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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.

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. 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 bedoma 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 lins 6vergripande mal ér att erbjuda invdnarna en séker och tillgénglig hilso-
och sjukvard samt tandvard av hog kvalitet med hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
insatser. Hélso- och sjukvéirden och tandvarden ska vara person- och familjecentrerad samt
sammanhéllen, dar patient och nirstdende dr medskapare.

REGION KALMAR LAN HAR VALT stindiga forbittringar genom systematiskt forbittrings-
arbete som vég for att nd malet genom den dvergripande strategin Varje dag lite béttre — kraften
hos méinga! Arbetet sker med stark koppling till kvalitets- och patientsidkerhetsfragorna. Region
Kalmar lén har en nollvision ndr det géller vardskador. Eftersom Region Kalmar lén stravar
efter en patientsdkerhetskultur som genomsyrar all verksamhet och som uppnas genom
engagerade medarbetare och tydliga virderingar, ligger fokus pd viardegrunds- och bemd&tande-
frégor.

I BORJAN PA 2020 publicerade Socialstyrelsen Sveriges forsta nationella handlingsplan for
okad patientsdkerhet, med syftet att stirka, stddja och samordna patientsdkerhetsarbetet i landet.
Utifran den regionala handlingsplanen har den ldnsévergripande arbetsgruppen fortsatt arbetet
med att fa systemlosningar pé plats i regionens malstyrningssystem Stratsys. Bland annat har en
struktur for uppfoljning av patientsékerhet tagits fram och ett ledningssystem for patientsékerhet
har utvecklats. Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet, Agera for sdker vard,
har uppdaterats och den uppdaterade versionen géller for dren 2025-2030. Automatisering av
patientsdkerhetsrelaterade matt har fortsatt under 2025 och ett nytt verktyg till det dagliga
patientnidra arbetet har tagits fram och etablerats i den slutna somatiska varden. Verktyget
visualiserar i nuldget realtidsdata for hud- och riskbeddmningar och har redan lett till markanta
forbattringar. For att stirka patient- och narstiendemedverkan inom vardens olika nivier har ett
omfattande arbets- och informationsmaterial tagits fram och implementering i verksamheten
fortsétter. Inom det prioriterade omradet ldkemedel har olika grupper arbetat med implement-
ering av ett regiongemensamt arbetssitt kopplat till beroendeframkallande 1&kemedel och inom
ramen for folkhdlsomyndighetens initiativ Antibiotikasmart Sverige med Antibiotikasmart
Region Kalmar lan.

GENOM ETT FOKUSERAT ARBETE har flera av Region Kalmar ldns mél uppnatts inom
patientsidkerhetsomradet. Bland annat nir det géiller forekomsten av tryckskador dér resultaten
under 2025 fortsatter ligga pé en stabilt 1&g niva, precis som for andelen utskrivningsklara
patienter pa sjukhus.

INOM SAMTLIGA VARDOMRADEN sker arbete for okad kvalitet och patientsikerhet.
Ett gott exempel dr hur 6verbeldggningar kan forhindras genom det samarbete som sker dver
klinikgranserna med sa kallad Daglig styrning. Under 2025 har detta arbete fortsatt utvecklas
genom att tillgéngliggora vérdrelaterad information i realtid. Informationen anvénds pé
regionens sjukhus och kliniker som en hjéilp for att f4 en helhetsbild 6ver exempelvis
beldggning och dérefter hitta losningar tillsammans.



SAMVERKAN MELLAN REGION KALMAR LAN OCH KOMMUNERNA har fortsatt
under dret genom samarbetet i Linsgemensam ledning i samverkan, dir patientsdkerhet ar ett
prioriterat omrade.

INVANARMEDVERKAN ir en del i strukturen for samverkan mellan Region Kalmar lin och
lanets kommuner 1 Lénsgemensam ledning. Dar medverkar brukare, patienter och nérstdende
systematiskt i utvecklingen av stod, vard och omsorg, tillsammans med medarbetare i kommun
och region. Samverkansarbetet utgér ifran omstdllningen till nira vard. Dessutom har dialoger
genomforts med brukar- och intresseorganisationer pa teman som brukarorganisationerna sjélva
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 ingér som en viktig komponent i egenkontrollen.



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 — 6verallt och alltid och det nationella malet
Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada, har fyra grundldggande férutsittningar identifierats i 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.

Patientsdkerhetsarbetet ska genomsyra hela organisationen, fran hogsta

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

kulturen och ir en forebild som har en avgdrande roll i arbetet med att stérka, efterfraga, folja
upp och uppritthalla en hog patientsidkerhet. God kvalitet och patientsdkerhet utvecklas bést 1
organisationer som aktivt arbetar gemensamt kring god arbetsmiljo, psykologisk och fysisk
trygghet och har en kultur dar medarbetarna ar delaktiga.

En viktig forutséttning &r att regionen har ett ledningssystem som bland annat, enligt lag och
foreskrifter, beskriver sidkra processer och samverkan samt hur systematiskt forbattringsarbete
och dokumentation ska genomforas. Genom Uppfoljning — patientsdkerhet 1 malstyrnings-
systemet har ledare pa alla nivaer forutsittningar for ett systematiskt forbattrings- och
patientsdkerhetsarbete och kan efterfraga att atgirder genomfors och utvarderas.

Overgripande mal och strategier

Region Kalmar lidns 6vergripande mal inom kvalitets- och patientsékerhetsarbetet dr att
erbjuda Sveriges basta kvalitet, tillgédnglighet och sékerhet. Hilso- och sjukvarden ska
utvecklas med fokus p4 kvalitet och dkat virde for patient och nirstiende. Andaméilsenliga
processer, kunnig personal och delaktiga patienter dr grunden for en god vird med rétt
kvalitet. Varden ska vara sa sdker att ingen patient drabbas av en undvikbar skada. Detta
hénger vil ihop med visionen i Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patient-
sdkerhet 1 hilso- och sjukvarden, God och sédker vard — overallt och alltid.

Region Kalmar léns 6vergripande mal ska nds genom att arbeta for nollvision gillande
vérdskador, reellt patientinflytande och aktivt medskapande i1 varden, hog sékerhetskultur,
gransoverskridande samverkan, tillimpning av ledningssystem, jidmlik och jamstilld vard
samt lagre kostnadsutveckling. Arbetet genomfors inom strategin: Varje dag litet béttre —
kraften hos ménga! med forbéttringar 1 vardagen som ledord och med vardegrunds- och
forbattringsarbete som centrala delar.

For att kunna f6lja upp malet finns matt inom bland annat: likemedel, virdprevention,
tillgédnglighet, forebyggande av vardskador och delaktighet. Exempel pa verktyg for upp-
foljning dr Patientsdkerhet i realtid, méalstyrningssystemet Uppfoljning patientsdkerhet
(regionens egenkontroll), markdrbaserad journalgranskning, punktprevalensmétningar,
patient- och medarbetarenkiter, kvalitetsregister, ppna jamforelser och vérden i siffror.



Daglig styrning anvinds i stora delar av regionens verksamhet som ett arbetssétt for att na
malen.

Att kontinuerligt folja upp och utveckla kvaliteten i varden dr en vésentlig del i patient-
sikerhetsarbetet, liksom 1 den ordinarie verksamhetsuppfdljningen pa alla nivaer. Resultat
som redovisas 1 till exempel 6ppna jamforelser, varden i siffror, nationell patientenkét,
hilso- och sjukvérdsbarometern och 1 kvalitetsregister, dr utgangspunkt i1 strukturen for
uppfoljning, utveckling och i den 6ppna kommunikationen mot invanarna i ldnet.

Satsning pa okad patientsdkerhet

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet som stegvist har
etablerats under dren 2020-2025. Den nationella handlingsplanen ska stirka kommuner och regioner i
det systematiska patientsidkerhetsarbetet och bidra till att f6rebygga vardskador. Det gemensamma malet
ir tydligt, ingen patient ska drabbas av en virdskada. Arbetet med den uppdaterade handlingsplanen som

giller till och med 2030 fortsitter inom regionens Satsning pa 6kad patientsikerhet.

Inom Region Kalmar léns Satsning pd 6kad patientsdkerhet har en handlingsplan
uppréttats for att etablera principer, prioriteringar och mél for patientsékerhetsarbetet
genom strategin for systematiskt forbéttringsarbete Varje dag lite béttre — kraften hos
manga! Olika arbetsgrupper utvecklar 16sningar for att stiarka patient- och nérstdende-
medverkan pd vardens olika nivéer samt for att sprida kunskap och ldrande inom och
utanfOr organisationen. Prioriterade omraden dr system och processer, kunskap och
larande, invanarmedverkan samt likemedel. En ldnsdvergripande arbetsgrupp med
deltagare fran de fyra sjukvirdande forvaltningarna, kommun- och patientrepresentanter
samt en kommunikator skapades initialt. Gruppen ar dock for narvarande pausad.

Tillhorande arbetsgrupper har bland annat utarbetat systemldsningar i regionens
malstyrningssystem Stratsys och egenkontroll {or att tillimpa och integrera den nationella
och regionala handlingsplanen. En struktur for uppfoljning av patientsakerhet i mal-
styrningssystemet dr framtagen och pa plats. Automatisering av olika matt som ar
kopplade till patientsidkerhet pagér kontinuerligt och kommer att utvecklas dven under
2026. Métten har samlats under Uppf6ljning patientsékerhet i regionens malstyrnings-
system som har anpassats till den nationella handlingsplanen och kompletterar och
ersdtter den fore detta Egenkontrollen. For att stodja verksamheten 1 det dagliga patient-
néra arbetet har vardoversikten kompletterats med en modul for patientsdkerhet i realtid.
Modulen visar i ett forsta steg genomforda och kvarstaende riskbedomningar samt
tillhdrande riskforebyggande atgérder av inneliggande patienter som behdver genomforas
inom de 24 forsta timmarna efter inskrivning avseende trycksér, fall, undernéring och
hudbedémning och kopplar utfallet till respektive patient. Under 2026 kommer systemet
att byggas ut ytterligare.

I gruppen System och processer har arbetet med att granska och vid behov revidera
befintliga matt fortsatt. Realtidsvisualisering av riskbedomningar for trycksér, fall och
underniring under fliken Patientsdkerhet i systemet Vardoversikt visar allmént att antalet
riskbeddmningar som ska genomforas inom 24 timmar efter ankomst pa sjukhuset har
okat markant. Detta &r en tydlig forbattring jamfort med tidigare ar. Omréden i



malstyrningssystemet har vidare anpassats till den Nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsdkerhet. Tidigare matt under Egenkontroll har flyttats till motsvarande omréden
och Egenkontrollen har tagits bort. Mélstyrningssystemet for patientsdkerhet fungerar
numera som regionens Egenkontroll. Omraden 1 mélstyrningssystemet Uppfoljning -
patientsdkerhet har kopplats via lankar till Ledningssystem for patientsdkerhet som
underlittar for verksamheten att hitta relevant information.

En rutin for tilligg av nya métt i malstyrningssystemet har tagits fram och faststillts.
Syfte &r att bevara framtagen struktur i1 systemet och att kvalitetssékra nya matt. Rutinen
har publicerats pa regionens intranit samt i malstyrningssystemet for patientsékerhet.

I arbetsgruppen Kunskap och larande pagér en utveckling av grénssnitt i olika system.
Samverkan med Informationsdverforingsgruppen har paborjats. I arbetsgruppen kring
Invnarmedverkan, som bygger pd regionens mangériga strategi for invdnarmedverkan,
har ett omfattande arbets- och informationsmaterial tagits fram och implementering 1
verksamheten fortsétter. Arbetsgruppen Likemedel har vidareutvecklat projektet
Beroendeframkallande ladkemedel. Implementering i1 samtliga sjukvardande forvaltningar
forvintas vara genomford i slutet av 2026. Gruppen Antibiotikasmart region har initierat
ett gemensamt arbete med regionens tre medicinkliniker. Uppf6ljning av resultat kommer
att ske 1 malstyrningssystemet under Uppfoljning patientsékerhet. Framtagande och
forankring av framtida prioriteringsomraden inom satsningen pagar.

Organisation och ansvar

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékerstélla vardens kvalitet ska varje
sjukvardshuvudman enligt SOSFS 2011:9 inritta ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet for Region Kalmar ldn beskriver det gemensamma arbets-
séttet och ger medarbetare och chefer stod 1 det dagliga arbetet med att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbéttra verksamheten.

Under 2025 har Region Kalmar 14n fortsatt arbetat med att utbilda verksamhetens chefer 1
systematiskt kvalitetsarbete med hjilp av chefsutbildning, bas. Fokus har varit att tydliggéra
vad ett ledningssystem &r och hur det stddjer arbetet med att sékerstélla verksamhetens
kvalitet genom processen for ledning och styrning.

Arbetet med ledningssystem har under det gangna aret omfattat utveckling av internrevision
for att folja upp ledningssystemets foljsamhet och effektivitet samt bidra till att utveckla och
forbattra verksamheten. Internrevision har fortsatt genomforts inom omradet strilsdkerhet
samt utvidgats med revisioner med fokus pé efterlevnad av Socialstyrelsen foreskrift 2011:9
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Revisionernas syfte har varit att skapa en
samlad bild av efterlevnaden av foreskriftens samtliga delar samt att identifiera forbattrings-
omraden. Resultat fran genomforda revisioner planeras att sammanstillas arligen for analys
och uppf6ljning i aktuella forum.

Under 2026 fortsitter genomforandet av internrevisioner i enlighet med framtagen plan.
Utbildnings- och kommunikationsinsatser fortsitter, dir framtagning av en grundldggande



utbildning i ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete anpassad for samtliga
medarbetare planeras.

Den politiska ledningen faststdller 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
och foljer kontinuerligt upp och utvédrderar malen. Exempelvis f6ljs patientsdkerhetsarbetet
upp vid regionstyrelsens mdten, da ocksa resultat redovisas. Region Kalmar léns
sjukvérdsledningsgrupp ar beslutande 1 kvalitets- och patientsdkerhetsfragor. Beslut
verkstills sedan i linjeorganisationen. Regionens lokala samverkansgrupp for patient-
sikerhet (LSG-patientsdkerhet) &r ett led 1 kunskapsstyrningsorganisationen och har i forsta
hand en beredande funktion till sjukvardsledningen. I gruppen ingér utvecklingsdirektor,
samtliga cheflikare, patientsdkerhetssamordnare och representanter fran vardhygien,
lakemedelskommittén, kompetenscentrum, kommunikationsenheten och patientndmnden.
Gruppen diskuterar och planerar aktuella patientsékerhetsfragor och satsningar.

P& sjukhusnivé och/eller forvaltningsniva finns lokala grupper for patientsikerhetsarbetet
under ledning av respektive cheflikare, dar dven patientsidkerhetssamordnare ingér.
Verksamhetschefer inom psykiatri, primérvard, tandvard samt hilso- och sjukvard leder
arbetet pd basenhetsniva. Detta arbete omfattar bland annat att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nérstiende, analysera klagomal och avvikelser, initiera
forbattringar, vidta atgérder och folja upp beslut. Till stod for detta arbete finns lokala
patientsdkerhetsteam, patientsdkerhetsombud, patientsékerhetsnitverk och forbattrings-
support i olika delar av regionen. Dessa samordnas av respektive chefldkare och av
patientsidkerhetssamordnare samt 1 vissa fall av lokala arbetsgrupper.

