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Kvalitet ar ett |ofte till

Patienter och nérstaende har rétt att kdnna sig trygga
i att Landstinget Kronoberg erbjuder en vard med
hog tillgdnglighet, kvalitet i innehéllet och goda resul-
tat. Varden ska uppfylla de krav och forvintningar vara
medborgare och patienter har nir det géller bemétande
och delaktighet. Lika viktigt &r det forstés att uppfylla
detta gentemot andra landsting och samverkansparter.
Landstinget Kronobergs vision &r Ett gott liv i ett livs-
kraftigt 1an. Malet &r att vara ett kvalitetsstyrt landsting.
Grunden i arbetet dr de sex dvergripande malen for god
vard — det vill sdga att varden ska vara patientfokuserad
och ges i rimlig tid samt vara sdker, kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, jamlik och effektiv. Vi tror att en
okad inriktning mot hélsa kan forbéttra hédlso- och sjuk-

vardens effektivitet och minska skillnaderna i hélsa mel-
lan olika grupper av medborgare. Vi vill erbjuda en god
hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen.

Kuvalitetsstyrning betyder att vi systematiskt gar ige-
nom hur varden utfors och forbéttrar processerna sé att
det vi gor skapar mervirde och nytta for patienterna.

I detta arbete &r det viktigt att rapportera alla avvikelser
for att kunna uppticka, forebygga och atgérda nér det
blir fel i varden.

Under 2008 och 2009 har fokus 6kat pad God vérd,
nationella medicinska indikatorer och 6ppna jamforelser.
Detta ger avtryck i budget, verksamhetsplaner och upp-
foljningsarbete.



patienten

I de 6ppna jamforelserna, en rapport som tas fram av
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting,
placerar sig Kronoberg bra nér det géller till exempel
atgdrdbar dodlighet, undvikbar slutenvard, tillganglig-
het till telefonrddgivning och besdk inom sju dagar till
primdrvarden. Kronobergarna skattar sitt allmanna hal-
sotillstand och sitt psykiska vilbefinnande hogre én man
g0r i resten av landet i genomsnitt, de dr jimforelsevis
ndjda med tillgangen till sjukvard och de har fortsatt
hogt fortroende for sjukhusvarden.

I november 2009 hade Landstinget Kronoberg for
forsta gangen en kvalitetsvecka som avslutades med
utdelning av ett nyinstiftat kvalitetspris och ett patient-
sdkerhetspris. Under veckan blev ménga kvalitets- och

forbattringsarbeten synliga. I denna skrift kan du 14sa
om nagra exempel pa den enorma utvecklingskraft som
finns bland alla fantastiska medarbetare i Landstinget
Kronoberg.

Det kénns oerhdrt roligt att f4 leda en organisation dér
det finns ett sddant engagemang. Det borgar for att vi kan
fortsétta att utveckla framtidens vard och ta tillvara de
mojligheter som den medicinska utvecklingen bjuder.
Och framforallt — att kvalitet dr ett 16fte till véra patienter.

Hoppas du far en inspirerande ldsning!

Bérje Lindqgvist
Landstingdirektor




@ Landstinget §
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For att framja kvalitetsutvecklingen och in-
spirera till ett 6kat intresse for kvalitets- och
patientsékerhetsarbete i Landstinget Krono-
berg, instiftades 2009 ett kvalitetspris och

ett patientsékerhetspris. Priserna ska delas
ut arligen till ett eller flera forbattringsarbeten
som har bidragit till att uppfylla malet att vara
ett kvalitetsstyrt landsting.

En jury bedémde bidragen utifrén ett antal kriterier
bland annat om arbetet har karaktdren av vardagsarbete
med patient/kundfokus, om det &r utvirderat och har
givit positiva resultat. Och om arbetet kan karaktériseras
av nytdnkande och &r anvéandbart for flera.

N O m | n erad e till kvalitets-

Nominerade till kvalitetspriset 2009 var:

Mobila teamet for idldre 6ver 65 ar,

akutgeriatriska kliniken, linssjukvarden

Projektet erbjuder hembesdk av ett multidisciplinért
team till dldre, boende 1 Vaxjé kommun, som ett mojligt
alternativ till ett besdk pa akutmottagningen pa lasaret-
tet. Bland annat undviker man pafrestande transporter
for de dldre, kortar véntetider for akut bedomning och
minskar inflodet till akuten.

Fasttrack, avdelning 5, Ljungby lasarett

Projektet ska forbattra omvardnaden av patienter med
hoftfraktur genom ett snabbt omhéndertagande. Det
snabba omhindertagandet ska minska komplikationer
som till exempel forvirring, trycksér och infektioner.
Arbetet har lett till ett effektivare flode genom vardked-
jan. Det har i sin tur betytt battre kvalitet, minskat lidan-
de for patienten och i forléngningen en ekonomisk vinst.

E-handel, en hilsokur for landstinget
—upphandlingsavdelningen

Syftet med projektet var att infora ett enhetligt och ratio-
nellt datoriserat bestéllnings- och fakturasystem for hela
landstinget. Med detta ville man bland annat uppna en
effektivare varubestéllning och fakturahantering, stodja
avtalstroheten och gora det mojligt med en effektivare
kostnadskontroll.



och patientsakerhetspris 2009

Dalboprojektet — bra tandhiilsa till alla barn,
Folktandvarden Dalbo

Syftet med projektet &r att genom att anvinda ett tand-
hilsoprogram minska forekomsten av karies hos de
yngsta barnen. En god munhélsa hos barnen och deras
familjer medfor ett mindre behov av tandvardsresurser
och ddrmed ocksa ett mindre lidande f6r barnen.

Vi satsar pa en god munhilsa genom en minskning av
riskfaktorer, ett 6kat hdlsomedvetande och egenansvar
hos familjerna.

Nominerade till patientsakerhetspriset 2009 var:

Kvalitets- och patientsikerhetsarbete mellan barn-
och ungdomskliniken, kvinnokliniken och anestesi-
kliniken i neonatal hjirtlungriddning, si kallad
CEPS (Centre for Education in Pediatric Simulator),
neonatalavdelningen Vixjo.

Projektet 6kar patientsdkerheten genom att personalen
utbildas till ett béttre samarbete och béttre kommunika-
tion i en simulerad aterupplivningssituation.

