personal och ledning samma dag.

Inom primarvarden féljs allvarliga vardskador upp pa basenhetschefsméten och vid méten
med medicinskt ansvarig lakare (MAL) i syfte att skapa larande i organisationen.

Uppfdljning av allvarliga vardskador sker bland annat vid patientsékerhetsronder och
efterféljande patientsdkerhetsdialoger, samt individuella méten med respektive
verksamhetschef dar situationen kraver det. Patientsakerhetskultur ar en viktig del i arbetet.

| delar av halso- och sjukvardsférvaltningen anvands metoden Gréna korset. Metodiken
anvands for att diskutera om det har varit nagra risker och om har det intraffat nagra
vardskador.

EGENKONTROLL

Vardrelaterade Infektioner

Region Kalmar lans strategi: Varje dag lite battre — kraften hos mangal!

Region Kalmar lans nollvision: Nollvision for vardskador

Region Kalmar lans mal: Férekomsten av vardrelaterade infektioner ska vara mindre an 7
procent.

Resultat:
Nationellt genomfors det inte langre en punktprevalensmatning (PPM) av vardrelaterade
infektioner sedan 2024. For att fa helt tillforlitliga siffror behdver infektionsverktyget
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utvecklas vidare. Andelen vardtillfallen med registrerade antibiotikakravande vardrelaterade
infektioner pa sjukhusen lag oférandrat pa 16 procent vid jamforelse mellan 2016 och 2024.
Under varen 2023 genomférdes en europeisk punktprevalensmatning inom slutenvarden dar
alla Sveriges regioner deltog. Definitionerna for vardrelaterade infektioner ar snavare i denna
undersokning och medfor att siffrorna inte ar jamférbara med tidigare matningar eller data fran
infektionsverktyget. De hopslagna ECDC-PPM resultaten nationellt med 10 procent andel VRI
speglar troligtvis aven férekomsten i var region.

Analys av resultat:
Den viktigaste atgarden for att de vardrelaterade infektionerna ska minska ar en generellt
forbattrad vardkvalitet med hdg foljsamhet till riktlinjer.

Atgard:

Infektionsverktyget 6kar mojligheten att fa data avseende vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning éver tid men verktyget behéver utvecklas. Hygienronder och
patientsakerhetsronder genomfors regelbundet pa regionens slutenvardsenheter och ar
viktiga forum i arbetet for sakrare vard. Utbildningar for vardpersonalen utgér en annan
viktig del i patientsakerhetsarbetet. Vardhygieniska enheten har tillsammans med
kommunerna i lanet inlett ett mer strukturerat samarbete med syfte att minska smitt-
spridning och vardrelaterade infektioner inom kommunal vard och omsorg. Detta kan bidra
till att slutenvard till viss del kan undvikas.

Uppfoljning av atgard:

Arbetet med att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner innefattar en stor mangd
sma forbattringar inom en mangd olika omraden. Ett standigt arbete for att motverka
smittspridning och vardrelaterade infektioner utférs av den vardhygieniska enheten.
Kunskap férmedlas ut till de olika enheterna. Genomférandet av de kvalitetshéjande
atgarderna vilar sedan pa respektive enhet

Trycksar

Reqgion Kalmar lans strateqi: Varje dag lite battre — kraften hos manga!

Region Kalmar Ians nollvision: Nollvision for vardskador

Reqgion Kalmar l&ans mal: Férekomsten av sjukhusférvarvade trycksar ska vara mindre an
2 procent.

Resultat:

Trycksar foljs tva ganger per ar via punktprevalensmatning (PPM) och dagligen via regionens
trycksar-online. | mars och i oktober genomférdes lokala matningar. Vid varens PPM-matning
hade 4,9 procent av de inneliggande patienterna tryckskador eller trycksar pa lanets sjukhus.
Vid héstens matning var det 4,1 procent. Nar det galler regionens resultat éver trycksar som
uppkommit pa sjukhus var siffran pa varen 3,3 procent i jamférelse med héstens varde som
var 1,0 procent. Andelen kvinnor med sjukhushusférvarvade trycksar var 2,4 procent pa
varen och 0,6 procent pa hésten. Andelen man med sjukhusforvarvade trycksar var 4,2
respektive 0,7 procent.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten. Fraga att stilla sig inom detta omrade:

Hur tillf6rlitliga dr arbetsprocesser och system?

Andel patienter med trycksar (alia kategarier)

= Riket - total andel trycksér

= = Riket - sjukhusférvérvade
trycksar

Procent

= Region Kalmar l4n - total andel
trycksar

= = Region Kalmar lan -
sjukhusférvarvade trycksar

Analys av resultat:

Antalet patienter som fatt trycksar under sjukhustiden fortsatter att ligga pa en stabil lag
niva. Vid hésten matning hade regionen sitt basta resultat sedan dess att man bérjade med
matningarna 2008. Daremot slutade SKR med de nationella matningarna under 2024, sa
darfor kan vi inte langre jamféra oss med nationell niva. Medarbetarna pa avdelningarna
arbetar aktivt med att dokumentera hud- och riskbedémningar vid ankomst till vard-
avdelning och att vidta atgarder for att férebygga trycksar. Andelen sjukhusférvarvade
trycksar var dubbelt sa hog bland mannen jamfort med kvinnorna vid varens mattillfalle.

Atgard:

En lansévergripande arbetsgrupp for forbattringsarbete inom trycksar arbetar kontinuerligt
med aktuella fragor som exempelvis lansgemensamma rutiner, dokumentation, resultat-
uppféljning och utbildningsinsatser for medarbetare pa de tre sjukhusen och fér kommunerna.
Det aktiva forebyggande arbetet innebar exempelvis att hud- och riskbeddémning ska
genomféras och dokumenteras snarast vid ankomst till sjukhus, att madrasser anpassas, att
halavlastning anvands och att vandschema anvands vid behov. Trycksar f6ljs dagligen online
pa avdelningsniva.

Uppfoljning av atgard:

Trycksar mats regiondvergripande enligt punktprevalensmatning och féljs dagligen online.
Resultaten analyseras och kommuniceras bade pa enhets-, sjukhus- och region-
Overgripande niva. Exempelvis diskuteras trycksarsfrekvens, atgarder och det
férebyggande arbetet pa patientsakerhetsronder och patientsakerhetsdialoger.

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

Lt

«b
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Tillférlitliga och sakra processer skapar en saker, sammanhallen, tillganglig och jamlik vard
oavsett var varden sker och aven i samverkan med andra vardgivare. Det ar viktigt att
verksamheten tillampar arbetssatt och stod for att férebygga risker for vardskador samt tar
hansyn till att vardmiljéer och utrustning bidrar till en séker vard. Det kravs ett aktivt
férebyggande arbete som bidrar till att minska risker fér vanliga och allvarliga vardskador.
Regionens malstyrningssystem Stratsys okar sakerheten i varden genom att skapa
forutsattningar for att folja och analysera relevanta samt att vidta atgarder utifran resultat.
Folijsamhet till rutiner och riktlinjer minskar den oénskade variationen.

Ett fortsatt fokusomrade ar forbattring av tillganglighetsarbetets olika processer. Arbeten pagar
exempelvis genom produktions- och kapacitetskartlaggningar, stéd och utbildningsinsatser,
framtagande av statistik, arbete med vardoversikten for att visualisera data, extra-
mottagningar, remittering av patienter till vardgivare inom och utanfor regionen (vardlots)

samt samverkan inom regionen med gemensam operationsplanering. Ytterligare exempel ar
arbete for 6kad anvandning av tjanster via 1177.se, utdkade basutredningsteam och

digitala vardmoten.