Samtliga sjukvérdande forvaltningar har sedan 2022 en gemensam modell for egenkontroll
inom patientsdkerhetsomradet som i enlighet med omréden i den Nationella handlings-
planen for 6kad patientsékerhet numera kallas for Uppfoljning patientsdkerhet. Modellen
utgér frin regionens malstyrningssystem, som utgor stommen i vilket verksamheten
rapporterar. Indikatorer f6ljs upp genom de fyra stegen for systematiskt patientsékerhets-
arbete; identifierat matt, analys av resultat, atgdrder och uppfoljning. Andra digitala
uppfoljningssystem mojliggor att kunna agera i realtid 1 en allt stérre omfattning, exempelvis
vérdplatsoversikten och trycksér online. Uppfoljning av resultaten sker kontinuerligt i
sjukvérdsledningen, samverkansgrupper och nitverk for patientsékerhet, pa lednings-
gruppsmoten samt vid varje regionstyrelsesammantréde.

Patientsdkerhetsberittelser skrivs arligen pé forvaltningsniva, sjukhusnivé och pa
diagnostiskt centrum. I verksamheten sker verksamhets-/kvalitetsdialoger och patient-
sakerhetsronder/-dialoger 16pande dér kvalitet och patientsdkerhet med handlingsplan,
egenkontroller och resultat foljs upp och forbattringsomraden identifieras. Patientsdkerhets-
ronderna genomfors alltid av chefldkare och patientsidkerhetssamordnare, oftast deltar dven
sjukhuschef, apotekare, hygienoverldkare och hygienskoterska. Infor ronderna bjuds med-
arbetare och ibland dven patienter in till en dialog, for att fa fram forbattringsforslag i dialog
med hogsta ledningen. Patientsdkerhetsarbetet utvirderas kontinuerligt i sjukvardens
ledningsgrupper genom bland annat resultatredovisning. P4 region-, forvaltnings-, sjukhus-
och basenhetsniva jamfors resultat fran nationella register, Oppna jaimforelser och andra
verksamheter.



Varje medarbetare har ett sirskilt patientsdkerhetsansvar. Detta innebér ett ansvar for att
delta i framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder, att medverka
och rapportera i risk- och avvikelsehanteringen, 1 kompetenshdjande utbildningar och 1
uppfoljning av mal och resultat.

Smittskydd och vardhygien utgor expertfunktioner och har som uppgift att forebygga och
minska spridningen av smittsamma sjukdomar till och mellan méanniskor. Vardhygien
arbetar under hilso- och sjukvardslagen med att férebygga och minska smitta inom vérd och
omsorg, bland annat genom utveckling av vardrutiner. Stramagruppens uppgift r att verka
for en rationell anvdndning av antibiotika bade i 6ppen- och slutenvérd. Data dver
antibiotikaanvindningen aterkopplas till verksamheterna.

Lakemedelssektionen arbetar for en séker och effektiv ldkemedelsanvdndning, ldkemedels-
hantering och ldkemedelsforskrivning.

Kompetenscentrum é&r ett kunskapsnav nér det géller utbildningar och férdighetstrdning
inom vardnira arbete, kommunikation och olika kvalitetsmetoder. Utbildningarna riktar sig
till medarbetare inom Region Kalmar lén och studenter samt den kommunala hélso- och
sjukvarden. Kompetenscentrum dr d&ven en motesplats for alla dér erfarenheter kan utbytas
och okat samarbete mellan olika verksamheter och yrkesgrupper framjas.

Patientndmnden stddjer och hjélper patienter som har synpunkter eller klagomal pa varden.
Néamnden rapporterar till regionfullméktige och till berdrda vardenheter.

Samverkan for att forebygga vardskador

Region Kalmar lin samverkar med Region Jonkdpings lin och Region Ostergétland for
att utveckla och sikra god och likvirdig vard for invénarna i1 Sydostra sjukvardsregionen.
Sjukvardsregionen har under 2025 arbetat vidare med aktiviteter inom respektive
samarbetsomrade i syfte att fortsitta stirka samverkan avseende:

e Ledning och styrning

e Patientens egenkraft och samskapande

e Kunskapsstyrning

e Langsiktig och hallbar arbetsfordelning

e Effektiva processer

e Attrahera och utveckla kompetenser
Samverkansndmnden och regionsjukvérdsledningen har tagit beslut att arbeta med de
framgangstaktorer och de mal som ar kopplade till omradena.

Uppfdljning av gemensamma processer bidrar till att varden for regionens invanare
utvecklas och stodjer arbetet med att forbéttra patientsidkerheten i Sydostra
sjukvardsregionen.

Exempel fran verksamheten:

- Isamband med daglig styrning med avdelningscheferna for vardavdelningarna ges
tillfalle att diskutera beldggningen pa respektive sjukhus samt mojligheten for
enheterna att avlasta varandra. Daglig styrning ger en helhetsbild 6ver sjukhusens



totala beldggning och bidrar till samverkan 6ver klinikgrdnserna. En riktlinje kring
overbeldggningar reglerar d&ven samverkan mellan sjukhusen.

- Samverkan sker kontinuerligt mellan och inom regionens forvaltningar, sjukhus,
verksamheter och med andra aktdrer, exempelvis kommuner, bland annat kring
framtagande av rutiner och riktlinjer, vid hdandelser som beror flera verksamheter eller
for att lara av det som hént. Samverkan sker dven regionalt via den lokala sam-
verkansgruppen inom patientsikerhet (LSG) och via den regionala samverkans-
gruppen inom patientsékerhet (RSG) 1 Syddstra sjukvardsregionen.

- Inom Lénsgemensam ledning finns samverkansgrupper mellan psykiatri, primarvéard
och kommunerna i lénet rorande missbruk och beroende, psykisk ohilsa, dldre samt
barn och unga.

- Samverkansplattformarna Aster i Vistervik, Oskar i Oskarshamn samt Nira vard i
samverkan pé Lénssjukhuset i Kalmar har utvecklats for att sékra upp riskerna i
samband med vardens 6vergangar. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd stéller krav pa en utdkad samverkan mellan savél sluten hélso-
och sjukvard som primarvard och kommun. En vil fungerande utskrivningsprocess ar
en viktig del 1 att gora 6vergédngen mellan vardformer somlds vilket minskar risken
for skador hos patient. Samordnad individuell plan (SIP) erbjuds ndr den enskilde har
behov av samordnade insatser frdn region och kommun. Den enskildes och nér-
stdendes delaktighet dr en forutsittning vid SIP och planen ska utga frén den
enskildes behov och dnskemal.

- Villa Linné, ett korttidsboende dér ett gemensamt samverkansprojekt med kommunen
syftar till att finna arbetsformer for att 6vergangarna mellan olika vard- och omsorgs-
former ska fungera sikrare och smidigare for patienter med komplexa vardbehov.

- Sténdiga forbéttringar och utveckling av samsynen sker kring de 6verenskomna
praktiska anvisningarna for utskrivningsprocessen och det digitala verktyget Cosmic
Link.

Informationssakerhet

Flertalet riskanalyser har genomforts 1 verksamheterna bland annat med avseende pa
risker vid Overforing av personuppgifter till tredje land. Informationssdkerhetsklassning
av befintliga och nya IT-stod har ocksa fortsatt under éret.

En uppf6ljning av status pa det systematiska informationssékerhetsarbetet och cyber-
sdkerhet har ocksd genomforts under 2025. Flera forandringar har gjorts for att ytterligare
forbattra och utveckla arbetet.

Styrande dokument som reglerar datoranvdndning, e-post och mobila enheter har genom-
gétt oversyn och uppdaterats for att f6lja med 1 utvecklingen. Vidare har riktlinjer for
arbete med Al tagits fram.



Utbildning i informations- och IT-sdkerhet har genomforts som en del i den Gvergripande
utbildning som ges for nyanstillda, vikarier och SABE-ombud. Lagstiftning kring
sekretess och sdkert anviandande av datorer och IT-system dr exempel pa amnen som
ingdr 1 utbildningen. Utbildning har dven genomforts pé arbetsplatstréftar, pa for-
valtningsdagar och mot riktade funktioner och verksamheter med sérskilt ansvar med
fokus pa informationsinventering och informationssikerhetsklassning. Grundlaggande
datorstdodd informationssidkerhetsutbildning dr obligatorisk.

I takt med digitaliseringen av verksamheten och det 6kade beroendet till regionens IT-
miljo har ett flertal sdkerhetshojande atgarder vidtagits bland annat kopplat till brand-
vaggar och segmentering samt andra sédkerhetshojande atgirder.

Stralsakerhet

Region Kalmar lin bedriver verksamhet med anvdndning av joniserande stralning vid
sexton basenheter inom hélso- och sjukvardsforvaltningen och folktandvarden.
Anviandningen innefattar radiologisk och nuklearmedicinsk diagnostik, radiologisk
intervention, radiologi som stdd vid olika typer av kirurgiska ingrepp samt olika typer av
stralbehandling.

I enlighet med Region Kalmar lidns systematiska stralsédkerhetsarbete ldmnar varje berérd
verksamhet arligen in ett stralskyddsbokslut som sammanstélls av det centrala strilsdker-
hetsradet. Slutsatsen av arets bokslut ér att verksamheterna i stort uppfyller de krav som
stdlls pd stralsdkerheten. Nér det géller utbildningar har en viss forbattring noterats
jamfort med foregdende ar, men enstaka verksamheter uppvisar fortfarande brister i1 den
regelbundna strilskyddsutbildningen. For att komma till ritta med detta pagér ett arbete
med att via digitala verktyg forenkla bade genomforandet och dokumentationen av
utbildning i strdlsdkerhet. Systemet planeras att borja anvéndas under 2026.

Under éret intrdffade en avvikelse relaterad till anvindning av joniserande stralning som
foranledde rapportering till Stralsédkerhetsmyndigheten. Handelsen skedde vid strél-
behandlingsverksamheten och rorde felaktig bildtagning i samband med behandlingen av
en patient.

Internrevisionsarbetet inom ledningssystemet for stralsédkerhet har fortsatt under aret och
tre verksamheter har granskats. Resultaten fran revisionerna bekraftar att det generellt
finns en god strélsékerhetskultur i regionen. Endast en avvikelse noterades, vilket gillde
avsaknaden av en uppdaterad stralsdkerhetsviardering for en specifik verksamhet.

Under 2025 har ett nytt persondosimetrisystem tagits i drift. I dvrigt har arbetet under aret
praglats av planering infor den kommande utokningen av stralbehandlingsverksamheten
samt inforandet av PET/CT-verksamhet under 2026. Detta arbete har bland annat
omfattat planering av lokaler och upphandling av utrustning.
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En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sdkerhet. [\ﬁiv
Att skapa en god sikerhetskultur dr ett langsiktigt arbete och

kidnnetecknas bland annat av ett 6ppet och tillatande arbetsklimat dér

personalen kinner sig trygg med att rapportera hindelser, diskutera och stélla frdgor om
sdkerhet, samt bedriver ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador.
Forutsittningar behover finnas for att systematiskt kunna arbeta med och lara av bade negativa

och positiva héndelser som intréffat, samt risker for hindelser.

Grunden for en séker hélso- och sjukvard ar systematiskt arbete och goda kunskaper i
patientsdkerhetsfragor, dar samtliga nivaer behdver vara engagerade. En viktig del av arbetet
mot en sékrare vard &r att ha en god sédkerhetskultur dir varje medarbetare d&r medveten om och
vaksam pé de risker som kan uppsta samt att ha ett oppet klimat dar avvikelser uppfattas som
ett tillfille att forbittra sin verksamhet och lira av det som hiint. Aven det Systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) dr en viktig del i den dagliga verksamheten och omfattar fysiska,
psykologiska och sociala forhallanden som har betydelse for arbetsmiljon.

Viktiga verktyg i forbattringsarbetet inom satsningen pa dkad patientsdkerhet dr bland annat
Sakerhetskulturtrappan fran A till E, Hallbart sdakerhets engagemang (HSE), Systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM), Uppf6ljning patientsdkerhet samt patientsédkerhetsronder i realtid
(PiR). Vartannat 4r, sedan 2017, genomfors uppfoljningen av patientsidkerhetskulturen genom
en gemensam enkdt kring patientsdkerhet och arbetsmiljo, diar indexméatten HME (héllbart
medarbetarengagemang) och HSE ingér. HSE &r en viktig parameter i Region Kalmar lins
stravan att ha Sveriges bésta kvalitet och sékraste hilso- och sjukvéard. Hilso- och sjukvérds-
forvaltningen genomfor dessutom en egen métning av HME och HSE som gér ut till alla
medarbetare tva ganger per ar, for att kunna folja resultaten tatare och se variationer.

Alla medarbetare bidrar till och agerar utifrén sin roll for att géra varden patientséker. Att
bemota sévil patienter som medarbetare dppet, respektfullt och professionellt enligt ett person-
och familjecentrerat arbetssitt bidrar till skapandet av en god sidkerhetskultur. Ledarnas och
medarbetarnas virderingar, forhéllningssatt, kompetenser och beteendemdnster har stor
betydelse och paverkar samt bidrar till sdkerhetskulturen. Vikten av att aterkoppla avvikelser
och visa vilken forbéttring som astadkommits &r ett aterkommande tema vid chefsmdten och
arbetsplatstréffar.

Utbildningar inom patientsékerhet 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 lin strivar efter en god sékerhetskultur som genomsyrar all verksamhet och
som uppnas genom engagerade medarbetare, en god arbetsmiljo och tydliga véarderingar.
Uppfoljning av detta sker vartannat &r med medarbetar- och sékerhetsenkéten, som under-
soker tva viktiga delomraden: Hallbart medarbetarengagemang (HME) och Héllbart
sakerhetsengagemang (HSE).

Resultat:

Haéllbart sédkerhetsengagemang (HSE) innehaller fragestillningar som &r centrala for arbetet

med patientsékerhet och en starkt patientsidkerhetskultur. Métningen genomfors vartannat ar.
Senaste mitningen utfordes under hosten 2025, dair HSE-medelvirdesindex for regionen l1ag
pa en stabil 76 procent, dvs oforédndrad jamfort med 2023.

Cirkel- och stapeldiagram som visar stabil HSE medelvardesindexutveckling for Region
Kalmar lan over tid

HSE index 2025 - Region Kalmar lan
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Uppfoljning av tidigare ars atgarder:

Mitning av HSE genomf0rs regiondvergripande vartannat ar, ndsta métning genomfors 2027.
Inom HSF genomfors métningar halvarsvis for att regelbundet folja resultatet, fa en 6kad dialog
och utvérdering av genomforda aktiviteter. Resultat och dtgérder f6ljs 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 hélso- och sjukvarden behover ha adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att fatta beslut, bedoma risker samt foresld och vidta atgidrder som bidrar till en
god och sidker vird. Kompetenta och engagerade medarbetare ér en forutsittning for en trygg och
siker vard av god kvalitet. Kompetensforsorjning ér en av flera samverkande faktorer som
paverkar riskerna for vardskador. En god kompetensforsorjning innebér att verksamheten pa bade
kort och lang sikt har tillgéng till tillrdcklig antal medarbetare med adekvat kompetens.

Medarbetarnas forméaga till anpassningar och kompetensforsorjning framjas bade genom
introduktionsprogram for nyutexaminerade och nyanstillda samt en kontinuerlig fortbildning.
Bade tekniska och icke-tekniska fardigheter tranas och utvecklas kontinuerligt. Samverkan éver
professionsgranserna tranar formégan att jobba i team, vilket paborjas redan under grund-
utbildningen och fortsétter under hela yrkeslivet. Kunskap om patientsékerhet behovs pa alla
nivaer i hdlso- och sjukvérden, hos medarbetare, chefer och ledare samt beslutsfattare och
politiker. Kunskapen behdvs for att kunna fatta vél avvigda beslut utifran systemovergripande
faktorer och for att kunna bedoma risker samt foresld och vidta atgérder kring den enskilda
patienten.