Séker utskrivning, medicinkliniken Vixjo

For att 6ka patientsikerheten har vi satsat pa s kallad
sdker utskrivning. Detta innebidr bland annat att patien-
ten och/eller anhorig far en muntlig och dven en skriftlig
professionell information pa enkel svenska (utskriv-
ningsmeddelande). Informationen beskriver diagnos,

atgérder, fortsatt planering etc. Det betonar ocksa vilka
lakemedelsfordndringar som &r gjorda och varfor. Detta
medfor battre forstaelse och foljsamhet, farre aterinldgg-
ningar, farre lakemedelsbiverkningar och i slutindan
béttre livskvalitet for patienten.

Patientsiikert arbetssétt i ambulanserna i Kronoberg,
akutkliniken/ambulansen

Projektet syftar till att utifran konceptutbildningar
PHTLS (PreHospital Trauma Life Support) och AMLS
(Advanced Medical Life Support) kunna utfora ett
strukturerat arbete av en svart sjuk eller skadad patient.
Genom detta arbetsatt vill man oka patientsikerheten ur
ett medicinskt och transporttekniskt perspektiv.

Att uppna synergi mellan patientsiikerhetsarbete och
forbattringsarbete, anestesikliniken

Arbetet syftar till att anvéinda avvikelsesystemet Synergi
som ett viktigt verktyg i patientsdkerhetsarbetet och
forbattringsarbetet. For att uppna detta har man upprét-
tat ett handlingsprogram i fem delar. Ett mal &r att skapa
ett mer Oppet klimat ddr medarbetare gar fran att skriva
klagomal till att skriva avvikelser pa incidenter som har
hént for att undvika upprepning — till att i forvég se ris-
ker och att anvénda Synergi for att ge forslag till forbatt-
ringar innan en incident sker.




Vinnare Kvalitetspriset 2009

Snabbspar

for patienter med hoftfrakturer

gav kvalitetspris

Avdelning 5 péa Ljungby lasarett fick Lands-
tinget Kronobergs allra forsta kvalitetspris for
sitt arbete med "fast-track” fér patienter med
hoftfrakturer.

— Vi sag patienten flyta genom vardkedjan
och effektiviserade den for patientens basta.
Det visar att man med enkla medel kan var-
dagsrationalisera inom de befintliga ramarna,
sager Iris Bengtsson, sektionsledare pa avdel-
ning 5.

Flera timmars vantan pa undersokning, rontgen och be-
domning pa en hérd brits. Ofta med dalig smartlindring.
Ofta nedprioriterade i operationsprogrammet. Sa kunde
det vara for patienter som kom till Ljungby lasarett med
en hoftfraktur. Den langa vintan ledde inte séllan till
komplikationer som trycksér, forvirring och infektioner
— komplikationer som forldngde vardtiden och gjorde det
svarare att dterhdmta sig.

— Det handlar ofta om patienter som ar gamla och
skora. Att f& vénta pa operation 6kar bade sjuklighet och
dodlighet, beréttar Iris Bengtsson.

Men nu &r det annorlunda. Sedan nagra ar tillbaka ar-
betar avdelning 5 efter rutiner som ska gora att patienten
far ett battre omhéndertagande, dr optimalt forberedd och

snabbare kan komma till operation. Detta minskar de
postoperativa komplikationerna och dirmed vardtiden.

Fardigbaddad séng

Iris Bengtsson och kollegan Karin Fritzell, teamsjuksko-
terska, beréttar att patienterna for det forsta laggs i en
mjuk sdng som stér fardigbaddad, sa fort de kommer till
sjukhuset. I sdngen finns all utrustning som behovs, och
den kors till rontgen redan nér patienten ar pa vag i am-
bulansen. P& avdelningen finns fardiga mappar med jour-
nalhandlingar, sé att all personal snabbt kan bdrja arbeta
med patienten. Behdver han eller hon smértlindring finns
ordination pa PM.

— Naér patienten kommer till avdelningen kontaktas
jourhavande ldkare som skriver in patienten och anméler
till operation. Enligt Socialstyrelsens mél ska patienten
opereras inom 24 timmar fran skadetillfillet. Det malet
klarar vi, men vi vill bli &nnu béttre, sédger Karin Fritzell.

Den ursprungliga idén till de nya rutinerna kom nér Iris
syster berdttade om hur de jobbade med snabbare om-
handertagande av patienter med hoftfrakturer pa hennes
arbetsplats i MoIndal. Ambulansverksamheten i Ljungby
hade redan varit pé studiebesdk i Mdlndal. De arbetade
tillsammans med rontgenavdelningen fram rutiner ”fran
fallet till rontgen”, sé att patienten inte skulle behdva
vénta pa akuten.



Vi blev éverraskade 6ver att
vi vann eftersom vi befann
0ss i sa gott séllskap bland
de nominerade!

Iris Bengtsson, sektionsledare

Men pé avdelning 5 fragade man sig: vad hinder sedan?

— Varden slutar ju inte dér. Darfor bestdmde vi oss for
att skapa ett flodesschema for vér del av vardkedjan,
berittar Iris Bengtsson.

Fléde som passar verksamheten

Det nya arbetsséttet bidrar till att uppfylla landstingets
mal om att vara ett kvalitetsstyrt landsting, tycker Iris
Bengtsson och Karin Fritzell.

— Vi har fatt ett effektivare flode som leder till bra kva-
litet, minskat lidande for patienten och i férlangningen
ekonomiska vinster. Sjilva tanken att se patienten i en
vardkedja, och effektivisera den, r inget nytt. Men vi
har skapat ett eget flode som passar var verksamhet.

Att fa kvalitetspriset var forstds en stor dra for avdel-
ning 5. Manga kollegor har hort av sig och gratulerat.

— Det kénns forstas jatteroligt att fa det hér priset,
sdger Iris Bengtsson. Detta dr ju ndgot som dessutom
kommer vara patienter till del. Men vi blev dverraskade
over att vi vann eftersom vi befann oss i sé gott sillskap
bland de nominerade!

Iris Bengtsson och Karin Fritzell jobbar pa avdelning 5 i
Ljungby. Deras arbete med att férbattra vardkedjan for
patienter med hoftfrakturer har utgatt ifrdn vad som &r

bést for patienten.




Vinnare Patientsékerhetspriset 2009

Saker uts

ger trygga patienter

En relativt liten insats, men ett stort framsteg
for patientsékerheten. Sa kan man beskriva
medicinklinikens nya rutin "séker utskrivning”.

Det dr mycket information som ska férmedlas vid ut-
skrivningen frén sjukhuset. P4 medicinkliniken ville man
sékra att patienter och anhoriga forstod och tog till sig
informationen. Resultatet blev ’séker utskrivning”. Munt-
lig information kombineras med ett tydligt och begripligt
utskrivningsmeddelande.

