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Forord

Tiden efter pandemidren med de sirskilda utmaningarna for intensivvarden och den kommunala virden
som det inneburit, priglas av att trycket pa den akuta virden pa sjukhusen 6kat. Samtidigt finns en brist pa
medarbetare inom just denna del av virdverksamheterna. Nir ekonomin dr anstringd och det finns
resursbrist behover patientsikerheten fa 6kad uppmirksamhet. Ledningen pa alla nivaer behéver vara
engagerade for att sld vakt om att bibehalla sdkerheten, men ocksa for att en sdker vard ger bittre ekonomi

och en bittre anvindning av befintliga resurser.

Vidare behdver patientsikerhetsarbetet vara i fokus nir det sker omstillningar i hilso- och sjukvird. Bade
nationellt och regionalt pagar omstillning till nira vard. Ett av de viktiga mélen med denna férindring dr
att bittre méta patienter oberoende av om de befinner sig i sitt eget hem eller i andra vard- och
omsorgsformer. Ett mer proaktivt och patientcentrerat arbetssitt ska kunna finga upp medicinska
férsimringar i ett tidigare skede och didrmed tillita en bittre f6rdelning av sjukvardens insatser. Mobila
team kan exempelvis férebygga besok pa akutmottagning men ocksa bidra till direktinldggningar i
slutenvird som blir mer triffsidkert och effektivt 4n den traditionella virdkedjan. I Region Skane inrittas

mobila team i hela regionen f6r en stirkt nirsjukvard.

Samverkan mellan sjukhusbaserad vérd, primirvard och kommunal vird kommer att férdjupas. I region
Skine sker en systematisk och organiserad samverkan med de skdnska kommunerna via deras
patientsidkerhetsansvariga och tillhérande nitverk med MAS (Medicinskt ansvarig sjukskéterska) och MAR
(Medicinskt ansvarig for rehabilitering). Arbetssittet dr viktigt bland annat eftersom de 33 kommunerna i

Skane alla behdver delta utifran sina specifika forutsittningar.

Forvaltningarna i region Skdne sammanstiller sin egen drliga patientsikerhetsberittelse. Dirmed
fortydligas verksamheternas ansvar och uppféljning avseende patientsikerhet. Sirskilda utmaningar tas
upp och bildar grund det fortsatta arbetet inom verksamheterna men ocksa pa regional niva via etablerade

nitverk och processer.

En framgingstaktor f6r att uppnd hég patientsikerhet dr en god sikerhetskultur. Detta uppnas bland
annat genom att man som medarbetare och patient kinner sig delaktig och att det finns méjlighet till
dialog. Vi hoppas att patientsidkerhetsberittelsen kommer att anvindas som underlag f6r diskussioner

kring patientsikerhetsarbetet pa den egna arbetsplatsen.

Region Skines patientsikerhetsberittelse visar att det i Region Skane bedrivs ett systematiskt arbete inom
patientsikerhetsomridet och att patientsikerheten i regionen 6ver lag dr god men att det finns omriden
dir vi behéver forbittra oss. Det dr allas vart ansvar att fortsitta utvecklingen av var patientsikerhet och

bidra till att vi fortsitter vara en lirande organisation.

Pia Lundbom Jesper Petersson

Hilso- och sjukvardsdirektor Tf Regional cheflikare



Inledning

En grundforutsittning f6r siker vard 4r att det finns vardpersonal med ritt kompetens med
forutsittningar att gora ett bra arbete. Ur ett nationellt perspektiv rider det brist pa vardpersonal och
samma sak giller f6r Region Skane. For att 6ka forutsittningarna f6r adekvat kompetensférsorining och
Oka antalet disponibla virdplatser beh6ver bland annat arbetssitten ses 6ver. I verksamheter med hég
mognadsgrad och riskmedvetenhet finns goda exempel pd arbetssitt ddr man fokuserar pa befintliga
resurser med bibehdllen sikerhet. Ett exempel 4r modellen Framtidens vardavdelning pa Centralsjukhuset
Kristianstad. Modellen innebir att arbetsuppgifter utfors av den yrkeskategori som har ritt kompetens
samt att det finns utvecklingsméjligheter £6r vardpersonalen. Som en {6ljd har personalomsittningen
minskat och medarbetare som tidigare limnat har atervint. Konceptet kring framtidens virdavdelning dr

pé gdng att inforas dven i andra delar av Region Skane.