Efter analys av genomforda suicid i lanet har svaga punkter identifierats i vardkedijan.
Patienter som tar sitt liv soker vard i hogre omfattning &n andra, dessa patienter har haft sin
sista vardkontakt lika ofta inom somatisk sjukhusvard och primarvard som inom psykiatrin. |
Kalmar lan pagar darfér en bred samverkan kring sjalvmordsférebyggande arbete, med malet
att halvera antalet suicid i Kalmar lan, i samtliga aldersgrupper, till &r 2025. Ett lans-
Overgripande handlingsprogram har tagits fram for att forebygga sjalvmord. Handlings-
programmet innehaller bland annat férslag pa kompetenshéjande insatser samt riktade
insatser och uppféljning liknande det som finns inom SVF cancer. Under aret har Regionen
deltagit i L6f-projektet Saker Suicidprevention. Flera forbattringsférslag har framkommit.
Genomgaende kan ses ett behov av att tydligare implementera riktlinjerna i verksamheten.
Ett utbildningsmaterial har tagits fram som kan férevisas pa olika behandlingsenheter inom
hela regionen. Det ar ett informationsmaterial fér 6kad kunskap om hur man ska agera i méte
med den suicidnara patienten.

Lakemedelssektionens farmaceuter skoter om lakemedelsférrad pa de flesta av sjukhusens
avdelningar och mottagningar. Helhetssynen majliggor att olika leveransavvikelser sasom
restnoteringar av lakemedel kan hanteras. Tid frigors till varden, framst for sjukskoterskor, och
kompetens nyttjas mer optimalt. Lakemedelsforraden ses kontinuerligt éver i samrad med
enheterna. Detta for en effektiv lagerhallning och for att félja rekommendationer och riktlinjer.
Sjukhusens lakemedelsférsorjning sker helt i egen regi vilket innebar att lakemedelssektionen
ansvarar for samtliga delar, utan upphandlat apotek som mellanhand. Arbetssattet medger
tydlig styrning, kontroll och 6verblick, liksom en hég grad av flexibilitet.

Lakemedelskommittén ansvarar for att arligen revidera listan 6ver rekommenderade
lakemedel i Region Kalmar lan. Lakemedelssektionen och lakemedelskommittén ansvarar
gemensamt for framtagande och revidering av ordinationsmallar i journalsystemet Cosmic.
Ordinationsmallarna ar ett verktyg for sdker lakemedelsférskrivning och darmed ékad
patientsakerhet.
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En stor utmaning under 2024 har varit de aterkommande restsituationerna av lakemedel. Ett
exempel ar de propplésande lakemedlen Actilyse och Metalyse, som I6stes genom tatt
samarbete mellan I&nets medicinkliniker och l[akemedelskommittén. Ldkemedelskommittén har
fortsatt utveckla webbsidan om restsituationer dar man finner I6pande information om alter-
nativa preparat, andrade ordinationsmallar och regiondvergripande licenser. Webbsidan har
under aret varit den fjarde mest besokta av lakemedelskommitténs sidor pa vardgivarwebben.

Beroendeframkallande l1akemedel ar ett omrade som lakemedelskommittén lagt extra stort
fokus pa under 2024. Kommittén gavs i uppdrag att samordna arbetet med att ta fram ett
regiondvergripande arbetssatt for forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel. Under
2024 har kommittén lett en grupp med representation fran samtliga férvaltningar och berérda
yrkesgrupper. Syftet ar att ta fram ett gemensamt strukturerat arbetssatt som ska imple-
menteras i hela regionen. Gruppen har gjort nulagesanalyser och prioriteringar i flera steg och
for narvarande ligger fokus pa att ta fram konkreta arbetssatt vilka ar tankta att implementeras
och anpassas ute i de kliniska verksamheterna fran hésten 2025. Gruppen kommer darefter
att fortsatta med regelbundna avstadmningar for att félja upp hur implementeringen fortskrider.

Regionens rutin for Iakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse sager att alla patienter
med stadigvarande medicinering ska erbjudas saval en enkel som vid behov en férdjupad
lakemedelsgenomgang.

Pa flera kliniker inom regionen arbetar apotekare med lakemedelsgenomgangar och
patientsamtal pa avdelningar och mottagningar dar patientens helhetsbild beaktas liksom
patientens egen upplevelse av lakemedelsbehandlingen. Felaktiga lakemedelslistor utgor en
risk och for patienter med dosdispenserade |lakemedel finns ytterligare system att ta hansyn
till. Malsattningen ar en sakrare, mer personcentrerad lakemedelsanvandning och en
valinformerad patient.

Kliniska apotekare pa halsocentraler har bland annat gjort lakemedelsgenomgangar hos aldre,
utbildat personal och patienter samt gjort bedémningar i samband med receptférnyelse.
Insatserna har varit uppskattade och upplevs ha starkt patientsdkerheten genom att bland
annat identifiera onddiga och riskfyllda lakemedel. Under 2024 har arbetssattet férandrats med
malet att na ut bredare, och innefattar nu en funktionsbrevidda som majliggor for fler
halsocentraler att ta kontakt vid behov.

Under 2024 har lakemedelskommittén skapat och lanserat en patientfolder med information
om vilken lakemedelslista som galler fér att minska risken for missforstand och felaktig
lakemedelsanvandning. Foldern skickades ut till samtliga halsocentraler och intresserade
sjukhuskliniker. Kommittén har ocksa hallit tva utbildningstillfallen for allmanlakarna i lanet
med konkreta tips om hur man mest effektivt och patientsékert arbetar med lakemedel i
journalsystemet Cosmic och dossystemet Pascal. Manga av tipsen finns aven med i
Forskrivningsguiden, ett nytt dokument som riktar sig till alla forskrivare och ar ett satt att
samla viktig information pa ett och samma stalle.
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EGENKONTROLL

Basala hygienrutiner och kladregler

Reqgion Kalmar lans strateqi: Varje dag lite battre — kraften hos manga!

Region Kalmar lans mal: Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler ska vara
100 procent.

Resultat:

SKR:s nationella arliga matning av féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler har
avslutats men lokalt gors fortfarande matningar 4—12 ganger per ar i Region Kalmar lan.
Tillgangliga resultat for 2024 verkar vara i linje med regionens tidigare resultat men ar inte
samstammiga.
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Analys av resultat:

Féljsamheten till basala hygienrutiner har fortfarande forbattringsmajligheter.
Utbildningsinsatser inom slutenvarden for att fa till en battre matkvalité och foljsamhet har
fortsatt under aret.

Atgard:
Ansvaret for att uppna en hog féljsamhet vilar pa respektive basenhetschef och den
enskilda medarbetaren. Ledningens engagemang ar den viktigaste faktorn fér goda
resultat.

Uppfoljning av atgard:

Matt och atgarder for forbattring diskuteras pa varje patientsékerhetsrond, i patient-
sakerhetsteam och vid enhetsméten. De lokala matningarna féljs dessutom upp inom den
lokala samverkansgruppen for patientsakerhet.
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Antibiotikaforskrivning

Region Kalmar lans strategi: Varje dag lite battre — kraften hos mangal!
Region Kalmar lans nollvision: Nollvision for vardskador

Region Kalmar lans mal: Malet for 2024 ar 250 recept/1000 invanare och ar.

Resultat:
Antibiotikaforskrivning foljs kvartalsvis och under 2024 hamtades
278 recept ut per 1000 invanare i Kalmar lan.