— Séker utskrivning tar kanske tio minuter per patient.
Det ar viktiga minuter, sdger Margaretha S Carlsson,
lakare pa medicinkliniken.

I utskrivningsmeddelandet star vad som gjorts pé sjuk-
huset, om man fatt andra ldkemedel och varfor, vem som
var ansvarig ldkare vid vardtillféllet och inte minst hur
uppfoljningen ska g till.

— Det dr mycket som hénder pa kort tid nar man &r
inlagd pé sjukhus och det &r inte l4tt att komma ihédg all
information ndr man sedan kommer hem, siger Elisabet
Wibrén, ocksé hon ldsare p4 medcinkliniken.

— Ibland byter vi ut mediciner. Da ska det inte vara nag-
ra fragetecken ndr man kommer hem om vilka ldkemedel
man ska ta och varfor.

Krivning

— Men utskrivningsmeddelandet fungerar ocksa som ett
redskap for oss sjélva. Vi fér ett extra tillfélle att ténka
igenom vilka atgérder vi gjort och vad som é&r viktigt.

Patientsékerhetspris

Idén till ”sdker utskrivning” vicktes 1 samband med
Linnéaprojektet i Landstinget Kronoberg. Linnéaprojektet
ar en samverkan mellan kommuner och landsting som ska
ge den édldre, multisjuka patienten en bra vig genom var-
den. Elisabet Wibran sag behovet av en tydligare infor-
mation vid utskrivning och drog igéng arbetet. Dérefter
gick stafettpinnen vidare till Margaretha S Carlsson.

Arbetet ger forhoppningsvis resultat som béttre f6lj-
sambhet, farre aterinlaggningar och férre lakemedelsbi-
verkningar for patienterna. Det har ocksé resulterat i arets
patientsékerhetspris i Landstinget Kronobergs kvalitets-
vecka.

— Dir fick vi ett kvitto pa hur viktigt det &r med séker
utskrivning, och detta i svar konkurrens med andra jétte-
bra projekt! sdger Margaretha S Carlsson.

Nu hoppas hon att rutinen ska spridas till Gvriga klini-
ker inom sjukvarden och bli obligatorisk.



Séker rutin Foér Darko Serjun finns inga tveksamheter dver vilken medicin
han ska ta och varfér, och han vet ocksa vart han ska vanda sig med
frAgor som kan dyka upp nar han kommer hem fran sjukhuset.




Forbattringsdialog

— vagen till den goda arbetsplatsen

Véaren 2008 gjorde alla medarbetare pa inten-
sivvardsavdelningen (IVA) i Vaxjo en SLOT-
matning*. Det var férsta steget mot att géra
forbattringsarbete till en naturlig del i vardagen.

— Vi har ju arbetat med SLOT, men vi valde att kalla det
forbattringsdialog for det ar just det det dr, sdger Lena
Gustavsson.

Tva heldagar under hosten 2008 samlades avdelningen
utanfor sjukhusmiljon for att diskutera resultaten i SLOT-
métningen.

— Medarbetarna hade bland annat fétt svara pé fragor
som rorde medbestimmande, samverkan, konflikthante-
ring och personliga mél. Nu samlades vi for att tillsam-
mans diskutera nuldget hos oss och enas om ett 6nskat
lage, sdger Lena Gustavsson.

Nyckelord fér fortsattningen

I diskussionerna var orden bemanning, kommunikation
och struktur stindigt aterkommande. Dessa blev darfor
nyckelord for det fortsatta arbetet i mindre grupper.

— Vi pratade om hur vi ville att ett bra dygn ska se ut.
Hur &r det till exempel nir kommunikationen fungerar
bra? Dérefter gick vi igenom vilka hinder som fanns for
att na dit, berdttar Annelie Johansson.

P& hemmaplan fortsatte sedan arbetet med att omsétta
orden i handling.

— Vi var fast beslutna om att det inte bara skulle bli né-
got som hamnade i en parm pa hyllan. Darfor borjade vi
ta fram handlingsplaner for hur vi skulle na det 6nskade
laget. Och for varje aktivitet ansvarar sedan en medarbe-
tare for genomférande och uppfoljning, berittar Annelie
Johansson.

Rétt, gult och grént visar vagen
Forandringsdialogen har genererat méanga bra forbétt-
ringsforslag. For ndrvarande har de hela 62 handlings-
planer. For att géra dem levande i vardagen har de farg-
kodat och héangt upp dem pé véggarna pa avdelningen.

— Rott betyder att handlingsplanen misslyckats eller
inte fungerat, gult betyder att den &r aktiv och gront &r
klart, sdger Lena Gustavsson.

Exempel pa handlingsplaner som man just nu kan
ldsa pa vidggarna pd IVA ar handlingsplan for fordelning
av patienter nattetid, rutiner for efterlevandesamtal och
handlingsplan for att skapa tid for reflektion i arbets-
gruppen sa att alla har samma mal f6r dagen.

Béda &r rorande 6verens om att uthallighet dr A och O.

— Man maste se det som en stiandigt pagaende process.
Vi har avsatt tid pa avdelningsmétet for att f6lja upp



Lena Gustavsson, avdelningschef intensivvardsavdelningen Vaxjo.
Annelie Johansson, bitr. avdelningschef intensivvardsavdelningen Vaxjo.

véra handlingsplaner och i maj ska vi gora en uppfoljan- < inriktar sig pa hur samspelet mellan individ, grupp,
de SLOT-métning for att se om vi &r pa rétt vég, sidger och organisation paverkar effektivitet, hélsa och
Lena Gustavsson. utveckling.

Lds mer om SLOT pd landstingets hemsida:
*SLOT www.ltkronoberg.se/SLOT
+ stér for Sandberg och Lindell OrganisationsTest
* dr bade ett métinstrument och ett verktyg for
individen, gruppen och organisationen




Att skapa lugn

| ett inre kaos

Tank att du pldtsligt ser saker som inte existe-
rar, du hor ljud som inte finns. Du far svart att
forstd omvarlden, du blir radd, kanske ag-
gressiv. Dina tankar blir allt lAngsammare och
nar du pratar ar det ingen som forstar vad du
sager.

14

Asta dr 82 ar. Efter en operation flyttar hon fran sin gérd
pa landet till ett dldreboende. Fran att ha varit en lugn
och sansad kvinna blir Asta plotsligt stressad. Hon kén-
ner inte igen sig och vill bara dka hem.

”Snélla ni! Halla! Var &r jag? Halla! Halla!” hors det
fran Asta.



Asta har drabbats av konfusion, ett forvirringstillstand.