En annan férutsittning for siker vard dr en god sikerhetskultur, som innebir att arbeta aktivt med att
identifiera och minimera risker f6r skador. I linje med det har en metod £6r uppféljning av
omvirdnadskvalitet utvecklats av chefsjukskdterskor och vardutvecklare i Region Skane. Metoden har
testats under aret och ska gé i drift 2024. Syftet dr, forutom uppfoljning av omvirdnadskvalitet, att skapa

lirandesituationer och engagemang,.

Denna patientsidkerhetsberittelse avser Region Skanes 6vergripande patientsidkerhetsarbete 1 egenskap av

vardgivare. Fér mer detaljer hdnvisas till f6rvaltningarnas egna patientsikerhetsberittelser.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av viardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent Engogeroc

ledning och
tydlig styrning

pd alla nivder bidrar genom att sitta mal, f6lja upp och analysera resultat och ge aterkoppling till berérda

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Organisation och ansvar

Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for patientsikerheten men ansvar for att

utveckla verksamheten inklusive patientsidkerheten aligger alla medarbetare. Ledningen

parter. Verksamheterna i Region Skdne utévar dessutom egenkontroll f6r att minimera risker i
verksamheten, det vill siga, f6ljer systematiskt upp och utvirderar samt kontrollerar att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontrollen dr s omfattande och
gOrs sd ofta som krivs for att verksamheten ska kunna bedrivas med hdg sikerhet och god kvalitet. Det
delade ansvaret innebir slutligen ocksd att patienter och nirstdende gors delaktiga och att bidra till en god

patientsikerhetskultur.

Regiondirektéren dr regionens hégste tjidnsteman och leder verksamheten och ansvarar for att
organisationens arbete bedrivs med kvalitet. Hilso- och sjukvardsdirektéren har ett funktionsansvar f6r

frigor som avser hilso- och sjukvirdens kvalitet och sikerhet och att arbetet samordnas och f6ljs upp.

Virden ir organisatoriskt indelad i f6rvaltningar dér varje verksamhetschef ansvarar f6r patientsikerheten
och patientsikerhetsarbetet inom sitt verksamhetsomrade samt att ett fungerande ledningssystem finns.
Forvaltningarna leds av en férvaltningschef och replierar mot politiska styrelser eller driftsndimnd som

svarar for uppfoljning.

Inom forvaltningarna finns cheflikare, chefsjukskoterskor och patientsikerhetssamordnare som stédjer
patientsidkerhetsarbetet. Cheflikarna ansvarar bland annat sérskilt f6r att allvarliga hindelser
uppmirksammas, utreds och anmils till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) i enlighet med

foreskrifter om anmilan av hindelser som medfort eller kunnat medféra en allvarlig vardskada.

Inom Koncernkontorets Avdelning f6r hilso- och sjukvardsstyrning som leds av hilso- och
sjukvardsdirektdren bedrivs ett regionalt Gvergripande patientsidkerhetsarbete av regional cheflidkare och
regional chefsjukskoterska. Arbetet sker genom regelbundna méten med férvaltningarnas cheflikare och
chefsjukskoéterskor f6r informationsutbyte, samordning av strategier, arbete och fragor rérande

patientsikerheten.

Arbetet sker vidare i nira samverkan med Virdhygien Skane, Strama Skdne (Samverkan mot
antibiotikaresistens), den regionala likemedelsenheten och andra relevanta funktioner. Inom ramen f6r
den regionala kunskapsstyrningen hanteras patientsikerhetsfragor i huvudsak via tre konstellationer,
Region Skines patientsikerhetsrad, Region Skines regionala cheflikargrupp och Region Skines regionala
chefsjukskoterskenitverk. For specifika kunskapsfragor med baring pd patientsikerhet ansvarar inom
ramen for sina dmnesomrdden de lokala programomradena (LPO) som rapporterar till

kunskapsstyrningsradet.