Tillgéngen till ratt kompetens dr helt avgorande for verksamheternas mgjlighet att fullfélja
uppdraget gentemot invanare och patient. I vissa verksamheter finns krav pa specialist-
utbildning medan det inom andra verksamheter racker det med en allmén grundutbildning som
vid behov kompletteras med exempelvis erfarenhet, tréning och riktad utbildning. Regionens
tre kompetenscentrum har mojlighet att skrdddarsy korta och mer specifika utbildningar pa
efterfragan fran verksamheterna. For att klara rekrytering och bibehalla rétt kompetens krivs ett
strategiskt och strukturerat arbetssitt.

Introduktion erbjuds for nya chefer och medarbetare kring hur patientsidkerhetsarbetet bedrivs
och dr organiserat. Alla nya medarbetare, oavsett yrkeskategori, deltar i obligatoriska
introduktionsdagar kring olika omraden inom patientsékerhet. Det finns dven mojlighet att delta
1 ytterligare kurser och utbildningar for att fordjupa och uppdatera sina kunskaper.

13



Vardegrund, bemoétande och delaktighet

En vérdegrund ér de grundlaggande vérderingar som formar en organisations normer och
handlingar. I Region Kalmar lén ar forhallningsséttet oppet, engagerat och kunnigt.
Virdegrunden visar i vilken anda medarbetare ska agera och ar en stindigt pdgaende
process. En 6ppen och 16pande dialog kring avvagningar i fragor om kultur, klimat och
beteenden behdver pagd mellan alla medarbetare, pé alla nivaer och i alla verksamheter.
Oppet, engagerat och kunnigt — vad stir orden for hos oss, hur vill vi vara? Vad ska
kdnneteckna vara handlingar?

Alla som kommer i kontakt med Region Kalmar ldn ska kinna sig sedda och fa ett bra och
professionellt bemotande. Bemdtande ér av stor betydelse 1 motet med ldnets invanare,
civilsamhille, organisationer, kommuner och néringsliv. Region Kalmar lén ska skapa
forutsattningar for och inspirera till goda fysiska och digitala moten, inom den egna
organisationen samt inom och utanfor linet.

Bra bemotande inom hélso- och sjukvarden handlar d&ven om kvalitet, att bygga tillit och att
stirka patientens delaktighet. Varje mote dr unikt och ska anpassas efter patientens behov och
forutsattningar. Vardegrunds- och bemdtandearbetet pagér i alla verksamheter och utvecklas
utifran invanarnas upplevelse. Region Kalmar lan strivar efter en patientsdkerhetskultur som
genomsyrar all verksamhet och som uppnas genom engagerade medarbetare och tydliga
varderingar. For att bibehalla hog patientsédkerhet behdver bade patient och medarbetare vara
delaktiga i arbetet. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag tas omhand och blir underlag
for forbattringar.

Virdegrunds- och bemdétandefragor har uppmérksammats och lyfts fram bade pa
overgripande niva och lokalt vid varje enhet. Berittelsens kraft anvédnds systematiskt for
att uppmairksamma positiva hindelser och forstarka ett gott beteende. Med hjélp av
medarbetares berittelser om verkliga hindelser, sa kallade Varjedag-berittelser, lyfts och
exemplifieras vardegrundsfragor och gott bemotande. Detta skapar en positiv anda av
standig forbattring och stolthet pé arbetsplatserna. Filmerna har anvénts internt pa savél
chefs- och medarbetardagar som i mindre sammanhang och de har delats av enskilda
medarbetare 1 sociala medier och finns publicerade pa Youtube.

Region Kalmar lans évergripande kvalitets- och utvecklingsstrategi

Varje dag lite béattre — kraften hos manga! dr mer 4n en strategi — det dr en gemensam
riktning for hur vi arbetar och utvecklas tillsammans. Den bygger pa overtygelsen att varje
medarbetare, varje dag, bidrar bade till dagens resultat och till morgondagens forbattringar.

Sténdiga forbattringar dr inte ndgot som sker vid sidan av — de &r sjilva pulsen i
verksamheten. Dygnet runt, aret om, arbetar vi systematiskt med att utveckla kvaliteten i
ndra samverkan med bdde medarbetare och invénare. Genom regionens strategi for
invanarmedverkan blir fler roster horda, och invanarrepresentanter hjélper oss att fanga
vardefulla perspektiv som for verksamheten framat.

Under aret har fokuset pa kontinuerliga forbattringar, inte minst inom patientsékerhet, lett
till att ménga nya initiativ kunnat startas. Dessa forbattringsarbeten har varierat 1 bade

omfattning och komplexitet — men alla har haft samma mal: att skapa vérde for patienterna.
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Alla medarbetare och invanarrepresentanter har erbjudits utbildning i forbéttringskunskap
for att starka engagemanget och ge verktyg for forandring.

Genom att ocksé satsa pé utbildningar inom fordndringsledning och forbéattringskunskap for
chefer skapas ett ledarskap som driver utvecklingen framat. Tillsammans bygger vi en vard
som standigt blir béttre — steg for steg, dag for dag.

Kunskapsstyrning och kliniskt processarbete

Regionen bedriver ett kontinuerligt forbattringsarbete enligt principen Varje dag lite béttre -
kraften hos manga! Genom att utveckla arbetssitt i samarbete krokar regioner arm med
varandra, med kommuner, patient- och professionsforeningar, nationella myndigheter och
forskarsamhillet. Samarbetet tydliggor ocksd vdrdens och patientens gemensamma
utvecklingsarbete for att skapa rétt vard och behandling for varje enskild individ vilken &r en
central del i det nationella systemet for kunskapsstyrning.

Region Kalmar lin stodjer lokala processer och arbetsgrupper kopplade till nationella och
regionala programomraden (NPO och RPO). Medarbetarnas medverkan i dessa grupper bidrar
till 6kad kvalitet, patientsdkerhet och delaktighet i det nationella, sjukvérdsregionala och
lokala utvecklingsarbetet.

Gemensamma vardférlopp och uppféljning

Inforandet av personcentrerade sammanhéllna vardfoérlopp (PSVF) samordnas mellan de tre
regionerna dér det &r mojligt. Bland annat med stdd av regionala samverkansgrupper inom
lakemedel, virddokumentation, data och digital utveckling.

For att dokumentera processtegen i samband med inférande av nationellt beslutade vard-
forlopp har regionen sedan 2024 en modul 1 regionens malstyrningssystem for planering och
uppfoljning. Modulen stodjer verksamheten att pa ett strukturerat sétt beskriva eventuella
atgirder som maste till for att kunna tillimpa vardforloppen samt hur de ska foljas upp.
Uppfoljningen baseras pa valda indikatorer, indikatorer som kan f6ljas lokalt och vid behov
finnas for att redovisas nationellt eller sjukvérdsregionalt. Utéver modulen finns stod frén
respektive vardforvaltning och regionstab att tillga.

Samverkan med kommunerna

Samarbetet med kommunerna ér etablerat och Linsgemensam ledning i samverkan dr den
gemensamma styrgruppen som héller samman arbetet, dér vi arbetar med fragor som ror
hilso- och sjukvérd, tandvéard och elevhélsa, inklusive patientsékerhet.

Ett tvaarigt projekt for att stiarka den palliativa vérden i ldnet har under 2025 lyft fram
avgorande fragor kring kommunikation och samordning inom den palliativa varden i Kalmar
lan. Nu fortsétter arbetet med information och implementeringsinsatser.

Ovan omndmnda vard- och stodprocesser ar alla omfattande och komplexa. For att god
kvalitet ska sékras och for att vrdskador ska undvikas krivs kontroll och uppfoljning av
processerna och att parterna i samverkan foljer de avtal man enats om. Denna samverkan
sker genom organisationsdvergripande och tvéirprofessionella arbetsgrupper inkluderat
patient- och brukarrepresentation.
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Kunskapsstod och cancerrehabilitering
Den nationella plattformen 1177 {o6r vardpersonal ger en samlad bild av kunskapsstod fran
sévil statliga myndigheter som kunskapsstyrningen.

Under 2025 har lokala tilldgg till de nationella kliniska kunskapsstoden for primérvard
reviderats 1 samverkan mellan medicinska experter fran olika vardnivaer.

Cancersjukvérden 1 Sydostra sjukvérdsregionen fortsitter att utvecklas med Regionalt
cancercentrum som drivande aktér. Under 2025 har flera utvecklingsarbeten inom
cancerrehabilitering pagétt i hela ldnet. Fokusomradet att alla patienter ska {4 sitt
rehabiliteringsbehov beddmt regelbundet kvarstar. Regionen har under 2025 fortsatt att
digitalisera Min vérdplan for fler diagnosgrupper. Kvalitetssékring och uppfoljning av de
standardiserade vardforloppen (SVF) har skett regelbundet 1 dialog med verksamheterna
med inriktning mot de nationellt uppsatta malen. En ledtidsgranskning har genomforts pa
vardforlopp med langst ledtid lungcancer, hudmelanom, urinblasecancer och prostata-
cancer.

Ett sjukvardsregionalt pilotprojekt har startats med syfte att forsoka forutse mojligheterna
till europeisk certifiering, med fokus péa verksamhetsstyrning, patientflode och forskning.

Strategisk personal- och kompetensforsorjning

Tillgang till ratt kompetens dr avgdrande for att regionens verksamheter ska kunna
fullfolja sitt atagande gentemot invénare och patienter. Inventering och analys av
kompetensforsorjningsbehov ér en integrerad del 1 arbetet med verksamhetsplanering och
budget pa alla nivaer i organisationen. Arbetet med personal- och kompetensforsorjning
pagar kontinuerligt, genom det 1dngsiktiga arbetet kring arbetsgivarvarumérket, samverkan
med utbildningsanordnare och olika erbjudanden om kompetensutveckling till medarbetare
utifran mélséttningen att vara en attraktiv arbetsgivare for savél befintliga som nya
medarbetare.

En god kompetensforsorjning innebdr att rdtt kompetens finns i organisationen for att
bedriva och utveckla dagens och morgondagens verksamhet och né uppsatta mél. Region
Kalmar lans strategi dr ett samlat och strukturerat arbetssitt som ska bidra till att klara
rekrytering och bibehalla och utveckla personal utifran verksamhetens behov. Vért arbete
utgar ifran Sveriges kommuner och regioners (SKR) nio strategier for att sdkra kompetens-
forsorjningen. Olika aktiviteter har genomforts under dret med fokus pé regionen som
attraktiv arbetsgivare och att skapa intresse hos unga for vilfardens yrken, karridrmodeller
for medarbetares utveckling samt ett utvecklat chefsprogram som bidrar till att stirka chef-
och ledarskapet. Det har ocksé skett arbete utifrdn SuntArbetslivs atta friskfaktorer som
paverkar arbetsmiljon positivt samt stidrker mojligheter till forlangt arbetsliv.

Region Kalmar ldns kompetensforsorjningsanalys for 2025-2027 ger en samlad bild av
regionens kompetensforsorjningsbehov och atgérder den kommande trearsperioden.
Framtida kompetensbehov och bemanningsstruktur paverkas av omstéllningen till néra vérd,
inférande av nya arbetssétt och digitala 16sningar. Detta innebér 6kade krav pa medarbetares
flexibilitet och kompetens samt pa chefers forméga att leda i forandring.
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En kontinuerlig och god samverkan med olika ldrositen dr avgorande for rekrytering av
nyutbildade medarbetare inom flera yrkeskategorier likvil som for kompetensutveckling av
befintliga medarbetare. Samverkan med Linnéuniversitetet sker i olika forum for att frimja
framtida kompetensforsorjning.

Den regionaliserade ldkarutbildningen, som ges 1 Kalmar i samverkan med Link6pings
universitet, utvecklas som planerat till en sexarig legitimationsgrundande utbildning och ett
nytt avtal med Link6pings universitet ar klart och géller tills vidare. Det innebér att regionen
fortsatter att arbeta for en god kvalitet for de studenter som utbildar sig i regionen, vilket
gynnar framtida kompetensforsorjning.

Den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) for olika studentgrupper dr hogt prioriterad
och verksamheterna arbetar stindigt med att utveckla mottagandet for att studenterna ska fa
en sa kvalitativ VFU som mgjligt. Utifran EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv har arbete
genomforts for att utoka VFU:n i sjukskoterskeutbildningen som svarar upp mot det nya
kravet.

Inom syddstra sjukvardsregionen sker fortsatt samverkan kring kompetensforsorjning,
sasom kompetensforsorjningskartliggning, samverkan mellan regioner och laroséten, 6kad
attraktivitet, minskad bolagsbemanning och samrekrytering. Aven samverkan i Regionala
Vardkompetensradet fortsitter.

Att erbjuda utveckling och utbildning &r av storsta vikt for att behalla befintliga
medarbetare. Detta sker pé olika sitt, till exempel genom medarbetares delaktighet och
bidragande i arbetet med att forma arbetsplatsen, introduktion for nyanstéllda, virdegrunds-
arbete och kompetensutbyte mellan enheter.

Bastjénstgoring for ldkare (BT) har nu inforts 1 hela lanet. Arbete pagar med planering och
utveckling av bastjdnstgoring infor dvergéngen 2027.

Utbildningsanstéllningar for sjukskoterskor ér fortsatt viktigt for den framtida kompetens-
forsérjningen. Under 2025 har 40 nya utbildningsanstillningar paborjats inom flera olika
specialiteter. Arbetsgivarfinansierad specialistutbildning erbjuds ocksé for underskoterskor,
baserat pa verksamheternas behov och 2025 har tva utbildningsanstallningar for
underskoterskor mot ambulanssjukvérd paborjats.

I september 2025 startade en ny tandhygienistutbildning i ldnet. Utbildningen erbjuds i
Oskarshamn av Jonkoping University 1 samverkan med Nova Utbildning, FoU & Affars-
utveckling och Region Kalmar lén. Det &r en tredrig legitimationsgrundande utbildning och
samverkansavtalet giller tills vidare. Regionens del 1 avtalet dr att tillhandahalla VFU-
platser med god kvalitet for de studenter som utbildar sig i Oskarshamn, vilket gynnar
framtida kompetensforsorjning.

Region Kalmar lén ska vara en attraktiv arbetsgivare som erbjuder utvecklingsmojligheter och
delaktighet. Arbetet inom hilso- och sjukvard &r komplext och 1 standig fordndring. For en
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sdkrad vard 1 framtiden krévs bade omstéllningsarbete i den egna verksamheten liksom 6kad
samverkan med andra aktorer. Det krédvs en strukturerad och tydlig process for att alla
medarbetare ska ges forutsdttningar till ett livsldngt larande. Kompetenscentrums huvud-
sakliga ansvar for medarbetares kompetensutveckling ska vara inriktat p4 att etablera en
strukturerad plattform for larande och praktisk fardighetstraning. Dessa insatser organiseras
med syfte att nd medarbetare i hela lénet, dér det bedoms vara av mervérde, inkludera
samverkansparter sdsom kommuner.