— Forvirringen dr en varningssignal pé att hjdrnan har
utsatts for extrem belastning och att séttet som den bru-
kar fungera pa har storts, forklarar Mimmi Kaukinen,
sjukskdterska pé dldrepsykiatriska enheten.

Vem som helst kan drabbas av konfusion, det ir van-
ligt forekommande, och 10-30 procent av alla patienter
pa en somatisk vardavdelning drabbas. Bland dem som
inte behandlas uppgér dodligheten till mellan 18 och 37
procent. Trots det forebyggs, uppticks och behandlas
konfusion inte i tillracklig utstrackning.

Lagarbete runt patienten
Pa vuxenpsykiatriska dldreenheten arbetade man dérfor
fram ett vardprogram for konfusion.

Syftet var att 6ka personalens medvetenhet om till-
standet och att ldttare kunna identifiera personer som
riskerar att drabbas eller har drabbats av konfusion.

— En forutsittning for att uppticka och kunna behandla
konfusion &r att ha en helhetssyn pa patienten. Det hand-
lar om ett lagarbete dér varje yrkesgrupp har en viktig
roll, menar Maria Edh-Johnsson, skoétare.

Ett inre kaos
En forvirrad patient befinner sig i ett inre kaos och det ar
vanligt att de i efterhand kommer ihdg vad som har hént.
Patienter har beskrivit tillstdndet som en tid fylld med
stor ensamhetskénsla, dngest, rddsla och hjélploshet.
Under denna period dr darfor personalens agerande och
bemoétande av yttersta vikt.

— Vart mal &r att minska patientens kaos och kénsla
av obehag. Genom vart kroppssprak och sinnesstimning
vill vi formedla ett lugn och for att uppna ett bra samfor-
stand med patienten anvénder vi oss av en bekriftande
kommunikationsmetod, berittar Mimmi.

Metoden gar ut pa att forsoka na patientens vérld.

Vart mal ar att minska patientens
kaos och kénsla av obehag.

Mimmi Kaukinen Maria Edh-Johansson

Istdllet for att ifragasétta patientens pastaenden, bekraf-
tar personalen dennes kénslor och upplevelser.

— Vi lyssnar aktivt pa patienten och stéller fraigor som
varken beddmer sanningen i pastiendet eller varderar
patientens uppfattning, sdger Maria.

Asta &r fortviviad

Asta borjar prata om garden och upprepar fortvivlat

att hon méste hem och hjélpa sonen med mj6lkningen.
Sjukskoterskan satter sig bredvid Asta, tar hennes hand
och siger stilla.

— Du maste ha mjolkat manga kor i dina dagar?

— Jo, det har ju blivit en del. Det var ju Rosa och Klara
och...

Asta blir lugn av berdringen och sjukskoterskans
lugna ton.

— Genom att lyssna och bekréfta hennes kanslor blir
hon lugn och trygg. Det kan ocksa vara en borjan for
henne att sjdlv beritta och pa sa vis forsta och acceptera
vad som hént och var hon dr. Det kan i sin tur foérkorta
Astas sjukdomsforlopp, forklarar Mimmi.

Vardprogrammet for konfusion finns i sin helhet pa
dldrepsykiatriska enhetens hemsida. S6k via A-O.




Patienterna

hjalper oss att minska smittorisken

Genom att frdga patienterna om halso- och
sjukvardspersonalen féljer de basala hygien-
rutinerna, vill landstinget 6ka féljsamheten.
Det ar nolltolerans som galler!

Landstinget Kronoberg genomfor arliga observations-

maétningar och sjdlvskattningar inom all landstingsvard.

Nu gor man dven patienterna uppmérksamma pa att de
har rétt att mota hiander fria fran smitta.

— Vi vill helt enkelt att de ska vara uppméarksamma och
paminna oss nér vi glommer, sdger Gunnar Kahlmeter,
verksamhetschef for klinisk mikrobiologi. Det &r ockséa
intressant att jimfora patienternas svar med resultaten
fran de andra métningarna, tilligger han.

Enkiten ska delas ut tv till tre gdnger per ar tillsam-
mans med en broschyr som patienterna far i samband
med sitt sjukvardsbesok. Broschyren innehéller ocksé
nagra tips pa hur de sjdlva kan minimera smittspridning,
genom att:

+ Tvétta hdnderna vid toalettbesok och maltid

* Anvinda handsprit

» Be besokare pa sjukhuset att tvitta handerna och
anvéinda handsprit

» Begrinsa antalet besok pa sjukhuset i influensatider

— Hittills har vi genomfort tva pilotstudier. Precis som de

andra métningarna visar resultaten att det finns gott om
utrymme for forbattring, siger Gunnar Kahlmeter.



Foto Annika Kahlmeter

Langt till

Foto: Hannah Lundqvist, Smalanningen.

tandlakaren?

Da kommer tandvardsbussen

Sedan hosten 2008 rullar en i det narmaste
fullt utrustad tandvardsklink pa lanets vagar.
Det ar folktandvarden i Kronoberg som pa
detta vis har Okat tillgangligheten till tandvard
pa landsbygden.

Bussen ér framfor allt till for barn och dldre pé lands-
bygden med langt avstind till tandlédkaren, men kommer
ocksa att anvindas for forebyggande tandvéard.

— Bussen innebér en fantastisk mojlighet att erbjuda
ménniskor pa landsbygden tandvard in pa knuten”,
sdger Annika Kahlmeter, tandvardsdirektor.

I Kronobergs lén ar 6ver hilften av folktandvardsklini-
kerna en- till tvAmans kliniker p4 mindre orter.

Det &r svart att bemanna sma kliniker pa landsbygden
och i vissa delar av lénet finns inte ndgon folktandvard.
Dir ar den mobila kliniken uppskattad av patienterna
som numera ofta slipper ldnga resor.

— Med en rullande mottagning blir vi mer flexibla och
kan né de patienter som annars kanske valt bort tandvar-
den pa grund av langa resor.

Det enda som krévs for att kunna 6ppna klinken &r
tillgangen av trefas el och en lamplig uppstallningsplats.
Till exempel utanfor ett dldreboende eller en skola.




Dukar med omtanke

P& centrallasarettets kost och restauranger Det ér roligt att jobba ndr man fér gora ndgon annan
arbetas det hart med rutiner och riktlinjer. glad. Sa kénner Birgitta Rosell i koket pa centrallasaret-
Under hdsten har de bade blivit ISO-certifiera-  tet ndr hon dekorerar matbrickor till patienternas fodel-
de* och vunnit landstingets miljépris. Sed?gaf' i .