En handlingsplan fér 6kad patientsidkerhet 1 region Skdne 2020 — 2024 har faststillts av Hilso- och
sjukvardsnimnden och reviderades senast under 2023 (virdgivare Skdne: 2021-POL000034-002).
Handlingsplanen beskriver vision, mél och processer i Region Skiane med Nationell handlingsplan f6r

6kad patientsikerhet (SoS) som utgingspunkt.

Samverkan for att forebygga vardskador

1 forvaltningarna sker ett samarbete med bland annat Smittskydd Skine, Vardhygien Skdne och Strama
Skane. Arbetet samordnas strategiskt pa regional niva i Region Skanes patientsidkerhetsrad.
Forvaltningarnas cheflikare och chefsjukskoterskor samverkar i regelbundna méten under ledning av

regional cheflikare respektive regional chefsjukskéterska.

Lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird (2017:612) ska frimja en god vird
f6r enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjinsten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvirden eller den regionfinansierade 6ppna varden. Syftet med lagen ér att hélla
ledtiderna mellan sluten vard pd sjukhus och vird i omsorg i det egna hemmet eller i sdrskilt boende sa
korta som mdjligt. I enlighet med den nya lagen har nya arbetssitt inférts inom den somatiska varden,
primirvarden och psykiatrin. Detta har lett till kortare vardtider, mer dndamalsenlig planering £6r
patienterna och minskar risken f6r farre fel i vardens dvergingar. Invdnaren kan sedan 2021 dven ta del av
samordnade individuella planer (SIP) via 1177.se. Kortare ledtider frigér ocksd vardplatser pa sjukhusen
vilket gbr det littare att varda fler patienter pd rétt virdniva och minskar risken f6r 6verbeliggningar och
utlokaliserade patienter.

Det finns en vil utvecklad samverkan lokalt och delregionalt mellan kommuner, den slutna somatiska
virden, psykiatrin, primirvirden samt privata hilsovalsenheter. Till exempel genomférdes i samverkan
mellan Hissleholms sjukhus och CSK under 2023 vid fyra tillfillen sirskilda gemensamma utbildningar
avseende Samverkan vid utskrivning (SVU) f6r den slutna somatiska virden, primirvarden (offentlig och
privat) och kommunen. Utbildningarna planerades utifran férbittringsférslag och utmaningar kring
virdens Gvergingar som identifierats pd regional niva.

Samverkan inom patientsikerhetsomridet pa 6vergripande nivéd sker med skdnsk representation inom

regional och nationell samverkansgrupp for patientsiikerhet samt det nationella cheflikarnitverket och det
nationella nitverket f6r chefsjukskéterskor.

Informationsséikerhet

Arbetet med informationssikerhet sker biade 6vergripande och pa férvaltnings- och verksamhetsniva.
Varje forvaltning har tillgdng till en informationssidkerhetssamordnare som bidrar kontinuerligt med
informationssikerhetsarbete, stodjer férvaltningens cheflikare, samt bidrar till f6rvaltningens

patientsikerhetsberittelse.

Forvaltning Digitalisering I'T och MT arbetar 6vergripande med informationssikerhet 1 Region Skane.
Forvaltningens cheflikare leder arbetet. Under 2023 skapades en sirskild enhet f6r patientsidkerhet kopplat
till férvaltningens stab med tre patientsakerhetssamordnare. Nar férvaltningen far in avvikelser avseende
patient- och informationssikerhet som berér mer dn ett verksamhetsomride anordnas samverkansméten

med verksamhetsforetridare f6r genomforande av analys och forbittringsarbete.