OPPENVARDSFORSALJINING ANTIBIOTIKA. REGION KALMAR LAN/RIKET | ANTAL RECEPT/1000 INVANARE
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Kélla: eHalsomyndigheten, Insikt (arliga siffror fran 1 december till 30 november)

Analys av resultat:

| nulaget uppfyller inte Region Kalmar lan 250-malet, vilket ar ett indirekt matt pa en
rationell anvandning av antibiotika. Att antibiotikaférskrivningen okat sedan 2021 kan delvis
forklaras av en stegvis atergang till normallaget efter covid-pandemin, vilket inneburit en
Okad tillganglighet till sjukvard/tandvard, en minskad fysisk distansering och en 6kad smitt-
spridning av framfér allt luftvagsinfektioner i samhallet, med saval infektioner orsakade av
streptokocker som av mycoplasma. Under 2023 och 2024 har antibiotikaférskrivningen
stabiliserats kring 270-280 recept/1000 invanare och ar.

Atgard:

Stramagruppen analyserar kontinuerligt forskrivningsmoénster fran lokala och nationella
matningar. Analysen aterkopplas till férskrivare, berérda basenhetschefer och ledningen.
Infektionsverktyget, med mojlighet att mata antibiotikaanvandning per diagnos pa sjuk-
husen, har ater bérjat anvandas inom Region Kalmar 1an. Inom primarvarden finns numera
mojligheten att anvanda verktyget Primarvardskvalitet for att mata diagnoskopplade mal, for
att battre skatta hur rationell anvandningen av antibiotika ar pa den egna arbetsplatsen som
komplement till de diagnoskopplade rapporter som Strama skickar ut.

Uppfoéljning av atgard:

Under 2024 har de férsta stegen tagits for att diplomera verksamheterna i Region Kalmar
lan som antibiotikasmarta. Politiskt beslut ar taget med malsattning att alla lampliga enheter
ska ha pabdrjat arbetet senaste 2027. Visionen for antibiotikasmart ar ett samhalle dar alla
bidrar till att antibiotika fungerar och fortsatter radda liv. | januari 2025 ar 14 av regionens
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38 enheter inom halsoval anmalda och har pabdrjat arbetet. Alla tre sjukhus i regionen ar
anmalda. Under 2025 ska arbetet pabdrjas pa utvalda kliniker, dar medicinklinikerna ar forst
ut. Arbetet med antibiotikasmart binder ihop de férebyggande insatserna med minskad
smittspridning med ansvarsfull anvandning av antibiotika utifran gallande riktlinjer och

resistenslage.
N\
Stiker vard

har och nu

"
()

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i ndrtid. Friga att stilla sig inom detta omride:
Ar varden siker idag?

Genom att anpassa varden utifran eventuella stérningar och risker kan risken for att patienter
drabbas av vardskador minskas. Ett stdd i arbetet ar metoder for riskanalys och riskbedémning,
patientsakerhetsronder, insamling och analys av realtidsdata (exempelvis vardplatsoversikt,
dashboard trycksar och uppféljning patientsdkerhet) samt en kontinuerlig dialog inom och
mellan olika verksamheter och vardgivare. Férmagan att reagera pa till exempel férandringar av
platsbehovet inom slutenvarden, oférutsedda katastrofer, epi- och pandemier, leveransproblem
for utrustning, medicintekniska produkter, [akemedel, tillfalliga avbrott i informationssystem,
vikarier och hyrpersonal med mera har en direkt paverkan pa patientsakerhet och arbetsmiljo.

Hyrpersonalfragan ar en stor utmaning for bade arbetsmiljé och patientsékerheten inom
forvaltningarna. Hyrpersonal instrueras att skriva avvikelser och pa sa satt delta i det proaktiva
patientsakerhetsarbetet. Efter avslutat uppdrag pa enhet ska verksamhetschef skicka in en
utvardering av inhyrd personal som ligger till grund fér bedémning om vederbérande far
aterkomma pa nytt uppdrag. Detta for att sakerstélla att inhyrd personal besitter ratt
kompetens.

Primarvarden arbetar med riktade halsosamtal for aldre éver 75 ar med syfte att framja halsa
och férebygga sjukdom. De erbjuds ett samtal med mdjlighet till rad och stéd om hur goda
levnadsvanor framjas. Att férebygga fall, undernéaring, trycksar och nedsatt munhalsa ar en
viktig del i en séker vard och omsorg fér de aldre. Aldre i riskzonen kan upptéckas via
geriatrisk riskprofil (GRP).

Ett viktigt arbete ur patientsdkerhetsperspektiv ar projektet Ratt férskrivning av beroende-
framkallande lakemedel (BFL). Genom BFL-projektet har gemensamma arbetssatt utvecklats
for forskrivning och utsattning av beroendeframkallande lakemedel, for att minska risken att
patienter utvecklar ett Iakemedelsberoende samt att hjalpa patienter att komma ur lakemedels-
beroendet. Processen berdr samtliga férvaltningar i regionen. Syftet ar att forbattra funktions-
och aktivitetsnivan for patienten och att anvanda lakemedel pa medicinsk indikation och pa ett
patientsakert satt.

For munhalsan ar sjukdomsforebyggande atgarder pa bade individuell och befolkningsniva
avgorande. Pa individniva ar det sarskilt viktigt att vardprogrammen féljs. Folktandvardens
folkhalsoklinik arbetar for att 6ka de preventiva insatserna pa populationsniva inom kommun
och primarvard.
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EGENKONTROLL

Vardprevention

Reqgion Kalmar lans strateqi: Varje dag lite battre — kraften hos manga!

Region Kalmar lans mal: Samtliga patienter inlagda pa sjukhus (Halso- och
sjukvardsférvaltningen) ska riskbedémas inom 24 timmar fran inskrivning, med sarskild
hansyn till patienter som ar 70 ar och aldre.

Resultat:

Riskbedémningar foljs manadsvis och genomférs inom fallrisk, trycksar och undernaring
framst pa patienter déver 70 ar. Mattet uppdaterades 2023 och i det nya mattet ar det viktigt
att alla tre riskbedomningarna gors och att det skall goras inom 24 timmar efter inskrivning.

Under aret har det gjorts 5468 riskbedémningar (trycksar, fall och undernaring) i Cosmic pa
patienter 70 ar och aldre inom 24 timmar efter inskrivning. 38 procent av alla inlagda
patienter over 70 ar far inom 24 timmar alla tre riskbedémningar, fallrisk, trycksar och
undernaring.

6642 riskbeddmningar for fall har gjorts och 3775 foll ut i risk och fick atgarder som behdver
utféras. Atgarder insatta inom 24 timmar utférdes hos 88 procent av patienterna. 6719
riskbedémningar for trycksar har gjorts och 1466 foll ut i risk och fick atgarder som behoéver
utféras. Atgarder insatta inom 24 timmar utférdes hos 75 procent av patienterna. 5765
riskbedémningar fér undernaring har gjorts och 2638 foll ut i risk och fick atgarder som
behdver utféras. Atgarder insatta inom 24 timmar utférdes hos 74 procent av patienterna.

ANDEL RISKBEDOMNINGAR INOM NUTRITION, FALLRISK OCH TRYCKSAR.
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Kélla: Region Kalmar lén (arliga siffror fran 1 januari till 31 december)

Analys av resultat:

Det ar svart att géra en nationell jamférelse da fa regioner registrerar i kvalitetsregistret for
vardprevention Senior alert.

Mattet har uppdaterats och i det nya mattet ar det viktigt att alla tre riskbedémningarna goérs
och att det skall géras inom 24 timmar efter inskrivning. Anledningen till att mattet ar
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justerat ar att tidigare rackte det med att det var gjort en av riskbedomningarna eller att det
var 6ppnat en journaltabell men den behdévde inte vara ifylld. Fokus med andringen har varit
att fa till alla tre riskbeddmningar snabbt efter inlaggning och senast inom 24 timmar for att
tidigare kunna satta in atgarder vid risker. Det finns méjlighet att jamféra det interna arbetet
nagra ar bakat trots att det tidigare sattet att mata har justerats.