— Det ar viktigt att alla dessa regler féljs, men Birgitta 3?5_?11 dren av de tre bandlf:dgma pé Cen}rgl-
det #r lika viktigt att komma ihag att satta lasa.rettet Vixjo. Hon uppskattar kr.eatwlteten i att vélja
patienten i centrum, séger kostchefen Doris ut farger och lappar att dekorera brickorna med. Hon

. ; téanker pa patienten som fyller ar och lagger en liten lapp
Johansson. Att uppméarksamma patienternas med *Grattis fran kiket” bredvid maten.
fodelsedagar ar ett satt.




Kadrije Tahiraj skickar ut en fodelsedagsbricka.
Det kan innebéra lite extra att f4 in brickan med
bordstabletten i vagnen, men det &r det vart.

Tack s& mycket! Lappar och meddelanden
som kommer tillbaka till Birgitta Rosell.

Ibland kommer brickan tillbaka med en lapp fran patien-  almanackan, innebér en finare bricka till patienterna.

terna. ”Tack for den fina brickan” skriver manga. — Det dr som en bonus. Vi brukar ta upp sadant pa vara
— Att gladja andra ger ett extra virde till jobbet, menar ~ mdten och, sétta upp lapparna pa anslagstavlan.
hon. — Att gora brickan sé fin som mojligt, och kanske
Det &r avdelningarna som meddelar ndr ndgon har formedla en kénsla av omtanke, &r ett fint sdtt att sétta
fodelsedag. Nér anmélan kommer till koket antecknas patienten i centrum, tycker Doris Johansson som ar chef
det pa patientkortet och da blir det fin smorgds fran kall-  for kost och restauranger.
skénken till frukost och speciella brickor till bade lunch
och middag.
Birgitta dr med och kdper in underlagg och servetter
som passar till olika tillfdllen. For dven vid andra hogti- * Kost och restauranger lever upp till den standard som

der ldggs det lite extra omtanke vid dukningen. Jul, nyar,  krévs for att bli certifierade enligt kvalitetsstandarden
pask, midsommar, forsta maj, ja de flesta réda dagarna i ISO 9001 och miljéstandarden ISO 14001.
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Veronica Asp ar en av de foraldrar som svarat pa
enkaten om alkoholvanor.

— Det &r viktigt att man reflekterar dver sina alkohol-
vanor som féralder, sédger bvc-samordnarna

Eva Akesson och Helena Nystrém.
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Barnhalsovardens

en kat véacker fragor om alkoholbruk

Barn marker att vuxna ar paverkade av alko-
hol. Résten, lukten och sattet férandras. Det
trygga kan bli otryggt och det trevliga otrev-
ligt. Det ar ovanligt att barn pratar med férald-
rar eller andra vuxna om sadana upplevelser.

Veronica Asp dr mamma till tvd pojkar som &r 2 och 5 ar
gamla. Sist hon var pé barnavardcentralen fick hon fylla
i en enkit om sina alkoholvanor.

Barnhilsovarden i Landstinget Kronoberg har genom-
fort en kartlaggning av fordldrars alkoholvanor inom
ramen for riskbruksprojektet.

— Vi vill att fordldrar ska reflektera dver sina alkohol-
vanor och pa ett tidigt stadium uppmérksamma de som
har ett riskbruk, berdttar Helena Nystrom, bvc-samord-
nare.

I samband med enkiten fick Veronica ocksé informa-
tion om hur barn upplever sina foraldrars alkoholbruk.

Veronica har funderat mycket
— Enkéten vickte manga nya tankar kring vanligt drick-
ande, sdger Veronica.

Hon har aldrig tidigare reflekterat dver att barn kan ma
daligt av ”normalt" socialt drickande.

I broschyren Barns tankar om alkohol som ar framta-
gen av barnhilsovérden i Visternorrland har 200 barn
fatt beskriva hur de kénner nér vuxna dricker. Barnen

beskriver att de framforallt blir rddda och ledsna nér de
ser berusade vuxna.

— Vi ska fira nyér hos oss nésta gdng, da kommer vi att
servera alkohol. Jag kommer absolut att fundera kring
hur vi ska 16sa den kvéllen sa det blir s& bra som mgjligt
for barnen.

— Samtidigt maste alkohol fa finnas, man kan inte
gomma det helt, sdger Veronica.

Viktigt att prata om alkohol
Alkoholkonsumtionen i Sverige har okat kraftigt de sista
aren. Storkonsumenterna dr de mellan 20 och 30 ar.

— Det &r just denna &ldersgrupp som ofta blir fordldrar.
Men vi vill inte komma med négra pekpinnar. Bara fa
foraldrarna att reflektera 6ver sina egna vanor, sdger
Helena Nystrom.

Malet &r ocksé att borja prata mer om alkohol med
fordldrarna.

— Resultatet av enkdtundersdkningen ska vi sedan
anvinda inom barnhilsovarden, bland annat som diskus-
sionsunderlag i véra fordldragrupper, beréttar Helena
Nystrom.

— Ofta ar man sjélv inte medveten om att man dricker
lite f6r mycket och da kan det ricka med ett kort samtal
om sina alkoholvanor med en ldkare eller sjukskoterska,
forklarar Britt-Marie Falk, projektledare for riskbruks-
projektet.




Medarbetarna pa driftservice &r doldisar som inte syns men som i
allra hogsta grad finns. Faktum &r att sjukvarden stannar utan deras
service och kunnande. Precis som flera andra verksamhetsomraden
inom landstingsservice &r man nu miljé- och kvalitetscertifierade
och arbetet med sténdiga férbéattringar ar hdgt prioriterat.

Inom driftservice arbetar man med att forsorja var-
den med allt frin medicinska gaser till el och vatten.
Hir ingéar dven transportverksamheten som bland an-
nat fraktar livsmedel, prover och textilier. En viktig
del av den certifieringsprocess som stora delar av
landstingsservice har gatt igenom innebar att man
dokumenterar och skriver ned vad man gor och hur
man gor det.

— I dag finns kvalitetssdkrade rutiner for de arbets-
uppgifter vi utfor. Vi har ocksa tydliga mal, forklarar
Urban Stampe, driftchef.

Ett mal &r att sdnka energiférbrukningen med
over 10 procent fram till ar 2013. Arskostnaden for
elforbrukningen i Landstinget Kronoberg ligger pa
nirmare 23 miljoner kronor sa en sdnkning med

drygt tio procent innebér en rejil besparing. Men hur ska
denna sénkning g till da?