Under aret har 58 informationssikerhetsklassificeringar och riskbedémningar for nya system eller system
med stora férindringar avseende informationshanteringen genomforts. Vid hog risk f6r fysiska personers
rittigheter och friheter har dven konsekvensbedémningar avseende dataskydd genomforts. Utover det har

det inom ramen f6r SDV-projektet (Skdnes Digitala Vardsystem), som enligt aktuell planering tas i drift



under varen 2025, genomférts sammanlagt 23 informationssikerhetsklassificeringar och riskanalyser samt

nio konsekvensbedémningar avseende dataskydd.

Arbetet med att genomféra informationssiakerhetsklassning och riskanalyser avseende befintliga system i
regionen pagar. Sedan 2022 finns under ledning av Férvaltning IT och MT ett projekt (U537) som
sikerstiller att informationssikerhetsklassningar, riskanalyser och konsekvensbedémning avseende
dataskydd genomférs och medvetandegér berérda informationsigare om vilka risker som finns samt ger
forslag pa hur eventuella héga risker kan mitigeras till en acceptabel niva. Projektet har under 2023
fokuserat pd Region Skines stora system och de grundliggande plattformarna. De har under aret
genomfort 28 informationssikerhetsklassificeringar och riskbedémningar samt vid hogriskbehandlingar

konsekvensbedémningar avseende dataskydd.

Forvaltningarna redovisar informationssikerhetsarbetet i sina egna rapporter. Till exempel bedriver alla
virdverksamheter rutinmissiga inloggningskontroller i journalsystemet £6r att skydda patienternas
integritet. Inloggningar som inte kan kopplas till virdrelation utreds och gir till polisanmilan nir sa 4r
pakallat.

Stralskydd

Stralskyddsbokslutet f6r Region Skdne sammanstills och publiceras édrligen pd Region Skanes intranit.

En god sakerhetskultur

Region Skines évergripande mal stddjer en god sikerhetskultur. Av de fem

faststillda delmaélen dr tva sirskilt férknippade med en god sidkerhetskultur: N
¢« sﬁEkne?l?;s-

\ m v’ kultur

4

- "Tillginglighet och kvalitet” ir ett mél f6r den egna organisationen med fokus pa
verksamheterna och hur de interna arbetsprocesserna fungerar.
- 7 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet” dr ett mal fOr att attrahera,

rekrytera, motivera och behélla medarbetare i regionens verksamheter.

Langsiktigt

stark ekonomi

Framtidstro
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Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE)

Varje férvaltning bedriver ett omfattande arbete kring patientsikerhetskultur, vilket beskrivs i de enskilda
rapporterna. Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE) mits regiondvergripande vid den arliga
medarbetarenkiten och resultaten aterfors och diskuteras pa alla ledningsnivaer samt pa enhetsniva. Det
m6jlige6r dterkommande dialoger med alla medarbetare om patientsikerhet. En metod som anvinds pa
allt fler enheter i Region Skane dr ”Grona korset”. Grona korset innebdr i korthet en daglig avstimning pa
enhetsniva dér hindelser och forbittringsforslag tas upp direkt med medarbetarna. Det gor att cheferna pa
daglig bas far en &verblick 6ver bade odnskade och 6nskade hindelser i varden, samt att medarbetarna
medvetandeg6rs vikten av patientsikerhet, men ocksa relaterade omraden som gott bemétande, kollegial
samverkan, bemanningslige, kompetensbehov, med mera. HSE-index har legat p4 stabilt héga nivéer de

senaste tre aren trots en anstringd situation i delar av varden.

Hallbart sékerhetsengagemang (HSE) index
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning f6r en sdker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

arbete. =
o1: . . o . . . . Adekvat
Det aligger varje verksambhet att tillse att varden bedrivs dndamalsenligt. Det kunskap och

kompetens

betyder att ritt kompetens méste vara tillginglig i alla steg. Verksamhetschefen
ansvarar for att medarbetarna innehar ritt kompetens, samt att den utvecklas. Varje férvaltning samordnar

och féljer upp behov av kompetenshéjande insatser vilket framgar av deras patientsikerhetsberittelser.