Kompetenscentrum har under 2025 arbetat utifran tre fokusomraden: bemdétande, person- och
familjecentrerat arbetssétt samt digitalisering och e-hilsa utdver vara tidigare uppdrag med
kliniska fardigheter. Nya utbildningsinsatser dr bland annat: En 6vergripande introduktions-
dag till alla nyanstdllda underskdterskor samt utbildningsinsatser inom suicidprevention till
regionens medarbetare. Den praktiska kunskapen utvecklas genom fardighetstraning och
simuleringsdvningar, enskilt och i team, samt interprofessionellt ldrande genom scenario-
ovningar. Instruktorsutbildning i medicinsk simulering (IMS) har utvecklats for att tillgodose
behovet av metodisk och pedagogisk kompetens i syfte att mojliggora utveckling av
verksamhetsnéra simuleringar som en integrerad och naturlig del i verksamheternas
systematiska patientsdkerhetsarbete. Socialstyrelsens webbutbildning i grundlédggande
patientsdkerhet erbjuds via regionens ldr- och kompetensplattform.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

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

Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

En grundldggande forutsittning for en séker vérd ér att vdrden som erbjuds dr medicinskt
indicerad. Patienter ska bjudas in att aktivt bidra till sin egen hdlsa och medverka i sin vérd.
Aven nirstdende kan inkluderas i detta.

Patienter och nirstdende ska vara medskapare i1 utvecklingsarbeten och i ledning och styrning
av hilso- och sjukvarden.

Region Kalmar lén ser patienter och nérstaende som viktiga kunskapsbirare och medskapare. I
linje med den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet bedrivs ett systematiskt
arbete for att stirka patient- och nirstdendemedverkan. Detta dr inskrivet 1 regionens strategier,
planer och 6verenskommelser med ldnets kommuner i samverkan.

Struktur for patient- och narstaendemedverkan

Patient- och nirstdiendemedverkan sker pa alla nivaer i organisationen. Som stdd for invénar-
medverkan finns centrala personalresurser samt en intressebank bestdende av invdnare med
egen erfarenhet som brukare, patient- och nirstdende. Dessa finns tillgdngliga att delta i olika
aktiviteter som medskapare och samarbetspartner till medarbetarna. Sedan starten hosten 2016
har intressebanken vuxit till cirka 155 invanare som tillsammans genomfort omkring 580
insatser i over 245 utvecklingsaktiviteter och ledningssammanhang.
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Medverkan i den egna varden

I métet med patienter och nérstaende sker arbetet person- och familjecentrerat med metoder
och verktyg som stodjer medskapande och ett holistiskt synsétt. Digitala 16sningar, sésom
patientplattor och e-tjdnster via 1177, anvinds for att stirka patientens mojlighet till
information, kommunikation och delaktighet i den egna varden.

Patientens perspektiv f6ljs upp genom nyckeltal som speglar patientens upplevelse av
delaktighet och bemdtande. Dessa anvinds 1 uppfoljning och forbattringsarbete pa
verksamhets- och ledningsniva.

Medverkan i utvecklingsarbete, ledning och styrning

Patienter och nirstdende medverkar pd alla nivaer i organisationen for en béttre och sikrare
hilso- och sjukvard. I sdvil utvecklingsarbetet som i regionens planering och uppf6ljning sker
arbetet tillsammans med patienter och nirstaende. Hér foljer nagra exempel:

— Deltagande i styr- och arbetsgrupper, sdsom inom cancerrehabilitering och véardforlopp
palliativ vard

— Medverkan i forbéttringsteam vid utveckling av verksamheten och projektgrupper, sdsom i
arbetet kring gemensam plan for samverkan inom Linsgemensam ledning (LGL) samt i
revideringen av den 6verenskomna modellen for invanarmedverkan inom LGL

— Medverkan 1 sjukvardsledningssammanhang inom regionen (dialogformat)
— Deltagande i workshops inom sjukvérdsregional samverkan (SOSR)

— Medverkan 1 omstéllningsarbetet till Nérsjukvard Oskarshamn

— Deltagande i forskningsstudier, intervjuer och enkéter

— Medverkan 1 hindelseanalyser och patientberittelsen 1 lex Maria-drenden

— Dela patient- och nérstdendeberittelser samt dialog och erfarenhetsutbyte vid
utbildningssammanhang och introduktion av nyanstillda medarbetare

— Lansgemensam samverkan kring anhdrigstod

Synpunkter, klagomal och uppfoljning

Patienters och nérstaendes synpunkter och klagomal tas emot via flera kanaler, sdsom
direktkontakt med verksamheten, brev, telefon, e-post, e-tjanster via 1177 samt via
Patientndmnden. Dessa synpunkter och klagomal ar viktiga och anvénds i patientsdkerhets-
och forbéttringsarbetet 1 samtliga verksamheter.

Nationell patientenkét genomfors for att stirka patientens stdllning och utgor ett underlag for
forbattringsarbete. Med fokus pa bemotande och patientens upplevelse dr nationell patientenkét
ett viktigt verktyg for att forbattra kvaliteten ur patientens perspektiv. Nyckeltal finns med 1
regionplanen, vilket ger mojlighet att utvirdera foljsamheten till sdvél patientlagen som
handlingsplanen for patientsékerhet.
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Samverkan med kommuner samt patient-, brukar- och intresseorganisationer

Invénare ingar som ordinarie medlemmar i grupper som arbetar med psykisk hélsa/missbruk
och beroende, barn och unga, dldre, i samverkansomradesgrupp Habilitering/rehabilitering, i
samverkansomradesgrupp Brukarmedverkan och i den gemensamma ledningsgruppen.
Samverkansarbetet har 2025 priglats av omstéllningen till nira vard, en gemensam plan for
samverkan, hilsofrimjande och forebyggande insatser samt digital utveckling i vird och
omsorg. Invanarmedverkan dr avgorande 1 arbetet for att 6ka kvalitet och sdkerhet for brukare,
patienter och nérstaende.

Har sker dven dialoger med patient-, brukar- och intresseorganisationer, vilka genomforts
utifran teman som brukarorganisationerna sjélva har lyft som sarskilt viktiga, exempelvis
Digital tillgidnglighet, ndra vérd och Vuxna anhoriga till personer med funktionsnedséttning.
Planering och genomforande av dialogerna sker i samarbete med Funktionsratt Kalmar lan.
Resultaten aterfors till berorda intressenter 1 verksamheten och anvdnds som underlag i det
fortsatta utvecklingsarbetet. Under 2025 har dialogerna pausats under framtagande och beslut
om nya handlingsplaner och revidering av Overenskommelse brukar-, patient och nérstdende-
medverkan inom den linsgemensamma delen.

Barn ska, utifran savil barnkonventionen som patientlagen, goras delaktiga i sin vard. Detta
minskar ocksa risken for kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom i kontakten med varden.
Lagarna anger att nir patienten r ett barn, ska barnets instéllning till den aktuella vérden eller
behandlingen sa 1dngt som mdjligt klarldggas. Barnets instéllning ska ges betydelse i for-
hallande till hans eller hennes &dlder och mognad. Det &r dartill av vikt att barn med funktions-
nedsdttning inte diskrimineras avseende deras rétt att komma till tals. Det dr ocksa viktigt att
underlétta for barn med andra sprak @n svenska att kunna uttrycka sina asikter. Region Kalmar
lan erbjuder dértill tolk. Utbildningar avseende detta finns tillgéngliga for Region Kalmar léns
medarbetare. Det finns dven tillgdngligt material for att 6ka kunskap hos vardpersonal att géra
mognadsbeddmningar, for att kunna bedoma hur delaktig barnet kan vara i vardmétet.

Under 2025 har arbetet fortsatt att sprida kunskap om vikten av att goéra barn till medskapare i
sin vard, liksom spridandet av metoder for hur detta kan goras. Regionen har dven under aret
varit delaktig i Ineras arbete att skapa en informationssida for barn pd 1177, nagot som vintas
bidra till en 6kad delaktighet for barn. Flera verksamheter 1 regionen har dértill borjat anvénda
bildstod for att forbereda barn infor vardbesok, och information har spridits kring hur prov-
tagningar pa barn kan goras for att minska risken for nutida och framtida lidande. Négot som é&r
av vikt, bade ur ett barnperspektiv och patientsdkerhetsperspektiv, dr att barn kénner till hur de
kan framfora synpunkter pa hilso- och sjukvarden. Under 2025 startade déarfor ett arbete upp
med att &n mer synliggora Patientndmnden for barn. Under aret har samtal dven forts kring
mojligheterna for en barnanpassad Nationell patientenkdét.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard har bidragit till att
patienter far en fast vardkontakt i dppenvéarden samt en samordnad individuell plan (SIP).
Under aret har nagot farre SIP och uppfoljningar av SIP genomf6rts jamfort med foregaende ar.
I en SIP idr patientens och ndrstdendes berittelse centrala delar. En SIP kan med fordel initieras
utifran fragan “'Vad dr viktigast for dig? ”, dér patienten med egna ord beskriver sina behov.
Arbetet bedrivs 1 samarbete mellan Region Kalmar lén och ldnets kommuner.
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For att stirka patientens inflytande 1 den direkta vardkontakten fortsitter arbetet med fast
vérdkontakt, fast lakarkontakt och dokumenterad dverenskommelse (tidigare patientkontrakt).
Genom en gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare sékerstélls delaktighet,
samordning, tillgénglighet och samverkan. Innehdllet i 6verenskommelsen ska tydligt beskriva
vad som ska ske 1 vardkontakterna, nir det ska ske och vem patienten ska vénda sig till. Det ska
vara tydligt bade vad patienten och varden ansvarar for. Overenskommelsen r ett sitt att stodja
patienten i att ta tillvara och nyttja sina egna resurser och ska utga fran patientens méjligheter
och onskemal.

Under 2026 kommer dokumenterad dverenskommelse att fortsdtta implementeras i de sjuk-
vardande forvaltningarna. Inom Inera pagér ett nationellt projekt som bland annat syftar till att
kunna visa invanares fasta kontakter pa 1177.se, dir Region Kalmar lén deltar.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll

Vérdgivaren ska enligt lag utéva egenkontroll, det vill sdga systematiskt
folja upp och utvdrdera verksamheten och kontrollera att den bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i regionens ledningssystem.

Egenkontrollen for patientsdkerhet 1 regionens malstyrningssystem
Stratsys har utvecklats vidare inom ramen for regionens Satsning pa dkad
patientsdkerhet. Arbetet har bland annat inneburit att regionens
sjukvardande forvaltningar har enats avseende métt (indikatorer) och
matmetoder. Samtliga matt ligger pa regionniva och fordelas ner till ldgsta métande enhet,
vilket mojliggdr sammanstillning av métten pa olika nivaer och dirmed ocksa analys som
informerade beslut kan grundas pé. Det innebér att dessa parametrar fortlopande f6ljs upp och
analyseras pd enhetsniva och resultaten diskuteras i samband med patientsikerhetsrond eller
patientsdkerhetsdialog tillsammans med ledningen. Arbetet med mélstyrningssystemet kommer
att fortsdtta, bland annat med automatisering av de matt dér det ar mojligt.

Vardenheter som hanterar ldkemedel genomfor arligen egenkontroll av ldkemedelshanteringen,
pa initiativ av ldkemedelssektionen. Egenkontrollen externgranskas av apotekare pa likemedels-
sektionen och aterkopplas till respektive enhet. Rapporter har sammanstillts och delgivits
respektive forvaltnings- och sjukhuschef. Kvalitetsuppfoljningen omfattar hilso- och sjukvérds-
forvaltningen, psykiatriforvaltningen, folktandvarden, barnhédlsovarden och alla enheter inom

‘ Oka kunskap om

intrffade vardskador

oS
b

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér
patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Praga att stilla sig inom detta omrade:
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Har varden varit siker?

Patientsdkerhetskultur dr en viktig del i arbetet. For att 6ka kunskapen om intréffade vard-
skador och deras bakomliggande orsaker pa systemniva samt for att kunna forebygga vérd-
skador behover kunskapen fordjupas kring vilka skador som drabbar patienter och varfor.
Andamalsenlig avvikelserapportering, utredning av intriffade vardskador och andra avvikelser
och en minimering av negativa foljdeffekter av negativa hdndelser dr en grundforutséttning i
det dagliga systematiska patientsidkerhetsarbetet. Patienters, nirstdendes och involverade
medarbetares upplevelser och synpunkter behover tas tillvara och information om intriaffade
vardskador behover, 1 ett lirande syfte, fortlopande sammanstillas, analyseras och spridas 1
verksamheten och pé regionens samtliga organisatoriska nivaer. Vardens dvergangar ir ett
sarskilt riskmoment inom hilso- och sjukvarden. Overgangar sker bade mellan olika vérd-
avdelningar och olika huvudmin, dir viktig information om patientens aktuella och framtida
behov och behandling behdver sidkerstillas. Samverkan kring patientens vard och omsorg med
lanets samtliga inblandade aktdrer anses darfor som en viktig framgéngsfaktor i arbetet for att
kartldgga och analysera héndelser som beror olika vardgivare och organisationer.

Vérdskador eller risk for vardskador identifieras huvudsakligen genom regionens rapporterings-
system for avvikelser, men kan ocksé ske vid markdrbaserad journalgranskning, genom inkomna
klagomal fran patienter och nérstaende och forsidkringsdrenden fran Lof. Vid identifierade skador
gors en utredning av hindelsen dir omfattningen baseras pa hdndelsens art. Vid verksamhets-
overskridande héndelser initieras analysen ofta av chefldkaren och utfors av ett gemensamt
analysteam som leds av en centralt utsedd analysledare. Konstateras en vardskada sker en
sammanstéllning 1 form av en internutredning for att metodiskt visa pa orsaker och ta fram
forbattringsatgarder. Nitha, som &r ett nationellt IT-stdd for handelseanalys, kan anvédndas i
hindelseanalysarbetet. Hindelseforloppet granskas alltid vid suicid dar patient varit 1 kontakt med
sjukvérden. Inom psykiatrin diskuteras sedan forekomst av eventuell vardskada i en analysgrupp.
Regionodvergripande diskuteras vardskadebegreppet vid suicid i chefldkargruppen. Patientndmnds-
drenden riktas i forsta hand till respektive vardenhet, men en sammanstéllning gar ocksa till
chefldkaren inom respektive forvaltning/sjukhus. Anmélningar enligt lex Maria, klagomal och
andra hédndelser av vikt aterfors inom regionen pa olika sitt till verksamheten och ér en viktig del i
det dagliga systematiska patientsidkerhetsarbetet for att skapa lirande och forhindra att liknande
héndelser kan intrédffa igen.

Patient eller nirstaendes berittelser inhdmtas alltid i samband med en héndelseanalys alternativt
internutredning infor en anmélan enligt lex Maria. Inspektionen for vard och omsorgs (IVO)
beslut aterkopplas alltid till patient och eventuellt ndrstdende. Ansvarig for detta dr verksamhets-
chef'1 verksamhet dir hdndelsen intréffat. Berérda medarbetare intervjuas i samband med
héndelseanalyser eller internutredningar.

Metoden markorbaserad journalgranskning anvinds pa enskilda enheter och dé riktad mot
specifik diagnos eller vardprocess. Inom psykiatriférvaltningen och delar av hélso- och
sjukvérdsforvaltningen har journalgranskning i realtid ocksé anvénts under &ret. Genom
patientsdkerhetsronder i realtid (PiR) har det kunnat pavisas bade kvalitetsbrister och skador.
Modellen innebir i korthet markodrbaserad journalgranskning av pidgaende vérdtillféllen,
intervjuer av patienter, ndrstdende och personal samt ldkemedelsgenomgang. Analys och
aterkoppling av resultatet med forbattringsforslag sker till personal och ledning samma dag.
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Inom primérvérden foljs allvarliga vardskador upp pa basenhetschefsmdten och vid méten med
medicinskt ansvarig lakare (MAL) 1 syfte att skapa ldrande i organisationen. Medicinsk
ansvarig ldkare uppmanas aktivt att redovisa fall som tagits upp pa moétet ute pé sina respektive
hélsocentraler.