—Ja, det dr en aktiv satsning vi gor — bland annat
satsar vi pa energisnal utrustning och var energistrateg
Ronny Gustavsson finns med som sakkunnig vid inve-
steringar. Vi byter till exempel ut gamla takbelysningar
och annan energislukande utrustning mot nya energisna-
la, vi utfér varmefotografering — det vill sdga vi kontrol-
lerar om vara fastigheter har virmeldckor och inte minst
genomfor vi stindig driftoptimering av de tekniska
systemen, beréttar Urban.

Allas ansvar
Energiforbrukningen kan ocksé minimeras genom ett
forandrat beteende. Det &r viktigt att alla medarbetare



Vi bidrar till en séker
hélso- och sjukvard och
att ge god service och
kvalitet &r viktigt fér oss.
Urban Stampe driftchef

Landstingsservice
miljé och kvalitetscertifierade

Sedan den 1 oktober 2009 &r
verksamhetsomradena lokalvard,

kanner sig delaktiga i att spara energi pa sin arbets- fastighet och transport, kost och

plats. Det kan goras med enkla medel, som att stinga restaurang och telefoni certifie-

av datorer och bildskdrmar och slicka i tomma rum. rade enligt kvalitetsstandarden ISO
— Vi har nu dven gjort det mojligt att lamna energi- RSO T e

. . . o N ISO 14001:2004. Arbetet med att bli

tips via webben och hér far vi goda idéer fran medar- kvalitets- och miljocertifierade har

betare runt om i landstinget. pégéatt under flera &r. | landstingsser-
Sedan i hostas ar driftservice tillsammans med flera vice ingar aven ekonomi-, perso-

nal- och I6neadministration, IT och
upphandling. Nu pagar ett intensivt
arbete med att dven certifiera dessa
10. verksamheter.

— Vért arbete med sténdiga forbéattringar 4r en del av
var vardag. Vi bidrar till en séker hilso- och sjukvard

och att ge god service och kvalitet dr viktigt for oss.

andra verksamhetsomrdden miljo- och kvalitetscerti-
fierade, men det betyder inte att man har slagit sig till

Foto: Mats Samuelsson




Bok som motiverar
till forandring

Vill du féréandra nadgot? Da kanske boken
Dags for en forandring? kan vara en hjélp pa
vagen. Den ar den senaste boken i lands-
tingets halsosatsning Det goda livet. Tidigare
skrifter som Sockerrattan, Sov gott och Han-
tera livet har anvants flitigt bade i och utanfor
Landstinget Kronoberg.

I dag talas det mycket om att var och en maste ta ansvar
for sin egen hélsa.

Det &r inte lika sjélvklart ldngre att mediciner kan
bota allt. Karin Bengtsson &r lakare och jobbar pa
FoU-centrum och hon har precis blivit klar med boken
Dags for en foréndring?.

Boken vill inspirera och féormedla att det 4&r mddan
vért att ta nya steg dven om det kan kédnnas ovant och
obekvamt till en borjan.

Manga av skrifterna som tidigare getts ut har anvénts
som ett komplement vid foreldsningar och hilsosamtal
inom landstinget.

— Detta tror jag &r en forutsittning for att man ska
kunna ta till sig information — att den anvénds i ett sam-
manhang, sdger Karin Bengtsson.

Lockar till lasning
Maria dr smébarnsmamma och heltidsarbetande.
Hon fick tjuvkika lite i boken och blev 6verraskad.

— Vilken hérlig och lattillgdnglig information, att fa
sma texter kan séga s& mycket. Den lockade verkligen
till 1asning, sdger hon.

Den nya skriften ar tiankt att anvéndas nédr man vill
gora en livsstilsforandring. Att dndra sin livsstil kan
innebéra sd ménga olika saker, boken kan dérfér anvin-
das pa en massa olika sitt.




g fOT €1 fyrandring’?

==LK?2ggtti:2§get Ur bo ke n:

Det &r latt att fastna i tankar om hur det
kunde och borde vara: "Nér jag har gatt
ner tjugo kilo — da ska jag...” eller "Far jag
bara ett annat arbete...”.

— Skrifterna beh6vs som en motvikt till kommersiella .
budskap om hélsa. Vi behéver fora ut tankar om det Men ditt férflutna kan du inte &ndra pa

goda livet som handlar om det egna ansvaret —vad man  och framtiden &r oviss. Det enda du har &r
kan gora sjdlv for att hantera livet och ma bittre, séger jUSt detta 6 gon blick. Ett férdndrande ste g

Karin Bengtsson. . "
— Det handlar bland annat om att vara realistisk och tas aldr/g i tankar och drémmar — det kan

acceptera livet sddant det r — ibland en mddosam resa. bara tas hédr och nu — i ver k/igheten-
Men ocksa att man kan géra mycket mer &n man tror,
om man tar steg efter steg i en tydlig riktning.
Maria haller med om att budskapen dr ménga, dér-
for kénns det skont med en skrift som landstinget stér
bakom.



Tydlig
Kommuni

gOr varden sakrare

Det &r morgonrond med &verlédkaren och un-
derldkaren som haft jour. En patient har blivit
mycket sdmre under natten. Overldkaren tittar
anklagande pé& underlakaren for att hon inte
atgardat situationen. Underlékaren tittar an-
klagande pa sjukskoterskan, som inte berattat
om patientens tillstdnd nér hon ringde under
natten. Sjuskoterskan tittar anklagande pa
underldkaren for att hon inte har lyssnat.

— Men den ende som egentligen har rétt att anklaga
nagon ar patienten, sidger Kerstin Cesar.

Att mottagaren forstar avsdndaren dr a och o1 all
kommunikation. I akuta situationer i varden kan det
vara avgdrande for patienten att vardpersonalen kan
kommunicera. En av metoderna for detta heter ISBAR —
Identifikation-Situation-Bakgrund-Analys-Rad och den
anvands ndr man ldmnar 6ver ansvaret for, och informa-
tionen om, en patient.

— Inom varden intraffar det fortfarande manga tillbud
pa grund av bristande kommunikation, berattar Kerstin
Cesar, anestesikliniken.

kation

ISBAR iér en checklista dér man, punkt for punkt, stim-
mer av att man ldmnat den information om patienten
och det aktuella ldget som den som tar ver ansvaret
behover.

Att 1dmna 6ver ansvar

Men insikten om hur viktigt det dr att jobba med kom-
munikation inom varden dr inte ny. Redan 2004 startades
utbildningar i Kronoberg i ALERT (Acute Life threate-
ning Events Recognition & treatment), en kurs i hur man
hittar och tar hand om svart sjuka patienter och patienter
med sviktande vitalfunktioner.