Andelen patienter som har riskbeddmts har 6kat fran 2023 till 2024 fran 35 procent till 38
procent. Det ar en stérre andel som har fallit ut i risk inom alla tre omraden. Av de patienter
dar risker identifierades sattes det in atgarder inom 24 timmar hos en stor andel. (88
procent vid fallrisk, 75 procent vid risk for trycksar, 74 procent vid risk fér undernéaring).
Vilken ar en 6kning sedan féregaende ar.

Atgard:

Pa lanets samtliga slutenvardsavdelningar inom halso- och sjukvardsférvaltningen ar
rutinen att riskbedomning av patienter, 70 ar och aldre, ska ske inom 24 timmar. Nyanstalld
personal far information vid introduktion om riskfaktorer och vikten av att snarast satta in
atgarder. | primarvarden ingar riskbedémning i det halsosamtal som erbjuds de patienter,
75 ar och aldre, som beddomts som en geriatrisk riskpatient. Gemensamma utbildningar
tilsammans med lanets kommuner sker fortlépande via Region Kalmar lans kompetens-
centrum, samordnandegrupp aldre i lanet samt lokalt pa sjukhusen. Riskbedémning av
munhalsa enligt Revised oral assessment guide (ROAG) gors av sarskilt utbildad vard-
personal pa lanets sarskilda boenden samt erbjuds de personer som ar berattigad till
avgiftsfri munhalsobedémning i ordinart boende. Under aret har folktandvarden utbildat
munhalsoombud i lanets kommuner samt bjudit in omsorgspersonalen till munvards-
utbildning.

Uppfoljning av atgard:

Sedan varen 2016 registreras riskbeddémningar gallande trycksar, fall och undernaring i
journaltabell - riskbedémning. Syftet ar att underlatta dokumentationen for vardpersonalen
och férbereda fér automatdverforing till kvalitetsregistret Senior alert.

Resultaten av andel riskbedémningar och insatta atgarder analyseras och kommuniceras
bade pa enhets-, kliniks-, sjukhus- och regiondvergripande niva. Exempelvis diskuteras
arbetet pa patientsakerhetsronder och patientsdkerhetsdialoger.
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Overbelidggningar och utlokaliseringar
Region Kalmar lans strategi: Varje dag lite battre — kraften hos mangal!
Reqgion Kalmar I&ans mal: Sveriges béasta kvalitet, tillganglighet och sakerhet.

Resultat overbelaggningar:
Overbelaggningar foljs dagligen via vardplatséversikten. Region Kalmar 18n har &ven under
2024 haft fortsatt laga siffror inom saval den psykiatriska som den somatiska varden.

ANDEL PER 100 DISPONIBLA VARDPLATSER
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Resultat utlokaliseringar:

Utlokaliseringar foljs dagligen via vardplatséversikten. Region Kalmar Ian har dven under
2024 haft fortsatt laga siffror inom saval den psykiatriska som den somatiska varden.
Antalet utlokaliseringar 6kade i den somatiska varden tillfalligt under sommarperioden.

ANDEL PER 100 DISPONIBLA VARDPLATSER
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Analys av resultat:

Region Kalmar lan uppvisar mycket laga siffror jamfort med riket. Den samlade bedémning-
en ar att patientsakerheten inte varit komprometterad. Utlokaliseringar innebar en hog
belastning pa berérda medarbetare.

Atgard:

Vid tillfallen med vardplatsbrist och risk for utlokaliseringar/overbelaggningar vidtas atgarder
till exempel 6ppnande av vardplatser och identifiering av flyttbara patienter. Rutiner for
samverkan mellan sjukhusen i situationer av hég belastning finns etablerade. Vardplats-
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tillgang och efterfragan ar en kontinuerlig utvarderings och planeringsarbete. Kortsiktiga
och framfor allt langsiktiga perspektiv beaktas.

Uppfoljning av atgard:

Nuvarande arbetssatt ar etablerat och har visat sig framgangsrikt da Region Kalmar lan har
laga siffror vad galler saval déverbeldggningar som utlokaliserade patienter i nationell
jamférelse. Overbelaggningar och utlokaliseringar ar viktiga uppféljningstal som hanteras
med mycket respekt for patientperspektiv och verksamhetsplanering.

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Region Kalmar lans strategi: Varje dag lite battre — kraften hos mangal

Region Kalmar lans mal: Nar den enskilde bedéms vara utskrivningsklar ska den enskilde
kunna ga hem omgaende.

Resultat:

Mattet beskriver hur manga procent av sjukhusens disponibla platser som belaggs av
utskrivningsklara patienter. Mattet mats per manad och Region Kalmar lan ligger varje
manad under snittet for riket. Under 2024 var snittet 1,6 procent av sjukhusens disponibla
platser belagda med utskrivningsklara patienter. Snittet for riket var 4,9 procent.

Vardplatser belagda av utskrivningsklara (%)

o Riket
\/\__A_———/ —Regl‘on felmertan

Kalla: Vantetider i varden

Analys av resultat:

Under de senaste aren har Region Kalmar lan varit pa en jamn lag niva och varje ar har
snittet varit under rikssnittet. Region Kalmar lan har en liten minskning av andel utskriv-
ningsklara patienter pa disponibla platser fran 1,7 procent 2023 till 1,6 procent 2024.
Nationellt har andel utskrivningsklara patienter pa disponibla platser minskat fran 5,1
procent till 4,9 procent. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
som infordes 1 januari 2018 har bidragit till att Sppenvarden féretradesvis primarvarden har
tagit ett stérre ansvar i samband med utskrivningen. Planering av utskrivning startas redan
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vid inskrivning pa sjukhus. En patient ar utskrivningsklar nar behandlande lakare bedémer
att patienten inte langre ar i behov av slutenvarden. Den goda samverkan mellan Region
Kalmar lIan och kommunerna i Kalmar lan ar en forutsattning for att patienterna inte ska bli
kvar pa sjukhuset nar de ar utskrivningsklara.

Atgard:

| regionen finns en lansgemensam struktur med analysgrupper som analyserar
utskrivningsklara dagar och tar fram en handlingsplan for férbattringar. Behov ses av att
Oka foljsamheten till lAnsgemensamma praktiska anvisningar utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Funktionen vardsamordnare som finns pa samtliga halsovalsenheter ska
fortsatta utvecklas. Arbetet med att erbjuda en fast vardkontakt och samordnad individuell
plan till alla patienter som har ett behov fortsatter.

Det finns en Lansgemensam arbetsgrupp kring Cosmic och Cosmic Link fragor. Att
samverkan for personer med behov av samordnade insatser bedrivs i hela lanet med
samtliga kommuner och arbetet utifrdn god och nara vard ar en viktig del i detta arbete.

Uppfoljning av atgard:

Lansgemensamma analysgrupper analyserar statistik och avvikelser avseende
utskrivningsklara patienter. Analysgrupperna tar fram handlingsplaner och statistik som
presenteras pa Nara vard i samverkan (lokala méten dar chefer fran sjukhus, primarvard,
kommun och psykiatri traffas). Statistik har &ven uppmarksammats pa intranatet och i
chefsbrev. En viktig del av omstallning mot en nara vard ar att patienter som inte behéver
sjukhusvard inte ska behova ligga kvar pa sjukhus.

Riskhantering

Riskinventering sker fortldpande i verksamheten i sammanhang som rér dagliga fragor
sasom bemanning, belaggning eller val av behandlingsalternativ till individuella patienter.
Darutdver sker riskanalyser vid férandringar i verksamheten sasom vid organisatoriska
forandringar, férandrade vardmetoder, férandrad vardprocess eller dad man identifierar en
riskfylld process till exempel genom manga avvikelser. Genomférda riskanalyser foljs upp
inom férvaltningarna.