Uppf6ljning av allvarliga vardskador sker bland annat vid patientsédkerhetsronder och
efterfoljande patientsdkerhetsdialoger, samt individuella mdten med respektive verksamhets-
chef dér situationen kréver det.

I delar av hélso- och sjukvardsférvaltningen anviands metoden Grona korset. Metodiken
anvénds for att diskutera om det har varit nigra risker och om det har intrdffat nagra
vardskador.

EGENKONTROLL

Vardrelaterade infektioner (VRI)

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

Region Kalmar léns nollvision: Nollvision fér vardskador

Region Kalmar lans mal: Férekomsten av vardrelaterade infektioner ska vara mindre an 7
procent men lampligt verktyg fér uppfélining saknas i nulaget

Resultat:

Sedan 2024 genomfors det inte ldngre nationellt en punktprevalensmétning (PPM) av
vérdrelaterade infektioner (VRI). Infektionsverktygets datakvalitet dr just nu for lag for att
kunna f6lja utvecklingen av VRI. Regionen ser 6ver mojligheten att forbattra uppfoljningen
av VRI péi ett validerat sitt.

Andelen vérdtillfillen med registrerade antibiotikakridvande virdrelaterade infektioner pa
sjukhusen lag oforédndrat pa 16 procent vid jaimforelse mellan 2016 och 2024. Under varen
2023 genomfordes en europeisk punktprevalensmétning inom slutenvéarden dér alla Sveriges
regioner deltog. Definitionerna for vardrelaterade infektioner ar snévare i denna undersdkning
och medfor att siffrorna inte &r jimforbara med tidigare métningar eller data fran infektions-
verktyget. De hopslagna ECDC-PPM resultaten nationellt med 10 procent andel VRI speglar
troligtvis dven forekomsten i var region.

Analys av resultat:
Den viktigaste atgérden for att de vardrelaterade infektionerna ska minska &r en generellt
forbattrad vardkvalitet med hog foljsamhet till riktlinjer.

Atgard:

Infektionsverktyget 6kar mgjligheten att f4 data avseende vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvdndning over tid men verktyget behdver utvecklas. Hygienronder och
patientsdkerhetsronder genomfors regelbundet pa regionens slutenvardsenheter och
mottagningar och &r viktiga forum i arbetet for sdkrare véard. Utbildningar for vard-
personalen utgdr en annan viktig del 1 patientsdkerhetsarbetet. Vardhygieniska enheten har
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tillsammans med kommunerna i ldnet inlett ett mer strukturerat samarbete med syfte att
minska smittspridning och vardrelaterade infektioner inom kommunal vérd och omsorg.
Detta kan bidra till att slutenvérd till viss del kan undvikas.

Uppfoljning av atgard:

Arbetet med att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner innefattar en stor méngd
sma forbattringar inom en méngd olika omraden. Ett stindigt arbete for att motverka smitt-
spridning och vardrelaterade infektioner utfors av den vardhygieniska enheten. Kunskap
formedlas ut till de olika enheterna. Genomforandet av de kvalitetshdjande atgérderna vilar
sedan pa respektive enhet.

Trycksar

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

Region Kalmar lans nollvision: Nollvision fér vardskador

Region Kalmar lans mal: Férekomsten av sjukhusférvarvade trycksar ska vara mindre an
2 procent.

Resultat:

Trycksar foljs tva ganger per &r via punktprevalensmitning (PPM) och dagligen via regionens
trycksar-online. I mars och 1 oktober genomfordes lokala mitningar. Vid varens PPM-métning
hade 6,0 procent av de inneliggande patienterna pa lénets sjukhus tryckskador eller trycksar.
Vid hostens métning var det 6,9 procent. Nér det géller regionens resultat over trycksar som
uppkommit pa sjukhus var siffran 2,0 procent bade pa véren och hosten. Andelen kvinnor
med sjukhushusforvirvade trycksar var 0,6 procent pa varen och 1,3 procent pa hdsten.
Andelen mén med sjukhusforvirvade trycksar var 3,5 respektive 2,6 procent.

Andel patienter med trycksar (alla kategorier)
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Analys av resultat:

Antalet patienter som fatt trycksar under sjukhustiden fortsdtter att ligga pé en stabil g
niva. Sveriges kommuner och regioner (SKR) slutade med de nationella mitningarna under
2024, sa darfor kan vi inte langre jamfora oss med nationell nivd. Medarbetarna pa
avdelningarna arbetar aktivt med att dokumentera hud- och riskbedémningar vid ankomst
till vardavdelning och att vidta atgarder for att forebygga trycksar. Andelen sjukhus-
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forvarvade trycksédr bland min 14g pa hogre niva bade under varen och hosten jamfort
med kvinnorna.

Atgird:
En ldnsovergripande arbetsgrupp for forbéttringsarbete inom trycksar arbetar kontinuerligt med
aktuella frdgor som exempelvis linsgemensamma rutiner, dokumentation, resultatuppfoljning
och utbildningsinsatser for medarbetare pa de tre sjukhusen och for kommunerna. Det aktiva
forebyggande arbetet innebér exempelvis att hud- och riskbedomning ska genomforas och
dokumenteras snarast vid ankomst till sjukhus, att madrasser anpassas, att hdlavlastning
anvinds och att vindschema anvénds vid behov. Trycksar f6ljs dagligen online pa avdelnings-
niva, dnskvart vore om dven det mattet i framtiden kunde f6ljas 1 vardoversikten, dér fler
patientsdkerhetsmatt finns tillgidngliga.

Uppfoljning av atgard:

Trycksér mits regiondvergripande enligt punktprevalensmétning och f6ljs dagligen online.
Resultaten analyseras och kommuniceras bade pa enhets-, sjukhus- och regiondvergripande
niva. Exempelvis diskuteras trycksarsfrekvens, atgarder och det forebyggande arbetet pa
patientsdkerhetsronder och patientsdkerhetsdialoger.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av ' 2\
Tillfsrlitliga och sékra

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa system och crocesser
patientsikerhet bejakas. Genom att minska oénskade vatiationer stirks i *
patientsikerheten. Fraga att stilla sig inom detta omrade:

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system? -

Tillforlitliga och sékra processer skapar en séker, sammanhallen, tillgdnglig och jamlik vard
oavsett var virden sker och dven i samverkan med andra vardgivare. Det dr viktigt att
verksamheten tillimpar arbetssétt och stod for att forebygga risker for vardskador samt tar
hénsyn till att vadrdmiljoer och utrustning bidrar till en sdker vard. Det kravs ett aktivt fore-
byggande arbete som bidrar till att minska risker for vardskador. Regionens malstyrnings-
system Okar sdkerheten i vrden genom att skapa forutséttningar for att folja och analysera
relevanta matt samt att vidta dtgérder utifran resultat.

Ett fortsatt fokusomrade ar forbéttring av tillgdnglighetsarbetets olika processer. Arbeten pagar
exempelvis genom produktions- och kapacitetskartldggningar, stod- och utbildningsinsatser,
framtagande av statistik, arbete med vardéversikten for att visualisera data, extramottagningar,
remittering av patienter till virdgivare inom och utanfor regionen (vérdlots)

samt samverkan inom regionen med gemensam operationsplanering. Ytterligare exempel &r
arbete for 6kad anvéndning av tjénster via 1177.se, utokade basutredningsteam och

digitala vdrdméten.

En fordjupad analys av samtliga suicid i ldnet under aret har genomforts 1 syfte att identifiera
svagheter i virdkedjan. Personer som senare avlider i suicid soker vard i hdgre utstrackning &n
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andra, bade inom psykiatrisk och somatisk verksamhet. En fortsatt malséttning ar darfor att i
okad grad tidigt identifiera och fdnga upp dessa patienter.

I enlighet med aktuellt evidensldge kommer under kommande &r ett arbete att initieras med
uppdatering av géllande suicidriktlinjer, med ett 6kat fokus pa suicidpreventiva insatser snarare
an enbart riskbedomning. Mélet dr att brett identifiera och bemdéta suicidnira patienter samt,
utover att tillgodose individuella vardbehov, pa ett strukturerat sdtt arbeta med individuella
sdkerhetsplaner.

Likemedelssektionens farmaceuter skoter om ladkemedelsforrad pa de flesta av sjukhusens
avdelningar och mottagningar. Helhetssynen mojliggdr att olika leveransavvikelser sadsom
restnoteringar av ldkemedel kan hanteras. Tid frigors till varden, framst for sjukskoterskor, och
kompetens nyttjas mer optimalt. Likemedelsforrdden ses kontinuerligt dver 1 samrad med
enheterna. Detta for en effektiv lagerhédllning och for att folja rekommendationer och riktlinjer.
Sjukhusens likemedelsforsorjning sker helt 1 egen regi vilket innebér att ldkemedelssektionen
ansvarar for samtliga delar, utan upphandlat apotek som mellanhand. Arbetssittet medger
tydlig styrning, kontroll och 6verblick, liksom en hog grad av flexibilitet. Likemedels-
kommittén ansvarar fOr att arligen revidera listan 6ver rekommenderade ldkemedel i Region
Kalmar lan. Lakemedelssektionen och ldkemedelskommittén ansvarar gemensamt for
framtagande och revidering av ordinationsmallar i journalsystemet Cosmic.
Ordinationsmallarna &r ett verktyg for séker likemedelsforskrivning och ddrmed 6kad
patientsédkerhet.

En utmaning under 2025 har varit de dterkommande restsituationerna av likemedel.
Lakemedelskommittén har fortsatt utveckla webbsidan om restsituationer dér vi publicerar
16pande information om alternativa preparat, dandrade ordinationsmallar och region-
overgripande licenser.

Beroendeframkallande ldkemedel &r ett omradde som likemedelskommittén lagt extra stort
fokus pé under de senaste tva dren. Kommittén gavs 2024 i uppdrag att samordna arbetet med
att ta fram ett regiondvergripande arbetssétt for forskrivning av beroendeframkallande
lakemedel. Under 2024 och 2025 har kommittén lett en grupp med representation frdn samtliga
forvaltningar och berérda yrkesgrupper som tagit fram ett gemensamt strukturerat arbetssatt
som ska implementeras i hela regionen under 2026. Gruppen fortsétter med regelbundna
avstamningar for att folja upp hur implementeringen fortskrider.

Under oktober 2025 integrerades Nationella Lékemedelslistan (NLL) i journalsystemet Cosmic
1 Region Kalmar lén. Syftet med NLL ar 6kad patientsédkerhet, minskad risk for dubbla
forskrivningar och bittre samverkan mellan vard och apotek. Integrationen innebar till viss

del nya arbetssétt for alla medarbetare med forskrivningsritt. Infor integreringen genomforde
medarbetare med forskrivningsritt en digital utbildning for att lira sig funktionaliteterna

men ocksa de lagar for sparrar och samtycken som skiljer NLL fran Cosmic och Nationell
patientdversikt (NPO).

Négra dagar efter integreringen upptécktes ett fel som medforde en potentiell patient-
sakerhetsrisk. Felet kunde snabbt avhjdlpas men ett omfattande kontrollarbete for samtliga
forskrivande verksamheter kravdes for att slutligen kunna konstatera att ingen patient drabbats.
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Inom Nationell arbetsgrupp (NAG) tandvardens likemedel tas det arligen fram
rekommendationer géllande likemedel som é&r aktuella inom tandvarden.

Regionens rutin for ldkemedelsgenomgéng och ldkemedelsberittelse sdger att alla patienter
med stadigvarande medicinering ska erbjudas savil en enkel som, vid behov, fordjupad
ladkemedelsgenomgéng.

Pé flera kliniker inom regionen arbetar apotekare med lidkemedelsgenomgangar och
patientsamtal pa avdelningar och mottagningar, dér patientens helhetsbild beaktas liksom
patientens egen upplevelse av ldkemedelsbehandlingen. Felaktiga 1dkemedelslistor utgor en risk
och for patienter med dosdispenserade lakemedel finns ytterligare system att ta hdansyn till.
Malsittningen dr en sdkrare, mer personcentrerad likemedelsanvéndning och en vilinformerad
patient.

Kliniska apotekare pé hélsocentraler har bland annat gjort ldkemedelsgenomgéngar hos éldre,
utbildat personal och patienter samt gjort beddmningar i samband med receptfornyelse och
dosanslutning. Insatserna har varit uppskattade och upplevs ha stérkt patientsdkerheten genom
att bland annat identifiera onddiga och riskfyllda ldkemedel. Under 2025 har arbetssittet
fordndrats med malet att nd ut bredare, och innefattar nu ldkemedelsgenomgéngar pé ytterligare
SABO, distansarbete samt en funktionsbrevldda som méjliggédr for fler hilsocentraler att ta
kontakt vid behov.

Under 2025 har ldkemedelskommittén fortsatt med dterkommande utbildningar och
uppdateringar om ldkemedel tva génger per termin till samtliga hélsocentraler. Kommittén har
besokt flera sjukhuskliniker och hélsocentraler och informerat om sméartbehandling och
opioider. Kommittén har fortsatt med sina utbildningstillfdllen om hur man mest effektivt och
patientsdkert arbetar med likemedel i1 journalsystemet Cosmic och dossystemet Pascal. Manga
av tipsen finns dven med i1 Forskrivningsguiden, ett nytt dokument som riktar sig till alla
forskrivare och &r ett sétt att samla viktig information pé ett och samma stille. Under vintern
lanserades en avradan frin forskrivning av hostmediciner tillsammans med &vriga regioner i
Syddstra sjukvardsregionen. Initiativet togs av ldkemedelskommittén och genomfordes i
samarbete med tre av regionens terapigrupper.

EGENKONTROLL

Basala hygienrutiner och kladregler

Reqgion Kalmar lans strateqgi: 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 drliga métning av foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler har
avslutats men lokalt gors fortfarande métningar 4—12 ganger per ar i Region Kalmar lan.

Analys av resultat:

Maitmetoden har bytts under 2024. Tidigare och aktuella resultat kan inte jamforas med
varandra och visualiseras inte for 2025. Ett drsackumulerat medelvirde for 2025 av Basala
hygienrutiner och Kladregler ihopslaget visar ett utfall pa 96,2 procent. Foljsamheten till

27



basala hygienrutiner har fortfarande forbéttringsmaojligheter pa nagra enheter men
utbildningsinsatser inom slutenvarden for att fa till en béttre méatkvalité och foljsamhet
har fortsatt under éret.

Atgard:

Inom haélso- och sjukvérds-, primérvards- och psykiatriférvaltningen har det inletts ett
forstiarkt arbete med att arbetskldder ska baras komplett och enligt hygienreglerna.
Ansvaret for att uppné en hog foljsamhet vilar pa respektive basenhetschef och den
enskilda medarbetaren. Ledningens engagemang ér den viktigaste faktorn for goda resultat.

Uppfoljning av atgard:

Matt och atgarder for forbattring diskuteras pé varje patientsidkerhetsrond, i patient-
sikerhetsteam och vid enhetsmoéten. De lokala métningarna f6ljs dessutom upp inom den
lokala samverkansgruppen for patientsékerhet.

Antibiotikaforskrivning

Reqgion Kalmar lans strateqi: Varje dag lite battre — kraften hos manga!
Region Kalmar léns nollvision: Nollvision fér vardskador

Region Kalmar lans mal: Malet fér 2025 ar 250 recept/1000 invanare och ar.

Antibiotikaforskrivning f6ljs kvartalsvis och under 2025 hamtades
269 recept ut per 1000 invanare i Kalmar lan.