En annan bit i pusslet &r mobila intensivvardsgruppen,
som funnits nagra ar. Det 4r ett konsultativt och stod-
jande team som tar stillning till vilken vard de svart akut
sjuka och de med sviktande vitalfunktioner ska ha. Tea-
met anvinder sig av en sérskild checklista for att veta
nir man ska larma patientansvarig lékare.

Alla metoderna har ett syfte: att géra varden séker for
patienten. Inga uppgifter ska kunna glommas bort eller
missas, inget ska ramla mellan stolarna. Alla ska veta
sin roll. Under varen 2010 ska all vardpersonal i Lands-
tinget Kronoberg utbildas i ISBAR med bdrjan pé inten-
sivvardsavdelningen och akuten.



Inga uppgifter ska glbmmas
bort eller missas.

Kerstin Cesar

| den akuta vardsituationen ar kommunikationen a och o.
Checklistan ISBAR ar ett av verktygen, séger Kerstin Cesar (till hdger).
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Sakrare registrering

ger battre diabetesvard

Det later kanske enkelt att féra Over data fran
elektroniska patientjournaler till ett nationellt
register. Men vi ar ett av de forsta landstingen
som lyckats med detta, tack vare ett gott
samarbete mellan en IT-avdelning i framkant
och diabetessamordnare samt |lanets diabe-
tessjukskoterskor och lakare.

— Ett jétteviktigt arbete som betyder att vi nu kan gora
en ordentlig kvalitetsuppfoljning, sdger Karin Johans-
son, distriktskoterska och diabetessamordnare i Lands-
tinget Kronoberg.

Diabetes ar en vanlig sjukdom, 4-5% av befolkningen
har diabetes och den finns i alla aldrar. Fran det nyfodda
barnet till den dldre personen i hemsjukvarden. Saledes
dr det av storsta vikt att varden utvecklas och forbittras.
Detta sker bland annat med hjélp av det nationella kvali-
tetsregistret for diabetes.

— Vi har alltid haft en bra rapportering till kvalitetsre-
gistret men nér vi fick mojlighet att med IT-avdelningens
hjélp arbeta fram en automatisk dverforing till registret
via Cosmic tackade vi forstés inte nej, beréttar Karin.
Syftet var att underlétta och 6ka rapporteringsgraden.
Sedan senhésten 2008 fors uppgifter automatiskt fran
Cosmic till kvalitetsregistret.

— Informationen som registreras i Cosmic gér dver fran
vart datalager och dérifran skapas en fil som skickas
vidare till nationella diabetesregistret varje natt, forkla-
rar Per Runefors, it-utvecklare. En utmaning var ocksa
att fa over den information som ligger utanfor mallen,
till exempel laboratoriesvar och likemedelsinformation.
Men dven denna information hdmtas nu med automatik
frén andra moduler i journalsystemet.

Okad rapportering men mindre arbete

— Den stora vinsten &r att sjukskoterskorna och ldkarna
slipper onddigt dubbelarbete. Rapporteringsmallen som
ar gemensam for alla professioner blir ocksé en stan-
dardiserad checklista for alla diabetesbesok vilket gor
varden mer jamlik, forklarar Karin Johansson. P4 ett ar
har rapporteringsgraden 6kat fran cirka 70 procent till
knappt 90 vilket gor att uppgifterna i kvalitetsregistren
an mer tillforlitliga.

— Anvéndarna ute i verksamheterna har varit positiva
och det hér arbetet har varit mojligt tack vare allas enga-
gemang. Kvalitetsregistret gor det mojligt att jamfora sig
med andra vardgivare och den 6ppenheten sporrar oss att
utveckla varden och hoja kvaliteten ytterligare.



Anteckningar som regist-
rerats i journalen 6verfors
med automatik till natio-
nella diabetesregistret.

Det innebér att diabetesre-
gistreringar alltid &r aktuella,
och att antalet registrerade
patienter ar hogt.

— Nu kan vi géra ordent-
liga kvalitetsuppfdljningar,
séger Karin Johansson,
distriktskdterska och
diabetessamordare.

Vinnare sjukvardens IT-pris

| december 2009 mottog Lands-
tinget Kronoberg Sjukvardens IT-pris
som delas ut av Dagens medicin,

IT i virden och Computer Sweden.
Vinnare i klassen Vardnara I6sningar
blev projektet automatisk dverféring
till det nationella diabetesregistret.

Ett utmarkt exempel p& en genom-
ténkt och praktisk IT-I6sning som
leder till 6kad patientsékerhet och
battre kvalitetsuppfdljning, konstate-
rar juryn i sin motivering.




Sakerhetskultur

pa anestesikliniken

Manniskor dor pé sjukhus. Det ar i sig inget
markligt eftersom manga ar svart sjuka och
det gér inte heller att undvika fullt ut.

Som ansvarig for en klinik kan man vélja att titta pa
nationell statistik 6ver hur ménga procent med en viss
diagnos som avlider. Om den egna statistiken ligger i
niva, eller kanske till och med under den nationella
nivan, kan man ndja sig med det svaret och konstatera
att ”det ar sant som hénder”. Men pé anestesikliniken
ndjer man sig inte med det svaret, istdllet gér man en
avvikelse och en hindelseanalys.

— Vi kan inte undvika dédsfall helt, men vi kan vélja
att utreda vardskador och dodsfall for att se om det &r
mdjligt att forbattra vara rutiner. Det kanske visar sig att

avvikelsearbete och en borjan till en fordndrad siker-
hetskultur.

— Vi vill na en positiv och 6ppen siakerhetskultur.
Bra avvikelsehantering och ett sdkerhetstiank bland alla
yrkesgrupper ér forutsittningar for att nd god kvalitet,
sdger Gunilla Karlsson. I dag rapporterar alla yrkesgrup-
per avvikelser, fortsétter hon.

En del i fordndringen kan vara att man lyckats vinda
synen pa avvikelsehanteringen. Det &r inte bara resul-
tatet av avvikelserapporten som riaknas, de fragor som
stills pd vigen dr minst lika viktiga for 6kad patientsé-
kerhet.

— Vi har nétt langre for att vi har lyckats éndra ténk.
Vi registrerar inte fel utan ser forbéttringsmajligheter,
sdger Carina Bergman. Men vi &r inte fardiga, det blir

. . N C . o . man aldrig.
vi har gjort allt rétt enligt vara rutiner, men &dnda kan for- £

battra nigot till ndsta gang. Vi maste sikta mot stjdrnorna
for att bli béttre, sdger Par Lindgren.