Manga verksamhetsforandringar har anknytning till forandrade processer som rér manga
enheter och flera forvaltningar. Ett gott exempel ar de standardiserade vardfoérloppen, dar
arbete har skett med breda grupper fran lanets sjukhus och primarvard. Samma galler
konceptet nara vard.

Region Kalmar Ian arbetar férebyggande med att genomféra riskanalyser i verksamheten,
ta fram handlingsplaner och atgarda risker inom verksamheten. Risker kopplade till
verksamheten ska regelbundet undersdkas for att hitta de bakomliggande orsakerna. Om
orsaken till risken ar kand elimineras, reduceras eller kontrolleras handelsen. Ackrediterade
och certifierade verksamheter behdver aven identifiera maojligheter kopplade till risker.
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Planerade atgarder for att hantera identifierad risk eller méjlighet integreras i lednings-
systemets processer. Effekterna av inférda atgarder ska utvarderas.

Under aret har riskanalyser genomforts avseende allmanna bestammelser arbetstidslagen,
sommarbemanning, tillfallig sammanslagning av verksamheter under sommarsemestern,
flytt av verksamhet infor eller i samband med ombyggnation eller verksamhetsférandring.

Brister i omvardnadskvalitet har tidigare identifierats som orsak till vardskador och ett
forbattringsprojekt inom Halso- och sjukvardsférvaltningen pagar.

Starka analys, larande och utveckling ’\
4
Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso- i,

Jarande och uveckling

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

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

att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken f6r vardskador minskar. Fraga att stilla

sig inom detta omride:
I vilken mén férbittras system och arbetssitt utifran tillginglig information?

Beslutsfattarnas och medarbetarnas forstaelse for det systematiska patientsakerhetsarbetet i
regionen, vilka orsaker som finns bakom vardskador och vilka faktorer som paverkar dem, ar
en forutsattning for att kontinuerligt forbattra patientsékerheten. Relevant data fran olika kallor
(exempelvis kvalitetsregister, enkater, patientundersékningar och punktprevalensmatningar)
sammanstalls i malstyrningssystemet. Resultaten analyseras, adekvata handlingsplaner och
atgarder formuleras och vidtas. Patienters och narstaendes synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag ar en viktig del i detta analys- och utvecklingsarbetet. Informationen sprids
pa regionens olika nivaer och verksamheter samt bland aktérer utanfor organisationen.

Markorbaserad journalgranskning i realtid ar ett verktyg i det proaktiva patientsékerhets-
arbetet. Arbetssattet upplevs mycket positivt eftersom det finns mdjlighet att justera innan det
hinner att ga fel.

Erfarenheten fran handelseanalyser genomforda under aret, har lett till en djupare insikt och
ett stérre larande i organisationen och férbattrade férutsattningar fér samarbete. Handelse-
analyserna dver organisationsgranserna (skilda vardgivare/skilda férvaltningar) visar pa en
annu stérre komplexitet.

Region Kalmar lan informerar 6ppet om samtliga lex Maria-anmalningar som en del i att sprida
kunskapen om allvarliga vardskador. Detta sker genom pressmeddelanden riktat till allmanhet
och media. Genom att mer 6ppet diskutera misstag i sjukvarden stravar regionen efter att hitta
systemférandringar som kan férhindra att misstag upprepas. IVO:s beslut aterkopplas via
cheflakarna till berérda vardenheter som i sin tur aterkopplar till drabbade patienter och/eller
anhdriga samt medarbetare.

Halso- och sjukvardsbarometern mater patienter och narstdendes synpunkter pa varden.
Invanarnas fortroende for halso- och sjukvarden, sjukhusen och halsocentralerna ar fortsatt
hogt i Kalmar lan.

36



Region Kalmar lan placerar sig bland de framsta av landets 21 regioner i flera viktiga
avseenden. 91 procent av de tillfragade i Kalmar Ian anser att de har tillgang till den halso- och
sjukvard de behover, det ar det tredje basta resultatet bland regionerna. Region Kalmar lan
placerar sig framst i landet bade nar det galler vantetiderna pa sjukhusen och i primarvarden.
En hog andel av invanarna upplever ocksa att de har hogt fortroende for halso- och
sjukvarden, bade for sjukhusen, primarvarden och for halso- och sjukvarden i sin helhet.

Pa fragan om varden ges pa lika villkor svara 66 procent ja, det ar en forsamring med en
procentenhet fran férra matningen och en fjardeplats bland regionerna. Pa fragan om hur man
staller sig till att anvanda 1177-vardguidens e-tjanster ar resultatet battre jamfort med forra
matningen, 78 procent svarar att de ar positiva, vilket ar éver genomsnittet fér samtliga
regioner. Fortroendet for 1177, Vardguiden pa telefon, 1177.se och e-tjansterna pa 1177.se
har 6kat med nagra procentenheter sedan férra matningen. Da dessa fragor inte stallts i
samtliga regioner gar det inte att gdra nagon nationell jdmférelse.

Rapporterade handelser och vardskador Antal 2024

Handelseanalys Genomfors inom férvaltningar, forvaltnings-
overgripande, mellan férvaltningar,
regiondvergripande och med kommuner

Lex Maria-anmalningar 44

Inkomna Lof-arenden 476

Efter en kraftig 6kning av anmalningar enligt lex Maria under 2023 ar antalet tillbaka pa en
niva jamforbar med tidigare ar.

Lof-arenden redovisas enligt antal anmalda arenden har aterigen okat jamfort med aret innan.
Samtliga anmalda arenden ar annu inte utredda varfér 6kningen inte kan analyseras.

Avvikelser

Region Kalmar lan har ett gemensamt rapporteringssystem for avvikelser och risker i
varden. Varje medarbetare har skyldighet att rapportera avvikelser samt handelser som har
eller hade kunnat medféra vardskada. Alla avvikelser hanteras pa enhetsnivd genom
analys av det som hant och vid behov vidtas atgarder for att férhindra upprepning.
Handelser som berdr andra enheter eller organisationer delges till dessa.

Allvarliga handelser och risker kommuniceras med cheflakare for stallningstagande om
fordjupad utredning och/eller anmalan till IVO enligt lex Maria. Ar flera enheter berérda av
avvikelsen kan handelsen analyseras gemensamt alternativt gor varje enhet sin utredning,
men i samverkan for att sakerstalla att allt vasentligt analyseras. Datauttagen fran rapport-
eringssystemet fér avvikelser anvands ocksa som underlag i forbattringsarbeten for att folja
upp verksamheternas olika forbattringsomraden.
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For Region Kalmar lan sker uppféljning av évergripande rutiner och framtagande av
Overgripande statistik i den gemensamma samordningsgruppen for avvikelser som utifran
dessa kan lamna forslag pa regiondvergripande forbattringsatgarder. Gruppen har under
2024 fortsatt arbetet med forbattringar i avvikelsehanteringsprocessen, framst genom
anpassning och utveckling av det digitala rapporteringssystem som anvands for avvikelser.
Rutiner och manualer har ocksa reviderats for att forenkla for chef och medarbetare.
Rapporteringssystemet for avvikelser stodjer inte statistisk bearbetning pa ett lattillgangligt
satt, varfér dvergripande analys inte kunnat genomféras.

En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar utbildning i rutiner kring avvikelser och dess
rapporteringssystem, vilket sker regelbundet och nar behov uppstar, inom Region Kalmar
Ian och lanets kommuner. Workshop i avvikelsesystemet har erbjudits i hela regionen
analogt och digitalt.

Varje enhet analyserar avvikelser och vidtar atgarder for att forhindra upprepning.
Patientsakerhetsronder och -dialoger ar att betrakta som internrevisioner av verksamheternas
kvalitets- och patientsakerhetsarbete, under vilka bland annat verksamheternas avvikelser
analyseras ur ett dvergripande perspektiv.