Medarbetarna bereds méjlighet och aldggs att genomgi SoS siker vardutbildning, samt en rad
obligatoriska regionala utbildningar om exempelvis vardhygien. Forvaltningarna har att tillse adekvat
kompetens och bemanning i vardverksamheterna. De redovisar arbetssitt och fokusomraden i sina
patientsikerhetsberittelser.



Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Klagomalshantering med virdgivaren som primir mottagare och medfor fler tidiga dialoger mellan ber6rd
vardenhet och patient och/eller nirstiende. I hindelseanalyser i samband med allvatlig virdskada bereds
patienter och nirstiende mojlighet att bli involverade nir sd dr mojligt. Som ett sitt att frimja patientens

delaktighet i sin vird anvinds ett regionalt informationsmaterial i all slutenvird, ”Din sdkerhet i varden”.

Patientrdd, patientféreningar, patienter och 1 vissa fall nirstiende involveras i olika processer i regionen
(exempelvis diabetes- och strokeprocessen) genom inbjudan till verksamheterna och i vissa fall ocksa
arbetsgrupper samt till féreldsningar (exempelvis héftskola och reumagrupp). De flesta f6rvaltningar har
inrittat olika typer av patient- och nirstienderdd. For att underlitta patientmedverkan finns en

regiongemensam ersittningsmodell f6r patient- eller nirstiendemedverkan.

Hir foljer nagra exempel pa aktiviteter i forvaltningarna som syftar att 6ka patientcentrering och
delaktighet. Inom Forvaltning Skane universitetssjukhus finns ett rad bestdende av barn och unga.
Forvaltningarna Helsingborgs sjukhus och Angelholms sjukhus samverkar kring ett
patientutbildningscentrum som utvecklar ett samlat koncept f6r patient- och nirstiendemedverkan. I
Primirvirdsforvaltningen har ett expertrdd ”patientfokus” med patienter intittats. Inom ramen f6r Skanes
digitala vardmilj6é (SDV) finns patienter som medskapare av en god och siker framtida vird. Inom
férvaltningen f6r Psykiatri, habilitering och hjilpmedel finns en inflytandestrateg som samordnar de
Skanedvergripande inflytanderdden dir representanter fOr patienter och chefer inom férvaltningen triffas

regelbundet.

Utover detta arbetar man inom psykiatrin med brukarstyrda inldggningar som bland annat syftar till att

dstadkomma en 6kad autonomi och medverkan fér patienten.

AGERA FOR SAKER VARD

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. I Region Skdne genomférs egenkontroll i alla
vardverksamheter. Resultat och processer beskrivs i forvaltningarnas patientsikerhetsberittelser.
Gemensamma indikatorer f6ljs bade pa verksamhetsniva och regional niva. Indikatorerna utgdr ett viktigt
stod for patientsikerhetsarbetet. Verksamheterna kan sitta egna delmal i sina forbattringsarbeten. Det
liggs stor vikt vid att engagera medarbetarna i patientsikerhetsarbetet och resultaten kommuniceras och

diskuteras 1 verksamheterna pa arbetsplatstréffar.

Indikatorer Malniva utfall utfall utfall
2023 2022 2021

Andel patienter 18 ar och &ldre med trycksar <4% 6,0 5,2 6,1

grad 2 - 4 uppkomna under vardtiden

Riskbedomning avseende trycksar >79,5% 76 77 77

Vardplan avseende trycksar >95% 85 86 85



Indikatorer Malniva Utfall Utfall Utfall
2023 2022 2021

Vardrelaterade infektioner (VRI), SUS <8% 11* 1 Installd
- CSK/Hbg <6% pga.

punktprevalensmatning (ppm) Guriga <4% pandemi

Foljsamhet till regler for basal hygien vid >90 % 83 83 85

patientndra arbete

Foljsamhet till regler for arbetsklader vid 100 % 92 92 93

patientndra arbete

Riskbedomning avseende fall 265 ar >79,5% 76 77 77

Vardplan avseende fallrisk >95% 90 90 90

Riskbedomning avseende undernaring 18 ar >79,5% 64 64 66

och aldre (slutenvard)