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

Analys av resultat:

I nuldget uppfyller inte Region Kalmar lan 250-mélet, vilket dr ett indirekt métt pa en
rationell anvdndning av antibiotika. Forskrivning av antibiotika till patienter 1 Kalmar 1an
ligger forhallandevis hogt, ndgot som enbart delvis kan forklaras av befolkningsstrukturen 1
lanet. Det finns siledes utrymme for en minskad anvéndning av antibiotika framdver.
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Atgard:
Stramagruppen analyserar kontinuerligt forskrivningsmonster fran lokala och nationella
matningar. Analysen aterkopplas till forskrivare, berdrda basenhetschefer och ledningen.

Arbetet med Folkhdlsomyndighetens koncept Antibiotikasmart binder ihop de férebyggande
insatserna med minskad smittspridning med ansvarsfull anvdndning av antibiotika utifrén
gillande riktlinjer och resistensldge. Under 2025 har arbetet med att diplomera verksam-
heterna i Region Kalmar l&n som antibiotikasmarta fortsatt. Politiskt beslut ar taget om ett
antibiotikasmart Region Kalmar 14n. I januari 2026 &r 22 av regionens 38 enheter inom
hélsoval anmilda och har pdbdrjat arbetet, medan 3 enheter 1 hédlsoval redan diplomerats.
Alla tre sjukhus i regionen dr anmélda. Under 2025 har arbetet pabdrjats pa medicin-
klinikerna. Aven arbetet for att diplomera regionledningen paborjades 2025. Kriterierna for
en antibiotikasmart ledning handlar om att skapa goda forutséttningar for arbetet i regionen.
Tjénsteutrymme for Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens (Strama)-sjukskdéterskor fran primarvéarden har skapats under 2025.

Uppfoljning av atgard:

Det saknas i dagsldget resurser till Strama for att uppfylla kriteriet om minimibemanning for
att adekvat stotta verksamheterna for att regionledningen ska bli diplomerad. Det som
saknas dr infektionsldkare/slutenvérdslékare och sjukskoterskor pé sjukhus. Det saknas
ocksa resurser for projektledning pa sjukhusen for att hélla ihop arbetet. Detta &r viktiga
forutsattningar for att komma vidare 1 arbetet.

Saker vard hiar och nu
Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik Sbk? ,

r vr
har och nu

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det it

viktigt att agera pa storningar i nartid. Fraga att stilla sig inom detta omrade: m.m

Ar varden siker idag?

Genom att anpassa varden utifran eventuella storningar och risker kan risken for att patienter
drabbas av vardskador minskas. Ett stod i arbetet dr metoder for riskanalys och riskbedémning,
patientsdkerhetsronder, insamling och analys av realtidsdata (exempelvis vardplatsoversikt,
dashboard trycksar och uppfoljning patientsidkerhet) samt en kontinuerlig dialog inom och
mellan olika verksamheter och vardgivare. Formagan att reagera pa till exempel fordndringar av
platsbehovet inom slutenvéarden, oférutsedda katastrofer, epi- och pandemier, leveransproblem
for utrustning, medicintekniska produkter, lakemedel, tillfélliga avbrott i informationssystem,
vikarier och hyrpersonal med mera har en direkt paverkan pa patientsidkerhet och arbetsmiljo.

Bemanningspersonalfragan dr en utmaning for bade arbetsmilj6 och patientsiakerheten inom
forvaltningarna. Bemanningspersonal instrueras att skriva avvikelser och pé sé sitt delta i det
proaktiva patientsdkerhetsarbetet. Efter avslutat uppdrag pé enhet ska verksamhetschef skicka
in en utvdrdering av inhyrd personal som ligger till grund for beddmning om vederborande far
aterkomma pé nytt uppdrag. Detta for att sékerstélla att inhyrd personal besitter ritt kompetens.
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Primérvarden arbetar med riktade hdlsosamtal for dldre 6ver 75 ar med syfte att frimja hélsa
och forebygga sjukdom. De erbjuds ett samtal med mojlighet till rdd och stod om hur goda
levnadsvanor frimjas. Att forebygga fall, underniring, trycksar och nedsatt munhélsa &r en
viktig del i en siiker vard och omsorg for de dldre. Aldre i riskzonen kan upptickas via
geriatrisk riskprofil (GRP).

Ett viktigt arbete ur patientsidkerhetsperspektiv ar projektet Ansvarsfull ordination av beroende-
framkallande ldkemedel (BFL). Genom BFL-projektet har gemensamma arbetssétt utvecklats
for forskrivning och utsdttning av beroendeframkallande lakemedel, for att minska risken for
biverkningar och beroendeutveckling. Processen beror samtliga forvaltningar i regionen. Syftet
ar att forbéttra funktions- och aktivitetsnivan for patienten och att anvinda ldkemedel pa
medicinsk indikation och pd ett patientsdkert sétt.

For munhélsan dr sjukdomsforebyggande atgarder pa bade individuell och befolkningsniva
avgorande. Pa individniva ar det sarskilt viktigt att vArdprogrammen f6ljs. Folktandvérdens
folkhilsoklinik arbetar for att 6ka de preventiva insatserna pa populationsnivd inom kommun
och primérvard.

EGENKONTROLL

Vardprevention

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

Region Kalmar lans mal: Patienter inlagda pa sjukhus (Halso- och sjukvardsforvaltningen)
som ar 70 ar och aldre ska riskbeddmas inom 24 timmar fran inskrivning.

Resultat:

Riskbedomningar f6ljs upp manadsvis och genomfors avseende fallrisk, trycksar och under-
ndring, frimst hos patienter Gver 70 ar. Mattet uppdaterades 2023 och i det nya maéttet ar det
viktigt att samtliga tre riskbedomningar genomfors samt att de utfors inom 24 timmar efter
inskrivning.

Under aret dokumenterades totalt 7 584 riskbedomningar (fallrisk, trycksér och under-
ndring) 1 Cosmic pa patienter 70 ar och édldre inom 24 timmar efter inskrivning. Totalt fick
51 procent av alla inlagda patienter over 70 ar samtliga tre riskbeddmningar inom 24
timmar.

Under aret genomfordes 8 582 riskbedomningar avseende fallrisk, varav 4 769 patienter
beddmdes ha risk och fick &tgirder som behdvde utforas. Atgirder som skulle séttas in inom
24 timmar genomfordes hos 92 procent av patienterna. Vidare genomfordes 8 727 risk-
beddomningar for trycksér, varav 2 006 patienter bedomdes ha risk och fick atgarder som
behdvde utforas. Atgirder insatta inom 24 timmar genomfordes hos 89 procent av
patienterna.

Nir det giller undernéring genomfordes 7 851 riskbeddmningar, varav 3 686 patienter
beddmdes ha risk och fick &tgirder som behdvde utforas. Atgirder insatta inom 24 timmar
genomfordes hos 88 procent av patienterna.
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ANDEL RISKBEDOMNINGAR INOM NUTRITION, FALLRISK OCH TRYCKSAR. REGION KALMAR LAN | %
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Kalla: Region Kalmar 1an (arliga siffror fran 1 januari till 31 december)

Analys av resultat

Mattet har uppdaterats och i det nya mattet dr det viktigt att samtliga tre riskbedomningar
genomfors samt att de gors inom 24 timmar efter inskrivning. Anledningen till justeringen &r
att det tidigare rackte att en av riskbeddmningarna var genomford eller att en journaltabell
var ppnad, utan att den behdvde vara ifylld. Syftet med fordndringen har varit att sdker-
stdlla att alla tre riskbedomningar genomfors tidigt efter inldggning, senast inom 24 timmar,
for att mojliggora tidigare insatta atgarder vid identifierade risker.

Andelen patienter som riskbedomts har 6kat fran 38 procent ar 2024 till 51 procent ar 2025.
Registreringsgraden har forbéttrats sedan realtidsdata &r tillgédnglig under Patientsdkerhet 1
Vardoversikten. En ndgot storre andel patienter har fallit ut i risk inom samtliga tre omraden.
Av de patienter dér risker identifierades sattes atgirder in inom 24 timmar hos en stor andel:
92 procent vid fallrisk, 89 procent vid risk for trycksar och 88 procent vid risk for under-
ndring. Detta innebér en tydlig 6kning jamfort med foregéende ar.

Atgard

Pa samtliga slutenvardsavdelningar inom hélso- och sjukvardsforvaltningen i lénet finns
rutin for att riskbedomning av patienter 70 ar och éldre ska genomféras inom 24 timmar
efter inskrivning. Nyanstélld personal far vid introduktion information om riskfaktorer samt
vikten av att snabbt sitta in atgirder vid identifierade risker.

Gemensamma utbildningar tillsammans med ldanets kommuner genomfors fortlopande via
Region Kalmar ldns kompetenscentrum, den samordnande gruppen for dldre 1 ldnet samt
lokalt pa sjukhusen. Under éret har Folktandvédrden utbildat munhélsoombud i ldnets
kommuner enligt Revised Oral Assessment Guide (ROAG) samt bjudit in omsorgspersonal
till munvardsutbildningar.
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Uppfoljning av atgard:

Sedan véren 2016 registreras riskbedomningar avseende trycksar, fall och undernéring i
journaltabellen riskbeddmning. Resultatet presenteras i Vardoversikten for att 1 realtid
visualisera mattet.

Resultat avseende andel genomforda riskbeddmningar och insatta dtgarder analyseras och
kommuniceras pd enhets-, klinik-, sjukhus- och regiondvergripande niva. Arbetet {6ljs bland
annat upp och diskuteras vid patientsédkerhetsronder och patientsikerhetsdialoger.

Overbeléggningar och utlokaliseringar
Reqgion Kalmar lans strateqi: Varje dag lite battre — kraften hos manga!
Region Kalmar lans mal: Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sékerhet.

Resultat 6verbelaggningar:
Overbelidggningar foljs dagligen via vardplatsdversikten. Region Kalmar l1in har dven under
2025 haft fortsatt laga siffror inom sévél den psykiatriska som den somatiska varden.

ANDEL PER 100 DISPONIBLA VARDPLATSER
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Psykiatri - dverbelaggningar Dec 2024-Dec 2025
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Resultat utlokaliseringar:

Utlokaliseringar f6ljs dagligen via vardplatsdversikten. Region Kalmar 1dn har 4ven under
2025 haft fortsatt 14ga siffror inom savél den psykiatriska som den somatiska varden.
Antalet utlokaliseringar 6kade 1 den somatiska varden tillfalligt under sommarperioden.

ANDEL PER 100 DISPONIBLA VARDPLATSER
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Psykiatri utlokaliserade Dec 2024-nov 2025
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Analys av resultat:

Region Kalmar l4n uppvisar mycket laga siffror jimfort med riket. Den samlade bedom-
ningen dr att patientsdkerheten inte varit komprometterad. Utlokaliseringar innebér en hog
belastning pd 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 och med lanets kommuner i situationer av hog belastning
finns etablerade. Vardplatstillgang och efterfragan ar ett kontinuerlig utvarderings- och
planeringsarbete. Kortsiktiga och framfor allt langsiktiga perspektiv beaktas.

Uppfoéljning av atgard:

Nuvarande arbetssitt dr etablerat och har visat sig framgéngsrikt dd@ Region Kalmar 14n
har laga siffror vad géller savél dverbeldggningar som utlokaliserade patienter i nationell
jamforelse. Overbeldggningar och utlokaliseringar ir viktiga uppfoljningstal 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:

Mittet beskriver hur stor andel av sjukhusens disponibla platser som beldggs av
utskrivningsklara patienter. Mattet f6ljs upp ménadsvis och Region Kalmar lan ligger
varje manad under rikets snitt. Under 2025 var i genomsnitt 2,0 procent av sjukhusens
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disponibla platser belagda med utskrivningsklara patienter, jamfort med 4,7 procent
for riket.

Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara (%)

ANDEL UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER PA SJUKHUS. REGION KALMAR LAN/RIKET | %

januari  Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
e Rk @t === Region Kalmar 1&n

Kalla: Vantetider i varden

Analys av resultat:

Under de senaste dren har Region Kalmar lén legat pa en jadmn lag niva och varje ar har
snittet varit under rikssnittet. Region Kalmar lén har haft en 6kning av andelen utskrivnings-
klara patienter pa disponibla platser fran 1,6 procent ar 2024 till 2,0 procent ar 2025.
Nationellt har andelen utskrivningsklara patienter pa disponibla platser minskat fran 4,9
procent till 4,7 procent under samma period.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, som infordes 1 januari
2018, har bidragit till att 6ppenvarden, foretrddesvis primérvéarden, tar ett storre ansvar i
samband med utskrivning. Planering av utskrivning startar redan vid inskrivning pa sjukhus.
En patient &r utskrivningsklar nir behandlande ldkare bedomer att patienten inte ldngre &r i
behov av slutenvard. Vi ser ett behov av att utveckla utskrivningsprocessen till att fungera
likartat oavsett veckodag.

Den goda samverkan mellan Region Kalmar I&n och kommunerna i Kalmar l4n ar en
forutséttning for att patienterna inte ska bli kvar pa sjukhuset nér de ar utskrivningsklara.

Atgard:

I regionen finns en ldnsgemensam struktur med analysgrupper som analyserar utskrivnings-
klara dagar och tar fram handlingsplaner for forbattringar. Det finns behov av att 6ka
foljsamheten till ldinsgemensamma praktiska anvisningar for utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard. Funktionen vardsamordnare, som finns pé samtliga hilsovalsenheter, ska
fortsitta att utvecklas. Arbetet med att erbjuda fast vardkontakt och samordnad individuell
plan till alla patienter som har behov fortsatter.
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Det finns en ldnsgemensam arbetsgrupp for fragor som rér Cosmic och Cosmic Link.
Samverkan for personer med behov av samordnade insatser bedrivs i hela lénet tillsammans
med samtliga kommuner, och arbetet utifrdn god och néra vard &r en viktig del 1 detta.

Uppfoéljning av atgard:

De ldnsgemensamma analysgrupperna analyserar statistik och avvikelser avseende
utskrivningsklara patienter. Analysgrupperna tar fram handlingsplaner och statistik som
presenteras pd samverkansmoten, dir chefer fran sjukhus, priméarvird, kommun och
psykiatri deltar.

En viktig del av omstéllningen mot en ndra vérd dr att patienter som inte behdver
sjukhusvard inte ska behdva ligga kvar pa sjukhus.

Riskhantering

Riskinventering sker fortlopande 1 verksamheten i sammanhang som ror dagliga fragor
sasom bemanning, beldggning eller val av behandlingsalternativ till individuella patienter.
Dérutover sker riskanalyser vid fordndringar 1 verksamheten sasom vid organisatoriska
forédndringar, fordndrade vardmetoder, forandrad vardprocess eller dd man identifierar en
riskfylld process till exempel genom ménga avvikelser. Genomforda riskanalyser f6ljs upp
inom forvaltningarna.

Manga verksamhetsfordndringar har anknytning till fordndrade processer som rér manga
enheter och flera forvaltningar. Ett gott exempel dr de standardiserade vardférloppen, dir
arbete har skett med breda grupper frin linets sjukhus och primarvard. Samma géller
konceptet néra vard.

Region Kalmar lén arbetar forebyggande med att genomfora riskanalyser 1 verksamheten, ta
fram handlingsplaner och atgérda risker inom verksamheten. Risker kopplade till verksam-
heten ska regelbundet undersokas for att hitta de bakomliggande orsakerna. Om orsaken till
risken ar kidnd elimineras, reduceras eller kontrolleras hiandelsen. Ackrediterade och
certifierade verksamheter behdver dven identifiera mojligheter kopplade till risker.
Planerade atgdrder for att hantera identifierad risk eller mojlighet integreras i lednings-
systemets processer. Effekterna av inforda atgirder ska utvérderas.