I januari 2008 bytte landstinget avvikelsesystem. Detta
sag anestesikliniken som en mojlighet till nystart i sitt

En organisation for utveckling
Arbetet med avvikelsehanteringen var tidigare ofta en
chefsfréga men s &r det inte ldngre pa anestesikliniken,




P&r Lindgren, 6verlakare

dven om chefen dr den som é&r ytterst ansvarig. Gunilla
och Carina &r tva av dem pa kliniken som fatt mojlighet
att g utbildning i hdndelseanalys. De har darefter fatt
ansvar och avsatt tid for att bearbeta avvikelser tillsam-
mans med tva kollegor pé kliniken.

— Antalet avvikelserapporter har nog inte dndrats s&
mycket. En del andra kliniker kanske har fler. Men sét-
tet vi hanterar dem pé har dndrats, sdger Péar Lindgren.
Det dr ocksé fler medicinska avvikelserapporter idag &n
tidigare.

Vi har natt ldngre fér att vi har lyckats
andra ténk. Vi registrerar inte fel utan
ser férbéattringsmajligheter.

Carina Bergman, anetesisjukskéterksa

Carina Bergman,
anestesisjukskoterska

Gunilla Karlsson,
intensivvardssjukskoterska

En anledning till detta tror han &r att den fordndrade av-
vikelsehanteringen innebér tydligare kopplingar mellan
avvikelserapportering, utvecklingsarbete och patientsa-
kerhet.

En del av de bearbetade avvikelserna skickas till ar-
betsgrupper som ser om det behdvs nya rutiner. Malet ar
att inte samma fel ska upprepas, eller 4nnu hellre, att ris-
ker ska elimineras innan de hunnit orsaka nagon skada.

Foton: Jan-Michael Breider



Nu breddas

ST-lakarnas utbildning

Medicinsk kompetens inom respektive om-
rade ar forstas det viktigaste i lakarnas spe-
cialistutbildning. Men sedan september 2008
finns ocksd kommunikation, ledarskap, medi-
cinsk vetenskap och kvalitetsarbete med i en
gemensam malbeskrivning.

Det ar Socialstyrelsen som anger vad som &r en godkénd
specialisttjdnstgoring (ST). I september 2008 kom de
nya riktlinjerna, dar mycket mer &n bara den medicinska
kompetensen finns med i kraven pé en godkand ST-
utbildning. Onskan ir bland annat att framtidens likare
har djupare kunskaper i ”mjukare” fradgor som motet
med patienten och utvecklings- och kvalitetsarbete i
sjukvérden.

Samma for alla specialister
— 1 den nya malbeskrivningen finns kommunikativ for-
maga, ledarskap, vetenskap och kvalitetsutveckling med,
likadant beskrivet for alla specialiteter, berédttar Mats
Roman, studierektor i Landstinget Kronoberg.

— Detta tycker jag dr en mycket spannande del, inte
minst eftersom ménga patienter efterfrigar béttre bemo-
tande och kommunikativ férméga hos lakarna.

Nér det giller den kommunikativa kompetensen handlar
det om exempelvis pedagogisk forméga, etik och sam-
spelet med en jamlik och ansvarstagande patient. Le-
darskapsformagan handlar d&ven om att utveckla ett bra
handledarskap och att vara en god medarbetare. For att
bland annat stimulera forskning och utveckling ska det
finnas med avsnitt om medicinsk vetenskap och kvali-
tetsarbete i ST-utbildningen. I detta ingér att arbeta med
folkhélsa och prevention.

Rolig utmaning
I september 2009 startade det forsta ST-programmet en-
ligt den nya modellen i Landstinget Kronoberg.

— Det har varit en rolig utmaning. For mig innebér det
hir att fa verkstilla tankar och idéer som jag haft ganska
lange, sdger Mats Roman.

— Véart mal &r fOrstas att ge véra patienter dnnu béttre
vard och bemoétande. Dérfor maste vi kunna erbjuda ST
med mycket god kvalitet, som i sin tur leder till specia-
lister med bredare kompetens.



Malet med en bredare ST &r ytterst att kunna ge
patienterna béttre vard, enligt studierektor Mats Roman
- har tillsammans med tva av landstingets ST-lékare.

- Vart mal &r férstas att kunna
erbjuda ST med mycket god kvalitet.

Mats Roman, studierektor




Saker vard

— ett prioriterat omrade for
Landstinget Kronoberg

Varje dag behandlar vi manga patienter. Var-
den botar och lindrar men ibland hander det
att nagot blir fel och patienter drabbas av en
mer eller mindre allvarlig vardskada. Darfor ar
det viktigt att vi har ett system som gér av vi
kan lara av vara misstag och stétta varandra.

Grunden i allt patientsikerhetsarbete dr en sdkerhetskul-
tur med en medvetenhet om riskerna och en 6ppenhet
och férmaga att se misstag och forhindra upprepning.
En grundvirdering r att det viktiga ar varfor det blev
fel och vad man kan gora for att forhindra upprepning

— inte vem.

Patientsdkerhetsarbete innebér bland annat att skapa
forutséttningar for vardpersonalen att ge en saker vard.
Detta innebér ocksa att identifiera risker och forebygga
negativa héndelser. Det sker i det dagliga arbetet och via
avvikelsehantering och Lex Maria-anmilningar. Aven
synpunkter fran patienter, via till exempel anmélningar
till Halso- och sjukvéardens ansvarsndmnd, patientska-
deforsdkringen och patientndmnden ger kunskap i detta
arbete, liksom analys av intrdffade héndelser.

Ett malinriktat arbete for att minska kénda risker
genom utbildning, sikerstillande av bra rutiner och
standig uppfoljning dr nédvéndigt. Det strategiska
arbetet med patientsikerhet i landstinget utgar fran
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véardgivaren via ledningsgrupp och styrgrupp for kvalitet
och verksamhersutveckling med ett gemensamt ansvar
pa vardgivarniva, verksamhetschefsniva och medarbe-
tarniva.

Under 2010 kommer Landstinget Kronoberg bland
annat att arbeta med att idenfiera vardskador och att
forebygga dem. Vi kommer aktivt att arbeta med en
forbattrad vardhygien for att minska vardskador, regi-
strera och folja upp alla centrala venkatetrar, arbeta for
minskad anviandning av blaskatetrar och aktivt forebyg-
ga trycksér samt flera andra omraden.

En god vard ar en
saker vard.

Styrbjorn Ostberg
Medicinsk radgivare,
Landstinget Kronoberg
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