Vardplan undernaring 18 ar och aldre >95% 84 85 86

Utlokaliserade patienter <0,5/100 1,4 1,8 1,8

Overbelaggning <1/100 8,3 6,9 4,8

Overflyttning IVA patienter pga. resursbrist ** <1,5 1,2 1,7 4,2

Utskrivningsinformation lakemedel ett eller fler >70% 68 69 71

lakemedel

Tvarprofessionell lakemedelsgenomgang, inkl. >50% 20 17 23

lakemedelsavstamning (slutenvard)

Olampliga likemedel Aldre (>75 ar) <24 000 18543 19217 | 19950

DDD/1000

Oppenvardsantibiotika <280/1000 303 280 253

Bredspektrumantibiotika vid urinvagsinfektion <10% 12 12 11

Penicillin V vid behandling av barn med >75% 77 73 72

luftvagsinfektion som kraver antibiotika
*mitt enligt European Center for Disease Control (ECDC), tidigare mitningar enligt SKR. **sedan 2022
ingar dven specialiserade intensivvéirdsavdelningar i mitningen

Trycksar

Smirtsamma trycksar paverkar ofta livskvaliteten negativt. Ett led i det preventiva arbetet i slutenvarden dr
att gbra en riskbedémning och vid behov uppritta en individuell virdplan med férebyggande atgirder.
Andelen utforda riskbedémningar och upprittade vardplaner behéver 6ka fOr att na uppsatta mélnivaer.

Trycksar kategoriseras 1 olika kategorier utifrin svarighetsgrad. Malet 4r att 4 procent eller firre av
patienter som virdas slutenvérd ska ha fatt av nytillkommet trycksar av allvarlig kategori. Andelen
patienter med nytillkommet trycksar var vid mitning av trycksar under hosten 6,0 procent, och dirmed

uppniddes inte malet.

Trycksar riskerar att uppsta nir de férebyggande insatserna ér otillridckliga. Exempel pd en visentlig insats
ar planerad ligesindring i sdngen da patienten har nedsatt rorelseférmaga. Vid den senaste mitningen
hade 57 procent av riskpatienterna planerad ligesindring som dtgird. Resultatet har férbittrats jamfort
med motsvarande mitning 2022, men behover ytterligare forbattras. Positivt ar att 1 princip alla

riskpatienter hade en tryckavlastande madrass.

Flera aktiviteter har vidtagits for att 6ka kunskapen om trycksir. I regional grupp for trycksdrsprevention

péagar arbete med kunskapshéjande insatser, vardprogram och riktlinjer. Internationella Stoppa
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trycksdrsdagen uppmirksammas drligen. I november samlades cirka 300 personer frin Region Skane,
Skanes kommuner och privata vardgivare for att ta del av ny kunskap inom omradet. En viktig nyhet 4r att
Primdrvirden Skdne och flera av sjukhusférvaltningarna har infort sirkonsulter. Sarkonsulterna ar

specialutbildade sjuksk&terskor som bland annat kan ge konkreta rad om svarlikta sér.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Virdrelaterade infektioner dr den vanligaste virdskadan 1 Sverige. Genom att f6rebygga VRI bidrar vi till
6kad patientsikerhet, ligre antibiotikaanvindning och minskad belastning i sjukvirden i form av firre

vardtillfallen och kortare vardtider.