Under éret har riskanalyser exempelvis genomforts avseende sommarbemanning, tillféllig
sammanslagning av verksamheter under sommarsemestern, flytt av verksamhet infor eller i
samband med ombyggnation eller verksamhetsforédndring.

Brister 1 omvardnadskvalitet har tidigare identifierats som orsak till vardskador och ett
forbattringsprojekt inom hilso- och sjukvardsforvaltningen har genomforts i form av fliken
Patientsdkerhet 1 Vardoversikt och arbetet med méatning av dokumenterade in- och utfarter
har fortsatt. Inom tandvarden genomfordes ett journalgranskningsprojekt (TMD) géllande
implementering av nationella riktlinjer inom bettfysiologi.

36



Starka analys, larande och utveckling

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

Jarande och uveckling

Beslutsfattarnas och medarbetarnas forstaelse for det systematiska patientsdkerhetsarbetet 1
regionen, vilka orsaker som finns bakom vérdskador och vilka faktorer som paverkar dem, ér
en forutsittning for att kontinuerligt forbéttra patientsdkerheten. Relevant data fran olika kéllor
(exempelvis kvalitetsregister, enkéter, patientundersdkningar och punktprevalensmétningar)
sammanstélls 1 malstyrningssystemet. Resultaten analyseras, adekvata handlingsplaner och
atgirder formuleras och vidtas. Patienters och nirstdendes synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag ar en viktig del 1 detta analys- och utvecklingsarbetet. Informationen sprids
pa regionens olika nivaer och verksamheter samt bland aktdrer utanfor organisationen.

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 sidkerheten 6kar och risken f6r viardskador minskar. Fraga att

stilla sig inom detta omride:

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillginglig information?

Markdrbaserad journalgranskning i realtid &r ett verktyg i det proaktiva patientsikerhets-
arbetet. Arbetssittet upplevs mycket positivt eftersom det finns mojlighet att justera innan det
hinner att ga fel.

Erfarenheten frén hindelseanalyser genomforda under aret, har lett till en djupare insikt och ett
storre ldrande 1 organisationen och forbéttrade forutséttningar for samarbete. Handelse-
analyserna Over organisationsgrianserna (skilda virdgivare/skilda forvaltningar) visar pé en
annu storre komplexitet.

Region Kalmar l4n informerar 6ppet om samtliga lex Maria-anméalningar som en del 1 att sprida
kunskapen om allvarliga vardskador. Detta sker genom att pressmeddelanden alltid ldmnas i
samband med lex Maria anmélningar. Genom att mer dppet diskutera misstag i varden strévar
regionen efter att hitta systemfordndringar som kan forhindra att misstag upprepas. [IVO:s
beslut dterkopplas via chefldkarna/cheftandlikare till berérda vardenheter som 1 sin tur
aterkopplar till drabbade patienter och/eller anhdriga samt medarbetare.

Hailso- och sjukvéardsbarometern miter patienter och nérstdendes synpunkter pa varden.
Invénarnas fortroende for hélso- och sjukvarden, sjukhusen och hélsocentralerna ar fortsatt hogt
1 Kalmar lan. Region Kalmar lén placerar sig i topp tre av 21 regioner i flera viktiga avseenden.
Allra bist, etta i landet, hamnar regionen nér det géller om invénarna anser att viantetiderna for
besdk och behandling vid sjukhus och hilsocentraler ar rimliga. Néar det géller tillgénglighet till
hilsocentraler har regionen haft en stadigt uppatgaende kurva under flera ar. 92 procent av
invanarna upplever att de har tillgéng till den hélso- och sjukvérd de behover. Det ér bist i
landet.

Nir det géller hur stort fortroende invdnarna har for sjukhusen hamnar Region Kalmar 1dn pé
andra plats och nir det giller fortroendet for hilsocentralerna dr regionen trea. 67 procent av de
tillfrigade anser att varden ges pa lika villkor. Det dr klart 6ver genomsnittet i Sverige och en
liten hojning jamfort med férra métningen.
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Precis som forra aret dr 78 procent positiva till att anvdnda 1177:s e-tjdnster som exempelvis
boka besok, ldsa sin journal eller fornya recept. Det dr strax over rikssnittet. 38 procent i lédnet
ar positiva till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik, vilket dr en
minskning med 2 procentenheter jamfort med forra métningen. 53 procent dr positiva till
mojligheten att kunna vdrdas hemma med stod av digital teknik, vilket dr en 6kning med 2
procentenheter.

Rapporterade handelser och vardskador Antal 2025

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

Lex Maria-anmalningar 42

Inkomna Lof-arenden 462

Lex Maria anmélningar ir i samma nivd som 2024 dir 44 anmélningar registrerades, tydliga
cluster har inte identifierats. Lof-drenden redovisas enligt antal anmaélda drenden och har
sjunkit under 2025 marginellt.

Avvikelser

Region Kalmar lin har ett gemensamt rapporteringssystem for avvikelser och risker i
varden. Varje medarbetare har skyldighet att rapportera avvikelser samt hidndelser som har
eller hade kunnat medfora virdskada. Alla avvikelser hanteras pa enhetsnivd genom analys
av det som hént och vid behov vidtas atgirder for att forhindra upprepning. Héndelser som
berdr andra enheter eller organisationer delges till dessa.

Allvarliga hiandelser och risker kommuniceras med cheflikare for stillningstagande om
fordjupad utredning och/eller anmilan till IVO enligt lex Maria. Ar flera enheter berdrda av
avvikelsen kan hdndelsen analyseras gemensamt alternativt gor varje enhet sin utredning,
men 1 samverkan for att sdkerstilla att allt vdsentligt analyseras. Datauttagen fran
rapporteringssystemet for avvikelser anvdnds ocksa som underlag i forbattringsarbeten for
att folja upp verksamheternas olika forbattringsomraden.

For Region Kalmar 1dn sker uppfoljning av dvergripande rutiner och framtagande av
overgripande statistik i den gemensamma samordningsgruppen for avvikelser, som utifrén
dessa kan ldmna forslag pa regiondvergripande forbattringsatgiarder. Gruppen har under
2025 fortsatt arbetet med forbéttringar i avvikelsehanteringsprocessen, framst genom
anpassning och utveckling av det digitala rapporteringssystem som anvénds for avvikelser.
Rutiner och manualer har reviderats under aret for att forenkla for chefer och medarbetare.
Rapporteringssystemet for avvikelser stodjer inte statistisk bearbetning pa ett lattillgdngligt
satt. Darfor har en dvergripande analys inte kunnat genomforas.

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet dr utbildning i rutiner kring avvikelser och
rapporteringssystemet. Detta sker regelbundet och vid behov inom Region Kalmar 14n och
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lanets kommuner. Workshops i1 avvikelsesystemet har under aret erbjudits i hela regionen,
bade fysiskt och digitalt.

Verksamhetens arbete f6ljs upp via patientsidkerhetsronder och -dialoger som fungerar som
en intern granskning ur ett overgripande perspektiv. Inom Region Kalmar 14n genomfors
dven systematiska internrevisioner enligt SOSFS 2011:9 samt ISO 9001 (for certifierade
verksamheter), ddr granskning av avvikelsehanteringen utgor en central del.

Regionens rapporteringssystem Antal Mest frekventa hdandelsetyper
for avvikelser héandelser

2025

Inrapporterade handelser 11 411 1. Administrativa rutiner
2. Vardprocess - diagnostik
3. Vardprocess - behandling

Regiondvergripande uppgick antalet registreringar i rapporteringssystemet for avvikelser
under 2025 till 11 411, vilket innebér att inflodet 4r 1 stort sett oférdndrat jamfort med
foregaende ar (en minskning med 0,34 procent). De mest frekventa hdndelsetyperna som
registrerats dr Administrativa rutiner foljt av Vardprocess/diagnostik och darefter
Vérdprocess/behandling.

Vid analys av orsaker till hidndelserna framkommer att den vanligaste registrerade orsaken ar
Orsak ej klarlagd/utredd, f6ljt av Procedurer, rutiner, riktlinjer samt Kommunikation,
information. Detta monster foljer foregaende ar. Vid ndrmare granskning av Procedurer,
rutiner, riktlinjer ses att de huvudsakliga orsakerna ér avsteg frén rutiner/instruktioner samt
brister 1 rutiner/instruktioner. Vad géller Kommunikation, information &r den dominerande
orsaken brister i kommunikation mellan enheter.

Baserat pa registrerade orsaker ses att det for 42 procent av de inrapporterade avvikelserna
saknas en specificerad orsak. Det finns ddrmed ett fortsatt behov av att minska anvénd-
ningen av alternativet Orsak ej klarlagd/utredd till forman for mer rittvisande orsaker.
Vikten av att sidkerstilla en korrekt orsaksanalys dr stor och brister 1 detta papekas ofta dven
vid internrevisioner. Rapporteringssystemets flode kan forbattras for att frimja att
orsaksanalysen fylls i korrekt.

Klagomal och synpunkter

Foreskriften HSLF-FS 2017:40 syftar till att fortydliga ansvarsférdelningen och 6ka
effektiviteten 1 hanteringen av klagomal inom hélso- och sjukvarden. Véardgivaren dr den som
1 forsta hand ska ta hand om klagomal fran patienter och deras nérstaende. Anhdriga och
patienter kan kontakta vardgivaren direkt, via 1177 eller via patientndmnden. Véardgivaren ska
forklara vad som hént och vid behov vidta atgiarder for att forhindra att liknande hiandelser
intrédffar (3 kap. 8a-8b § PSL). Om en allvarlig virskada identifieras ska en anmélan till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ske enligt lex Maria. Det finns en riktlinje for
klagomalshantering i Region Kalmar lén, oavsett vilken vég klagomalen nér verksamheten.
Riktlinjen beskriver hur verksamheterna ska registrera inkomna klagomal i rapporterings-
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systemet for avvikelser och dér kategorisera dem. Kategoriseringen bygger pa patient-
ndmndens befintliga kategorier. Den likartade kategoriseringen leder till att statistiken kan
analyseras pé aggregerad niva och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsidkerhet inom
hélso- och sjukvérden. Svar pé klagomélet ldmnas av respektive verksamhet. Samman-
stillning och analys sker pa verksamhetsniva och pa aggregerad niva inom respektive
forvaltning och terrapporteras till sjukvardsledningen regelbundet. Klagomaél och synpunkter
som rapporteras direkt till verksamheten, sammanstills och analyseras infor varje
patientsdkerhetsdialog/-rond samt pa drsbasis efter publiceringen av patientsékerhets-
berittelsen. Vid behov initieras hdndelseanalyser och sérskilt om héndelsen involverar flera
forvaltningar eller vardgivare.

Patienter som inte dr n6jda med véardgivarens svar har fortfarande mojlighet att ga vidare
med klagomélet till IVO. Patientndmndens kontakt med IVO avser ocksé bristande svar vid
klagomal, da IVOs tillsynsansvar d&ven omfattar vardgivarens klagomalshantering.

Patientndmndens uppgift r att vara en link mellan patienten och sjukvéirden. Syftet ar att bidra
till att patienter och vardgivare forstar varandra béttre, genom att beskriva, reda ut och forklara.
Patientnidmnden verkar opartiskt och fristdende i forhallande till vardgivaren. Arendena bygger
pa synpunkter och klagomal fran patienter eller deras nirstdende. Patientndmndens ledamoter
tar del av inkomna synpunkter i avidentifierad form och har mojlighet att lyfta
patientsdkerhetsrisker politiskt.

Kommunikation mellan patientndmnden och berdrda verksamheter sker 1 enskilda drenden.
Alla behoriga chefer har tillgang till drendestatistik och avidentifierade patientberéttelser for
sitt verksamhetsomrade via Business Object. Statistik och patientberittelser ar en vérdefull
kunskapskilla i vardens fortlopande patientsékerhetsarbete.

Gillande lagstiftning fortydligar ocksa att patientndmnden ska analysera inkomna
synpunkter och klagomal pa en aggregerad niva och dérefter uppmérksamma Region
Kalmar lén eller kommunerna pé riskomraden och hinder for en sidker och patientcentrerad
vard. Patientndmnden har valt att presentera analyser i1 rapportform. Patientndmnderna i
landet tillsammans med IVO samverkar ocksa med att skriva rapporter om aktuella omraden
som sammanstills gemensamt. Till IVO och Socialstyrelsen skickas arligen statistik och
analys.

Huvudsakliga mottagare av patientndmndens rapporter dr sjukvardsledningen, tandvards-
ledning och lokal samverkansgrupp inom patientsékerhet, dar chefldkargruppen inklusive
cheftandlékare tar del av rapporterna for fortsatt hantering. Samtliga rapporter finns
tillgdngliga for allmidnheten pé regionens hemsida.

Klagomal och synpunkter Antal Mest frekventa drendetyper
2025 arenden
Inkomna arenden till verksamheten 409 1. Vard och behandling
registrerade i avvikelsesystemet 2. Kommunikation

3. Ovrigt
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Inkomna arenden IVO 42 . Vard och behandling
. Diagnosticering

. Bemo6tande

Inkomna arenden till patientndmnden | 1 006 . Undersokning/bedémning
. Resultat

. Bemotande

WN = WON =~

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

Under 2025 registrerades 1 006 drenden hos patientndmnden, vilket dr en 6kning med fem
procent jaimfort med 2024. I alla forvaltningar okar antalet drenden, storst 6kning med 18
procent har registrerats mot vuxenpsykiatrin i regionen. Kénsfordelningen 2025 ar 56
procent kvinnor och 43 procent mén. De fem omraden som flest synpunkter har handlat om
4r undersokning/beddmning, resultat, beméotande, diagnos och behandling. Arenden som
handlar om bristande bemdotande har fortsatt 6ka over tid. Var fjarde arende som inkommer
till patientndmnden handlar om upplevt bristande bemétande. Ett bristande bemotande kan
vara en patientsékerhetsrisk i sig och dr en anledning till att patienter och nérstdende
kontaktar patientndmnden. Manga som kontaktar patientnimnden Onskar ett svar och en
forklaring frén varden kring det som hént. 2025 har 70 procent av inkomna synpunkter
skickats vidare till ansvariga i varden for svar. Varden har en lagstadgad skyldighet att svara
patienten och att dven informera om atgérder vidtagits for att liknande héndelser inte ska
hinda igen. Enstaka drenden har resulterat i en lex Maria-anmaélan.

Patienter och nirstdendes synpunkter och klagomal har lett till forbattringar i varden. 140
procent av de drenden som kommunicerats med varden, har atgérder vidtagits. Det har
handlat om enskilda patienters vardforlopp dér atgérder vidtagits och personal upp-
mérksammats pa hindelsen i ldrande syfte men ocksa dvergripande dtgirder kring
vardrutiner och system.