Regionens rapporteringssystem Antal Mest frekventa hiandelsetyper
for avvikelser handelser

2024

Inrapporterade handelser 11 469 1. Administrativa rutiner
2. Vardprocess - diagnostik
3. — (ingen handelsetyp registrerad)

Regiondvergripande har antalet registreringar i rapporteringssystemet fér avvikelser dkat
med cirka 14 procent. De mest frekventa handelsetyperna som registreras ar Administrativa
rutiner foljt av Vardprocess/diagnostik och darefter ar det avvikelser utan nagon
handelsekategori.

Vid analys av orsaker till hdndelserna ses att den vanligaste registrerade orsaken ar orsak
ej klarlagd/utredd foljt av procedurer, rutiner, riktlinjer och kommunikation, information vilket
foljer foregaende ar. Vid ndrmare granskning ses att for procedurer, rutiner, riktlinjer ar den
huvudsakliga orsaken att det gors avsteg fran rutiner/instruktioner. Fér kommunikation,
information ar den vanligaste orsaken att det brustit i kommunikation mellan enheter och
aven inom enheten.

Baserat pa registrerade orsaker ses att for cirka 41 procent av de inrapporterade
avvikelserna saknas en orsak. Det finns darmed férbattringar att géra kring att minska
anvandningen av rubriken Orsak ej klarlagd/utredd for att i stallet anvanda lampliga rubriker
utifran vad som framkommit i utredning av orsaksanalys till handelserna. Rapporterings-
systemets flode kan forbattras vid hantering av avvikelsen i syfte att framja att orsaks-
analysen fylls korrekt. Férbattringar finns dven att géra gallande efterlevandet av
rutiner/riktlinjer och gallande kommunikation/information.
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Klagomal och synpunkter

Foreskriften HSLF-FS 2017:40 syftar till att fortydliga ansvarsférdelningen och 6ka
effektiviteten i hanteringen av klagomal inom halso- och sjukvarden. Vardgivaren ar den som
i forsta hand ska ta hand om klagomal fran patienter och deras narstaende. Anhdriga och
patienter kan kontakta vardgivaren direkt eller via patienthamnden. Vardgivaren ska forklara
vad som hant och vid behov vidta atgarder for att férhindra att liknande handelser intraffar

(3 kap. 8a-8b § PSL). Vardgivarna ansvarar for att anmala allvarliga vardskador inom varden
genom en lex Maria-anmalan till IVO.

Det finns en riktlinje for klagomalshantering i Region Kalmar lan, oavsett vilken vag
klagomalen nar verksamheten. Riktlinjen beskriver hur verksamheterna ska registrera
inkomna klagomal i rapporteringssystemet for avvikelser och dar kategorisera dem.
Kategoriseringen bygger pa patientndmndens befintliga kategorier. Den likartade
kategoriseringen leder till att statistiken kan analyseras pa aggregerad niva och bidra till
kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet inom halso- och sjukvarden. Svar pa klagomalet
ldmnas av respektive verksamhet. Sammanstalining och analys sker pa verksamhetsniva
och pa aggregerad niva inom respektive forvaltning och aterrapporteras till sjukvards-
ledning regelbundet. Klagomal och synpunkter som rapporteras direkt till verksamheten,
sammanstalls och analyseras infor varje patientsakerhetsdialog/-rond samt pa arsbasis
efter publiceringen av patientsakerhetsberattelsen. Vid behov initieras handelseanalyser
och sarskilt om handelsen involverar flera férvaltningar eller vardgivare. Vid upptackt av
allvarliga vardskador sker anmalan enligt lex Maria.

Patienter som inte ar ndjda med vardgivarens svar eller det svar som formedlats av
patientnamnden har fortfarande méjlighet att ga vidare med klagomalet till IVO.
Patientnamndens kontakt med IVO avser ocksa bristande svar vid klagomal, da IVO:s
tillsynsansvar aven omfattar vardgivarens klagomalshantering.

Patientnamndens uppgift ar att vara en lank mellan patienten och sjukvarden. Syftet ar att
bidra till att patienter och vardgivare forstar varandra battre, genom att beskriva, reda ut och
forklara. Patientnamnden verkar opartiskt och fristdende i forhallande till vardgivaren.
Arendena bygger pa synpunkter och klagomal fran patienter eller deras narstaende.
Patientnamndens ledamoéter tar del av inkomna synpunkter i avidentifierad form och har
mojlighet att lyfta patientséakerhetsrisker politiskt.

Kommunikation mellan patientn@mnden och berérda verksamheter sker i enskilda arenden.
Alla behériga chefer har tillgang till arendestatistik och avidentifierade patientberattelser for
sitt verksamhetsomrade via Business Object. Statistik och patientberattelser ar en vardefull
kunskapskalla i vardens fortldpande patientsakerhetsarbete.

Gallande lagstiftning fortydligar ocksa att patientn@mnden ska analysera inkomna
synpunkter och klagomal pa en aggregerad niva och darefter uppmarksamma Region
Kalmar lan eller kommunerna pa riskomraden och hinder for en sdker och patientcentrerad
vard. Patientnamnden har valt att presentera analyser i rapportform. Patientnamnderna i
landet tillsammans med IVO samverkar ocksa med att skriva rapporter om aktuella
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omraden som sammanstalls gemensamt. Till IVO och Socialstyrelsen skickas arligen
statistik och analys.

Huvudsakliga mottagare av patientnamndens rapporter ar sjukvardsledningen, tandvards-
ledning och lokal samverkansgrupp inom patientsakerhet, dar cheflakargruppen tar del av
rapporterna samt ger rekommendationer om fortsatt hantering. Samtliga rapporter finns
tillgangliga for allmanheten pa regionens hemsida.

Klagomal och synpunkter Antal Mest frekventa drendetyper
2024 arenden
Inkomna arenden till verksamheten 420 1. Vard och behandling
registrerade i avvikelsesystemet 2. Kommunikation
3.0vrigt
Inkomna arenden till IVO 106 1. Vard och behandling
2. Diagnosticering
3. Bemotande
Inkomna arenden till patientnamnden | 962 1. Undersdkning/bedémning
2. Delaktighet
3. Behandling

| huvudsak sa handlar regionens klagomal och synpunkter om vardprocessen, exempelvis
diagnostik, kommunikation och samverkan. Tydliga systemfel har inte identifierats,
utmaningar verkar vara mer individberoende for saval personal som patient.

Under 2024 registrerades 962 arenden hos patientnamnden, vilket ar en 6kning med tre
procent jamfort med 2023. Konsfordelningen 2024; kvinnor 66 procent och man 34 procent.

De fem omraden som flest synpunkter har handlat om ar; undersékning/bedémning,
delaktighet, behandling, resultat och bemdétande. Var fjarde arende som inkommer till
patientnamnden handlar om upplevt bristande bemétande. Flest synpunkter pa bemétande
ror den prehospitala varden, de stora sjukhusklinikerna och vissa halsocentraler. Det ar fler
kvinnor (75 procent) an man (25 procent) som rapporterat om upplevt bristande
bemdtande.

Synpunkter pa lakemedel aterkommer i manga arenden som ocksa handlar om andra
upplevda problem, exempelvis delaktighet eller beddmning. Regionens pagaende arbete
med att minska forskrivningen av beroendeframkallande |lakemedel marks hos patient-
namnden. Patientndmnden har tidigare skrivit rapporter om bemétande samt lakemedel och
fortsatter att folja dessa omraden.

Manga som kontaktar patienthnamnden énskar ett svar och en forklaring fran varden kring
det som hant. 2024 har 68 procent av inkomna synpunkter skickats vidare till ansvariga i
varden for svar. Varden har en lagstadgad skyldighet att svara patienten och att aven
informera om atgarder vidtagits for att liknande handelser inte ska handa igen. Enstaka
arenden har resulterat i en lex Maria-anmalan.
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Patienter och narstdendes synpunkter och klagomal har lett till férbattringar i varden. Det
har handlat om enskilda patienters vardforlopp dar atgarder vidtagits och personal upp-
marksammats pa handelsen i larande syfte men ocksa évergripande atgarder kring
vardrutiner och system.