I Region Skane deltog samtliga sjukhus i Region Skane i Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC)
punktprevalensmitning av antibiotikaanvindning och VRI 2023. Mitningen genomfdrs var femte ar.
Utfallet visade att cirka 11 procent av patienterna hade minst en pagdende VRI. Motsvarande siffra for
Sverige var cirka 10 procent. Mer dn 80 procent av patienterna med VRI pd sjukhusen i Region Skéne
hade smittats pa det egna eller ett annat sjukhus. VRI har méinga orsaker och resultaten analyseras lokalt
tor att ritt forbittringsatgirder ska kunna genomforas. Vardhygien Skane ér behjilpliga till sjukhusen med

analys och tolkning.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och regler £f6r arbetsklider (BHK) en viktig faktor f6r att minska
risken f6r VRI. Mitningar av BHK visar pé férbittringspotential. Det finns stora variationer mellan
verksamheterna och bristande féljsamhet kan bero pa olika orsaker, exempelvis okunskap eller tidsbrist.
Hygienronder genomfors var 18:e manad och ger méjlighet till lirtillfillen. Vid ronderna medverkar
Virdhygien Skine tillsammans med verksamhetens medarbetare. I Region Skane finns beslut fattat om
Stramas (Strategigruppen f6r rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens) reviderade
10-punktsprogram f6r minskad antibiotikaresistens inom vird och omsorg i syfte att forbittra
anvindningen av antibiotika och minska risken f6r utvecklingen av antibiotikaresistens. Utbildning om
virdhygien finns tillgdnglig f6r alla medarbetare och delar av utbildningen 4r obligatorisk f6r personal som

arbetar patientnira eller har ett vardrelaterat arbete.

Fall

Risken att falla 6kar med stigande alder och en riskbedémning ska gbras for dldre personer som virdas i
slutenvard. Vid behov ska en vardplan med individuella dtgirder upprittas. Region Skdne som helhet
uppnir delmilen f6r genomférda riskbedémningar och upprittade virdplaner. Vid en jimférelse kan man
se att antalet patienter som fallit och det sammanlagda antalet fall har minskat under perioden 2020 —
2023. Men den sammanlagda siffran dr fortsatt hog med ca 2000 rapporterade hindelser som rubricerats

som fall/fallskada i avvikelsesystemet under det gangna aret.

Fall hos framfdr allt dldre personer dr ett samhillsproblem. For att forebygga fall savil inom som utanfor
hilso- och sjukvirden behoéver de férebyggande dtgirderna anpassas for att ha effekt i ett lingre
perspektiv och inte enbart f6r det enskilda vardtillfillet. Det finns behov av att ur ett nationellt perspektiv
ta fram fallférebyggande dtgirder enligt de riktlinjer som finns inom omradet. Om det inte sker behéver

regionala riktlinjer Gvervigas.

Det dr oftast dldre och skora personer med manga sjukdomar och flera likemedel som faller och vissa
likemedel kan 6ka risken for fall. I Region Skane finns flera metodstéd och utbildningar f6r medarbetare
att anvinda fOr att minska riskerna vid likemedelsbehandling hos édldre personer. I patientinformationen

finns information till patienter om hur hen sjilv kan bidra till att f6rebygea fall.
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Nutrition

Det finns starka samband mellan sjukdomsrelaterad underniring och bland annat trycksir, fallhindelser
och komplikationer. Genom att identifiera personer med 6kad risk f6r underniring och sitta in dtgirder i

ett sd tidigt skede som mojligt kan de negativa effekterna minska.

Virdgivare som lyder under Hilso- och sjukvirdslagen ska enligt foreskrift HSLF-FS 2022:49 ha lokala
rutiner f6r hur underniring ska férebyggas, identifieras, utredas och behandlas. Lokal rutin finns f6r barn-

och vuxensjukvardens slutenvird men saknas inom primarvard.

Malnivan for riskbedémning av vuxna patienter inom slutenvarden uppnis inte. Variationen inom och
mellan férvaltningarna 4r stor. Inom barnsjukvirden nds inte mélnivierna f6r riskbedémning och

upprittad vardplan.

Andelen riskbedémda vuxna patienter med 6kad risk f6r underniring var 25 procent. Andelen 6kar med
stigande dlder och idr of6rindrad jimfért med helar 2022, Region Skane nér inte upp till det egna malet fér
riskbedémning avseende underniring hos vuxna patienter inom sluten vard men delmadlet f6r upprittad
virdplan hos patienter med 6kad risk £f6r underndring uppnas. For att nd framgang i arbetet behdver
kunskapen om underniringens negativa konsekvenser 6ka. Det krivs dven ett kontinuerligt

tvirprofessionellt arbete pd alla virdnivier och 6ver huvudmannagrinser.