Patientndmnden analyserar regelbundet alla inkomna drenden for att kunna uppmérksamma
vérdgivare om patientsdkerhetsrisker. Nedan foljer exempel pd omrdden som kommunicerats
till ansvariga chefer och cheflikare;

e Uppmaérksammar kvinnors hélsa med en analys av drenden géllande ldnets
kvinnokliniker 2024-2025

e Likemedelsdrenden har 6kat framfor allt inom psykiatrin

e Flera klagomal pa enskild vardpersonal

e Vardansvaret mellan psykiatrin och primérvarden vid pagéende utredning

Rapport 2025 - Den aldre patienten i varden

Patientndmnden i Region Kalmar lén har sammanstillt drets rapport om inkomna synpunkter
och klagomal 2024 som ror patienter Gver 80 ar. Resultaten visar att anhorigas roll och
delaktighet i varden dr avgdrande. Nagra av slutsatserna frén rapporten:
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e Minga klagomal fran anhoriga
60 procent av klagomalen kommer fran anhdriga. De vill bli lyssnade p4, fa rtt
information 1 tid och kénna sig delaktiga i vardbeslut. Anhdriga ar en viktig resurs i
vérdkedjan, med anhoriga som medaktorer starks patientsdkerheten.

e Akuta bedomningar kan brista
Ett antal drenden géller situationer dér dldre patienter skickats hem efter en forsta
beddmning, men senare aterkommit med allvarliga diagnoser som stroke, infektion eller
cancer.

e Omsorg for dldre
Flera drenden handlar om respekt for den dldre och anhoriga efterfragar ett extra
omhéndertagande av de skora éldre.

o Aldersperspektiv
Ett aldersperspektiv framkommer 1 manga drenden med fragestillningen om de
upplevda bristerna beror pa att patienten var dldre - I rapporten finns drendeexempel
med diskussionsfragor for varden.

e Palliativ vird skapar osiikerhet
Beslut om palliativ vard upplevs ibland som otydliga for anhoriga. De efterlyser béttre
information och delaktighet ndr behandlingsbeslut tas.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Alla delar av virden behdver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan ke sk abterhn
och beredskap

&=
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang a=

D—-‘f

beskrivs detta som resiliens. Fraga att stélla sig inom detta omrade: “

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden?

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férandrade férhallanden med bibehallen

For att uppné en god patientsdkerhet och god arbetsmilj6 under savél forvantade som ovintade
forhallanden krévs ldngsiktiga planeringar for en sdker vard. En forutsittning for det dr en
standig beredskap for att hantera olika typer av risksituationer som kan uppsta i virden.

Riskmedvetenhet och beredskap kridvs i samband med dvergripande strategiska forédndringar 1
varden, exempelvis vid omstéllningen till nira vard, nivastrukturering och nationell hog-
specialiserad vérd, organisationsfordndringar, digitalisering av vardtjinster, inforandet av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp samt lagstiftningen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard. Sommarperioden, bemanningspersonal, material-
och ldkemedelsforsorjning, driftstorningar 1 IT-miljoer samt ovintade sjukdomsutbrott dr andra
exempel pa utmaningar som behdver ingd i beredskapsplaner. Tidsndra riskanalyser och risk-
bedomningar stodjer beslutsfattare och medarbetare vid beslut av atgarder och i det dagliga
arbetet.

Kontinuerlig omvirldsbevakning ér viktigt for att uppmérksamma och planera for eventuella
risker 1 omvérlden. En kunskapsbaserad vard innebér att bésta tillgéngliga kunskap anvénds i
varje patientmdte. Detta forutsétter ett sammanhallet system som bygger pa samverkan dér
regionerna tillsammans med kommunerna stirker varandra i1 kvalitetsarbetet.
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Kunskapsstyrningsorganisationen ger mojlighet till kontinuerlig dialog 1 patientsékerhetsfragor
pa alla nivder i Sverige. Omvérldsbevakning tillimpas for att uppticka akuta héndelser som
kraver snabba atgirder, risk- eller kriskommunikation som ror regionens patientsidkerhets-
arbete samt for att folja ldngsiktiga trender nar det géller risker, hot och krishantering, goda
exempel och smarta arbetssitt.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar som en naturlig del av det dagliga arbetet. Det
omfattar alla fysiska, psykologiska och sociala forhéllanden som har betydelse for arbets-
miljon. En forutséttning for en bra arbetsmiljo dr dialogen mellan medarbetare, skyddsombud
och ledning dér identifiering av risker och mdjligheter dr en av grunderna for de forbattringar
som behover genomforas 1 arbetsmiljon. Genom regelbunden undersékning, riskbedémning
och uppfoljning genomfors det systematiska arbetsmiljoarbetet 1 vardagen och dérefter {6ljs
insatserna upp.

Region Kalmar l4n arbetar stindigt for att gora varden sa sidker som mojligt. Hilso- och
sjukvardslagen och Tandvérdslagen foreskriver att varden ska vara av god kvalitet och
tillgodose patienternas behov av trygghet. Det dr darfor viktigt med kunskap om risker och
system som skapar larande och motverkar misstag. Syftet med att identifiera de risker som
finns 1 verksamheten ar att forebygga vardskador. Det kravs ett riskmedvetet forhallningssétt
och kunskap om vad som pégar i verksamheten. Riskerna ser olika ut i olika typer av verksam-
heter och vissa verksamheter dr mer riskfyllda &n andra. I arbetet med att identifiera risker &r
olika personalkategorier, patienter och nirstaende en viktig resurs, for att bidra med olika
infallsvinklar, erfarenheter och kompetenser.

Introduktion erbjuds for nya chefer och medarbetare med syftet att skapa forstaelse kring hur
patientsidkerhetsarbetet bedrivs och ar organiserat, underlitta Gvergangen till nya arbets-
uppgifter, nya arbetskamrater och en ny arbetsmiljo. Alla nya medarbetare, oavsett yrkes-
kategori, deltar i obligatoriska introduktionsdagar kring olika omrddena inom patientsikerhet.
Auskultation &r en viktig del av introduktionen. Det finns dven mojlighet att delta 1 ytterligare
kurser och utbildningar for att fordjupa och uppdatera sina kunskaper.

Erfarenheter frdn pandemin och det rddande omvérldsléget tas med i det fortsatta arbetet for
krisberedskap och civilt forsvar. Beredskapsplaneringen behdver omfatta hilso- och sjuk-
vérdens vardkedja inklusive smittskydd, primérvard, tandvard och kommunal hélso- och
sjukvérd. For att fortroendet for sjukvarden ska kunna uppritthallas dven vid kris och krig,
behover grunderna for vidtagna atgédrder och prioriteringar vara transparenta och vedertagna
samt omfatta hela vardkedjan. God forsorjningsberedskap av sjukvardsmaterial och skydds-
utrustning behovs for att stiarka samhéllets och sjukvirdens formaga i kris och krig. Arbetet
med en plan for en robust materialforsérjning som bygger pa cirkularitet pagar dir det
nationella arbetet om beredskapslager blir vdgledande dven for regionen.

Region Kalmar lin har tre kompetenscentrum, med bland annat trdning av olika medicin-
tekniska och kommunikativa kliniska fardigheter, enskilt eller i grupp. Kompetenscentrum ar
dven avsett som en mdtesplats for alla dir erfarenheter kan utbytas och dkat samarbete mellan
olika yrkesgrupper fradmjas. Medarbetare och studenter kan tréna kliniska fardigheter och
scenario for att fi kompetens och trygghet i métet med patienter.
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Simulering och scenariotraning anvinds som pedagogiskt hjadlpmedel inom flera omraden och
konceptutbildningar. Utbildningar som ges ér: Hjért- och lungraddning (HLR) tréning i
realistiska team, Akut Trauma Sjukvard for Sjukskoterskor (ATSS) fokuserar pa den kritiska
forsta timmen efter ett trauma, med betoning pé snabb och strukturerad patientbeddmning
(ABCDE), stabilisering och teamarbete, Advanced Medical Life Support (AMLS) en
utbildning for lékare och sjukskoterskor for att 14ra sig hur man identifierar, atgardar och
handlagger akut sjuka patienter med ett strukturerat tillvigagangssitt. ProAct — en tvér-
professionell utbildning som ger hilso- och sjukvardspersonal verktyg for att kunna forutse och
kdnna igen en kritiskt sjuk patient samt inleda behandling. I utbildningen ingar Crew Resource
Management (CRM) samt SBAR kommunikation. Under 2025 har stora utbildnings-insatser
genomforts 1 ProAct och inte bara inom hélso- och sjukvardsférvaltningen utan ocksa inom
psykiatri och primérvarden for forflyttning inom god och nira vard. Med hjdlp av simulering
kan man 6va realistiska hdandelser och situationer dér kliniska metoddvningar vdvs samman 1
ledarskap och teamarbete.

Utbildningsinsatser som dr av mer teoretiskt upplédgg har genomforts fysiskt och digitalt,
exempelvis kring sér, behandling och forband, ldkemedelsprocessen, Alla rétt pa proven,
preanalys, omvardnad av trakeostomier samt nutrition, sond och peg. Motiverande samtal (MI),
person- och familjecentrerat arbetssétt, introduktionsar for nyexaminerade sjukskoterskor och
introduktionsdagar. Under 2025 har det ocksa genomforts flertal instruktorsutbildningar till
HLR-instruktor, Instruktér i medicinsk simulering (IMS) och Concept of Patient Simulation
(CEPS) som ir en pedagogisk modell for vuxet lirande med aterkoppling via filmade simu-
leringar.

P& regionens alla nivaer diskuteras risker och beredskap kontinuerligt for att vara flexibla och
kunna anpassa verksamheten nar kort- och/eller langsiktiga behov uppstar. Risker vérderas i
samband med daglig styrning pa avdelningsniva och sjukhusniva (bemanning, beldggning,
storningar som beror flera verksamheter). Riskanalyser och arbetsmiljokonsekvens-
beskrivningar genomfors av respektive verksamhet infor semesterperioder och verksamhets-
fordndringar for att dérefter véarderas pa en sjukhusdvergripande nivd. Medarbetare som arbetar
patientndra har regelbunden tridning av kritiska moment for att uppratthalla sin kompetens. Detta
for att vara forberedda och kénna sig trygga om hindelser intraffar som inte &r sa vanliga.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Region Kalmar lan ska ha Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sakerhet.
Demografiska fordndringar, utmanande ekonomi och en osdker omvirld dr det som tydligast
paverkat regionens verksamhet och satt fokus pd behovet av fordndrade arbetssitt for att kunna
bibehélla ofordndrad vardkvalitet och i1 nésta steg forbéttra den.

Saker hélso- och sjukvard

Region Kalmar l4n ska erbjuda en god och sdker vard och arbeta systematiskt och fore-
byggande med en nollvision nér det géller vardskador. De tvé senaste decennierna har
kunskapen om patientsidkerhet vuxit snabbt och i takt med det har patientsdkerhetsarbetet
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utvecklats. Anda drabbas fortfarande patienter av skador som hade kunnat undvikas.
Socialstyrelsens handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2020-2030 &r en milstolpe for
att utveckla, likrikta och standardisera det systematiska patientsdkerhetsarbetet pa en
nationell niva.

Region Kalmar lidns Satsning pa 6kad patientsékerhet utgar ifrdn den Nationella handlings-
planen och har som maél att vidareutveckla och lyfta regionens patientsidkerhetsarbete till ndsta
niva, som ett led i det langsiktiga och systematiska patientsdkerhetsarbetet. Kartldggningen av
nuvarande patientsédkerhetsarbete visar att flertalet aktiviteter och processer som den nationella
handlingsplanen tar upp redan &r etablerade. Samtidigt finns omrédden som har utvecklings-
potential och omraden som kompletterar regionens systematiska patientsidkerhetsarbete for att
nd mélen i den nationella handlingsplanen.

Inom regionens satsning pa dkad patientsékerhet togs under 2021 en regional handlingsplan
fram 1 samverkan med samtliga sjukvardande forvaltningar samt representanter for kommuner
och invénare. Under 2023 och 2025 reviderades den regionala handlingsplanen som i nuléget
omfattar de fyra prioriterade omradena System och processer, Kunskap och ldarande, Likemedel
samt Invdnarmedverkan. Projekt som pagér dr exempelvis arbeten runt Patientsikerhet i realtid,
Beroendeframkallande ldkemedel och Antibiotikasmart region. Forutsittningar till kluster-
analyser av regionens olika matt har skapats och planeras generera regelbundna rapporter till
sjukvérdsledningen som beskriver en faktabaserad analys av olika omraden 1 malstyrnings-
systemet samt eventuella atgardsforslag for att utveckla patientsdkerhetsarbetet, 6ka kvaliteten
och sprida goda exempel i verksamheten.

Det intensiva arbetet inom prioriteringsomrade system och processer har fortsatt &ven under
2025 med vikt pd automatisering av regionens indikatorer i mélstyrningssystemet Uppfoljning
patientsidkerhet som kompletterar och ersétter den fore detta Egenkontrollen. Arbetsgruppen
System och processer kommer under 2026 utveckla arbetet med patientsikerhet i realtid och
nya arbetssitt for att anvinda sig av regionens malstyrningssystem for patientsékerhet.

Barn kan kréva sérskilda arbetssétt for att sékerstélla en god patientsdkerhet. Under 2026
kommer detta perspektiv ses dver for att stirkas ytterligare.

Under 2025 pausades den ldnsovergripande arbetsgruppen Tillsammans - Agera for sdker vard.
Ambitionen dr att ateruppta det gemensamma arbetet tillsammans med kommunerna under
2026.

Utmaningar under kommande ar

Hilso- och sjukvarden stér infor flera langsiktiga och strukturella utmaningar och foérdndringar i
dagens vardutbud kommer att krdvas. Den demografiska utvecklingen innebér att befolkningen
lever allt langre samtidigt som allt farre dr i arbetsfor alder. Detta innebér utmaningar for
kompetensforsorjningen och for mojligheten att finansiera bade hélso- och sjukvard och
kommunal omsorg.

Regionen har en viktig roll 1 att linka samman och tydliggdra sambanden och samverkan
mellan aktorer, som genom sina verksamheter bidrar till en 6kad hilsa for ldnets invénare. De
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mojligheter som digitalisering och e-hdlsa skapar ska anvédndas for att stirka individens
mdjlighet att std i centrum i frdgor som géller hélsa och livsstil.

Det pagér ett riktat omstédllningsarbete for att stddja implementeringen av inriktningsbeslutet
for framtidens hilso- och sjukvérd. Arbetet fokuserar pd genomforande av handlingsplanerna
for ndra vard och Strategi for invénarens digitala vrdkontakter och utgér frén regionens
strategi for Varje dag lite béttre — kraften hos manga! Den sarskilda kraftsamlingen ska mynna
ut i ett antal nya arbetssétt. Utveckling av ett person- och familjecentrerat forhallningssétt dér
invénarens egenkraft anvinds kommer att vara en nyckelfaktor for att kunna erbjuda en jamlik
och jamstilld hilso- och sjukvard, som bade béttre motsvarar invénarnas behov och ar
kostnadseffektiv. Regionen paborjar under 2026 ett arbete med skriftliga vardplaner och
patientoverenskommelser. Kombinationen av det digitala och fysiska utbudet kommer att
utvecklas ytterligare.

Det finns dven ett behov av att bygga en 6kad krisberedskap och robusthet for att sta emot
eventuella hot mot Region Kalmar léns sikerhet och sjélvstandighet tillsammans med andra
aktorer. Regionen behover skapa sédkra kritiska forsorjningssystem inom exempelvis livs-
medel, skyddsutrustning, ldkemedel men ocksé for elforsorjning, IT, vatten eller for briander.

Personal- och kompetensforsorjning dr fortsatt ett hogt prioriterat omradde och en utmaning for
Region Kalmar lén. Ett 6kat antal dldre invanare med stort behov av hélso- och sjukvard 1
kombination med generationsskifte inom hédlso- och sjukvérdens yrkeskarer medfor stora
utmaningar. Det kommer att innebédra bade omstéllningsarbete i den egna verksamheten, liksom
okad samverkan med ldroséten, andra regioner och kommuner.
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