Patientn@mnden analyserar regelbundet alla inkomna arenden for att kunna
uppmarksamma vardgivare om patientsakerhetsrisker. Nedan foljer exempel pa omraden
som kommunicerats till ansvariga chefer och cheflakare:

e Bristande bedémning av lungembolier

e Bristande bedémning av halseneskador
¢ Omvardnadsbrister

e Upplevd diskriminering

e Folktandvardens frisktandvardsavtal

e Prehospital beddmning av stroke och TIA
¢ Smartbehandling med Botox

e Flera klagomal pa enskild vardpersonal

Rapport Att skadas i varden, juni 2024

Varje ar drabbas uppskattningsvis var tionde patient av en vardskada inom somatisk
sjukvard. Under 2023 registrerade patienthamnden 173 arenden som pa olika satt handlar
om upplevda vardskador. Synpunkterna handlar om behandlingar som inte blivit som
forvantat eller diagnoser blivit fordréjda. Manga soker en forklaring till vad som gatt fel, vill
inte att det ska handa nagon annan, andra efterfragar ersattning fér skadan. Av de
arenden som skickats till vardgivaren for svar ar det fa som bedémts som en allvarlig
vardskada enligt lex Maria. De allra flesta skador har bedémts bero pa mer eller mindre
kanda komplikationer.

Rapport Tillganglighet, december 2024

2023-08-01 — 2024-07-31 registrerades 116 arenden som pa olika satt ror tillganglighet.
Arendena ar mycket fa i férhallande till alla vardkontakter som sker. Flest synpunkter har
handlat om vantetider i varden. Synpunkterna ror olika upplevda tillganglighetsproblem
utifran vantetider. Det har handlat om langa vantetider pa ett forsta besdk men ocksa
vantan pa besked ifran varden eller tillganglighetsproblem under pagaende vard. Manga
av synpunkterna kan aven kategoriseras som bristande kommunikation, planering och
delaktighet. Ovriga synpunkter har handlat telefonkontakter och organisation. Patienter
onskar battre kontaktvagar och service.

Rapport Tillganglighet och samordning i primarvarden

Rapporten bygger pa klagomal till IVO och patientnamnderna under 2023 som har handlat
om tillganglighet, vardansvar och organisation i primarvarden. Analysen visar att patienter
inte upplever primarvarden som sammanhallen och tillganglig. Vard och behandling
fordrdjs och detta leder till otrygghet och oro. Patienter upplever att de sjalva behdver ta
ansvar for att samordna sin vard, nar vardenheter inte kommunicerar med varandra.
Klagomalen visar att en god och nara vard annu inte aterspeglas fullt ut i dessa patienters
erfarenheter.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Oka riskmh

och beredskap

@=
beskrivs detta som resiliens. Fraga att stélla sig inom detta omrade: 0=

Kommer ni att arbeta patientsikert 1 framtiden? “

For att uppna en god patientsakerhet och god arbetsmiljé under saval forvantade som
ovantade férhallanden kravs langsiktiga planeringar for en saker vard. En forutsattning for det
ar en standig beredskap for att hantera olika typer av risksituationer som kan uppsta i varden.
Riskmedvetenhet och beredskap kravs i samband med dvergripande strategiska forandringar i
varden, exempelvis vid omstallningen till nara vard, nivastrukturering och nationell hég-
specialiserad vard, organisationsférandringar, digitalisering av vardtjanster, inférandet av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp samt lagstiftningen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Sommarperioden, hyrpersonal, material- och
lakemedelsforsorjning, driftstorningar i IT-miljéer samt ovantade sjukdomsutbrott ar andra
exempel pa utmaningar som behoéver inga i beredskapsplaner. Tidsnara riskanalyser och
riskbedémningar stodjer beslutsfattare och medarbetare vid beslut av atgarder och i det
dagliga arbetet.

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férandrade f6rhallanden med bibehallen

funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang

Kontinuerlig omvarldsbevakning ar viktigt for att uppmarksamma och planera for eventuella
risker i omvarlden. En kunskapsbaserad vard innebar att basta tillgangliga kunskap anvands i
varje patientméte. Detta forutsatter ett sammanhallet system som bygger pa samverkan dar
regionerna tillsammans med kommunerna starker varandra i kvalitetsarbetet. Kunskaps-
styrningsorganisationen ger mojlighet till kontinuerlig dialog i patientsakerhetsfragor pa alla
nivaer i Sverige. Omvarldsbevakning tillampas for att upptacka akuta handelser som kraver
snabba atgarder, risk- eller kriskommunikation som rér regionens patientsékerhetsarbete samt
for att folja langsiktiga trender nar det galler risker, hot och krishantering, goda exempel och
smarta arbetssatt.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar som en naturlig del av det dagliga arbetet. Det
omfattar alla fysiska, psykologiska och sociala férhallanden som har betydelse for arbets-
miljon. En forutsattning fér en bra arbetsmiljo ar dialogen mellan medarbetare, skyddsombud
och ledning dar identifiering av risker och mdjligheter ar en av grunderna for de forbattringar
som behdver genomféras i arbetsmiljon. Genom regelbunden undersdkning, riskbedémning
och uppféljning genomférs det systematiska arbetsmiljdarbetet i vardagen och darefter foljs
insatserna upp.

Region Kalmar lan arbetar standigt for att géra varden sa saker som majligt. Halso- och
sjukvardslagen foreskriver att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patienternas
behov av trygghet. Det ar darfér viktigt med kunskap om risker och system som skapar
larande och motverkar misstag. Syftet med att identifiera de risker som finns i verksamheten
ar att forebygga vardskador. Det kravs ett riskmedvetet forhallningssatt och kunskap om vad
som pagar i verksamheten. Riskerna ser olika ut i olika typer av verksamheter och vissa verk-
samheter ar mer riskfyllda &an andra. | arbetet med att identifiera risker ar olika personal-
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kategorier, patienter och narstaende en viktig resurs, for att bidra med olika infallsvinklar,
erfarenheter och kompetenser.

Introduktion erbjuds fér nya chefer och medarbetare med syftet att skapa forstaelse kring hur
patientsakerhetsarbetet bedrivs och ar organiserat, underlatta vergangen till nya arbets-
uppgifter, nya arbetskamrater och en ny arbetsmiljé. Alla nya medarbetare, oavsett yrkes-
kategori, deltar i obligatoriska introduktionsdagar kring olika omradena inom patientsakerhet.
Auskultation ar en viktig del av introduktionen. Det finns dven mdjlighet att delta i ytterligare
kurser och utbildningar for att férdjupa och uppdatera sina kunskaper.

Erfarenheter fran pandemin tas med i det fortsatta arbetet for krisberedskap och civilt forsvar.
Beredskapsplaneringen behdver omfatta halso- och sjukvardens vardkedja inklusive smitt-
skydd, primarvard, tandvard och kommunal halso- och sjukvard. Foér att foértroendet for
sjukvarden ska kunna uppratthallas aven vid kris och krig, behéver grunderna for vidtagna
atgarder och prioriteringar vara transparenta och vedertagna samt omfatta hela vardkedjan.
God férsoérjningsberedskap av sjukvardsmaterial och skyddsutrustning behovs for att starka
samhallets och sjukvardens férmaga i kris och krig. Arbetet med en plan fér en robust
materialférsorjning som bygger pa cirkularitet pagar dar det nationella arbetet om bered-
skapslager blir vagledande aven for regionen.

Region Kalmar Ian har tre kompetenscentrum, med bland annat traning av olika medicin-
tekniska och kommunikativa kliniska fardigheter, enskilt eller i grupp. Kompetenscentrum ar
aven avsett som en moétesplats for alla dar erfarenheter kan utbytas och dkat samarbete
mellan olika yrkesgrupper framjas. Medarbetare och studenter kan trana kliniska fardigheter
och scenario for att fa kompetens och trygghet i motet med patienter.

Simulering och scenariotraning anvands som pedagogiskt hjalpmedel inom flera omraden;
ProAct - ar en utbildning for svensk och norsk sjukvardspersonal vars malsattning ar att utbilda
och hdja medvetandet och varden av den akut sjuka patienten och hdja kunskapen till inom
Crew Resource Management (CRM) samt SBAR kommunikation. Hjart- och lungraddning
(HLR) traning i realistiska team, scenariotraning med aterkoppling att se hela filmen fran
simuleringen. Med hjalp av dessa scenariotraningar kan man Ova verklighetstrogna akuta
handelser dar kliniska metoddvningar vavs samman i ledarskap och teamarbete.

Utbildningsinsatser som var av mer teoretiskt upplagg har genomforts fysiskt och digitalt,
exempelvis kring sar, behandling och férband, lakemedelsprocessen, Alla ratt pa proven,
preanalys, omvardnad av trakeostomier samt nutrition, sond och peg. MI-motiverande samtal,
person- och familjecentrerat arbetssatt, introduktionsar fér nyexaminerade sjukskoterskor och
introduktionsdagar. Under 2024 har det ocksa genomforts flertal instruktorsutbildningar for
hjart- och lungraddning (HLR) och scenariotraning, akut traumavard for sjukskoterskor (ATSS)
samt fler instruktorer utifran IMS och CEPS-konceptet som ar en pedagogisk modell for
teamtraning och simulering.

Pa regionens alla nivaer diskuteras risker och beredskap kontinuerligt for att vara flexibla och
kunna anpassa verksamheten nar kort- och/eller langsiktiga behov uppstar. Risker varderas i
samband med daglig styrning pa avdelningsniva och sjukhusniva (bemanning, belaggning,
stérningar som beror flera verksamheter). Riskanalyser och arbetsmiljokonsekvens-
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beskrivningar genomfdrs av respektive verksamhet infér semesterperioder och verksamhets-
forandringar for att darefter varderas pa en sjukhusdvergripande niva. Medarbetare som arbetar
patientnara har regelbunden traning av kritiska moment for att uppratthalla sin kompetens. Detta
for att vara forberedda och kanna sig trygga om handelser intraffar som inte ar sa vanliga.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Region Kalmar lan ska ha Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sakerhet.
Regionens arbete att 6ka tillgangligheten gar i ratt riktning. Under 2024 har det varit en fortsatt
utmanande ekonomisk situation regionalt och nationellt. Befolkningsutvecklingen har satt
fokus pa behovet av forandrade arbetssatt for att kunna bibehalla oférandrad vardkvalitet till
en lagre kostnad.

Saker halso- och sjukvard

Region Kalmar lan ska erbjuda en god och saker vard och arbeta systematiskt och
férebyggande med en nollvision nar det galler vardskador. De tva senaste decennierna har
kunskapen om patientsakerhet vuxit snabbt och i takt med det har patientsakerhetsarbetet
utvecklats. Anda drabbas fortfarande patienter av skador som hade kunnat undvikas.
Socialstyrelsens handlingsplan fér 6kad patientsakerhet 2020-2024 ar en milstolpe for

att utveckla, likrikta och standardisera det systematiska patientsakerhetsarbetet pa en
nationell niva.

Region Kalmar lans satsning pa dkad patientsakerhet utgar ifran den nationella handlings-
planen och har som mal att vidareutveckla och lyfta regionens patientsakerhetsarbete till nasta
niva, som ett led i det langsiktiga och systematiska patientsékerhetsarbetet. Kartlaggningen av
nuvarande patientsakerhetsarbete visar att flertalet aktiviteter och processer som den nationella
handlingsplanen tar upp redan gérs eller ar etablerade. Samtidigt finns omraden som har
utvecklingspotential och omraden som kompletterar regionens systematiska patientsakerhets-
arbete for att na malen i den nationella handlingsplanen.

Inom regionens satsning pa 6kad patientsakerhet togs under 2021 en regional handlingsplan
fram i samverkan med samtliga sjukvardande forvaltningar samt representanter fér kommuner
och invanare. Initialt har tre prioriterade omraden faststallts: system och processer, kunskap
och larande samt invanarmedverkan. Under 2023 reviderades den regionala handlingsplanen
och lakemedel lyftes upp som ett prioriterat omrade. Projekt som pagar ar exempelvis arbeten
runt beroendeframkallande Iakemedel och antibiotikasmart sjukhus.

Det intensiva arbetet inom prioriteringsomrade system och processer har fortsatt under 2024
med vikt pa automatisering av regionens indikatorer i malstyrningssystemet. Arbetsgruppen
system och processer kommer under 2025 utveckla arbetet med clusteranalyser av utvalda
matt. Patientsékerhet i realtid och nya arbetssatt for att anvanda sig av regionens mal-
styrningssystem for patientsakerhet utvecklas vidare och kommer att implementeras under
2025. Socialstyrelsens nya uppdaterade Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet
(2025 — 2030) invantas under varen 2025 och regionens regionala handlingsplan kommer att
uppdateras och utvecklas i enlighet med den.
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Utmaningar under kommande ar

Regionen har en viktig roll i att lanka samman och tydliggéra sambanden och samverkan
mellan aktdrer, som genom sina verksamheter bidrar till en 6kad halsa for lanets invanare. De
mojligheter som digitalisering och e-halsa skapar ska anvandas for att starka individens
mojlighet att std i centrum i frdgor som galler halsa och livsstil.

Den langsiktiga utmaningen med demografins utveckling har blivit alltmer k&nnbar. Behovet av
vard och omsorg 6kar samtidigt som det rader brist pa arbetskraft. Det pagar ett riktat
omstallningsarbete for att stddja implementeringen av inriktningsbeslut for framtidens halso-
och sjukvard. Arbetet fokuserar pa genomférande av handlingsplanerna fér nara vard och
strategi for invanarens digitala vardkontakter och utgar fran regionens strategi for Varje dag
lite battre — kraften hos manga! Den sarskilda kraftsamlingen ska mynna ut i ett antal nya
arbetssatt. Utveckling med ett person- och familjecentrerat forhallningssatt dar invanarens
egenkraft anvands kommer att vara en nyckelfaktor for att kunna erbjuda en jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard, som bade battre motsvarar invanarnas behov och ar kostnads-
effektiv. Kombinationen av det digitala och fysiska utbudet kommer att utvecklas ytterligare.

Det finns aven ett behov av att bygga en 6kad krisberedskap och robusthet for att sta emot
eventuella hot mot Region Kalmar lans sakerhet och sjalvstandighet tillsammans med andra
aktorer. Regionen behdver skapa sakra kritiska forsorjningssystem inom exempelvis livs-
medel, skyddsutrustning, lakemedel men ocksa for el, IT, vatten eller for brander. Arbete med
kontinuitetsplanering kommer darfor vara en viktig uppgift for att battre kunna hantera kriser,
men aven for att bevara férmagan inom det civila forsvaret.

Personal- och kompetensforsorjning ar fortsatt ett hogt prioriterat omrade och en utmaning for
Region Kalmar lan. Ett 6kat antal aldre invanare med stort behov av halso- och sjukvard i
kombination med generationsskifte medfér stora utmaningar. Det kommer att innebara bade
omstallningsarbete i den egna verksamheten, liksom 6kad samverkan med larosaten, andra
regioner och kommuner.
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