Inom ramen f&r samverkansavtalet mellan Region Skdne och Skdnes kommuner finns en arbetsgrupp som
arbetar med att identifiera utmaningar inom nutritionsomradet, samt féresla nédvindiga dtgirder. Man har
bland annat tagit fram en regional vigledning om hur Socialstyrelsens foreskrift ska tillimpas avseende

térebyggande och behandling vid underniring.

Region Skéne arbetar proaktivt med riskbedémning av underniring hos barn och ungdomar inom sluten
vard. Som stéd f6r implementeringen inom barn och ungdomsvard har en regional riktlinje och en

webbaserad utbildning tagits fram.

Okad sikerhet i likemedelsanvindningen

Brist pa 6verblick av patientens alla likemedel 4r en patientsikerhetsrisk och kan leda till f6rsdmrad
livskvalitet, sjukhusinldgeningar och 6kade kostnader. Mycket fokus har under dret lagts pa
likemedelsavstimning, som dr en férutsittning for en likemedelsgenomgang. I slutenvarden har det
genomforts drygt 9 000 likemedelsgenomgangar 2023. Detta omfattar bade dldre patienter pa
likemedelsintensiva avdelningar och remisspatienter dir likaren bedémt att patienten 4r i behov av en
likemedelsgenomging. For Skinemodellen nas inte malet pa 50 procent av malpopulationen, men antalet

remisspatienter 6kar. Under 2024 kommer Skanemodellen f6r likemedelsgenomgangar att revideras.

I primérvarden genomférdes drygt 4 000 likemedelsgenomgangar f6r patienter 65 ar och dldre under
2023, vilket dr ldgre dn tidigare 4r. En bidragande orsak till att mal inte nds i primarvarden kan vara att
genomfdrda genomgangar inte alltid registreras. Fler kliniska farmaceuter skulle kunna 6ka antalet
likemedelsgenomgangar och tillika avlasta 6vrig personal rérande likemedelsfragor sdsom rester och
bristet.

Risken for felaktigheter i likemedelsanvindningen ar sdrskilt stor i vardens évergangar. Risken halveras
genom att patienten och mottagande vérdinstans tillhandahalls en utskrivningsinformation. Andelen

patienter vilka under 2023 har erhallit utskrivningsinformation var 68 procent. Malet var 70%, resurser
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och avsaknad av rutiner kan spela en roll i att malet inte nas. Hir dr det ocksd viktigt att mottagarna

(primirvarden) har rutiner fOr att ta tillvara informationen.

Behandlingstrycket med olimpliga likemedel till dldre ska enligt uppsatt mal inte Sverstiga 20 000 DDD
per 1000 invanare 75 ar eller dldre. Milet har pressats ner sen 2022 och nu ligger snittet pd 18 543 i Skane.
Sett 6ver tid och jimfért med riket uppvisar Region Skédne en mer uttalad minskning vilket dr mycket
glidjande. Bakgrunden till den skdnska nergangen kan vara det strukturerade arbetet for att minska
forskrivningen av olampliga likemedel till dldre. Arligen tas en Skanelista innehallande specifika
rekommendationer £6r dldre fram och utbildningsinsatser genomférs kontinuerligt om likemedel och
dldre.

Risken for felaktigheter i likemedelsanvindningen ér sirskilt stor 1 virdens 6vergangar. Genom att
patienten och mottagande virdinstans tillhandahalls en utskrivningsinformation s halveras den risken.
Mialet t6r 2023 var att andel patienter, med ett eller fler likemedel som erhdll utskrivningsinformation fran
slutenvard, skulle uppga till minst 70 procent. Andelen patienter vilka under 2023 har erhallit
utskrivningsinformation var 68 procent (totalt 82 864). Resurser och avsaknad av rutiner kan spela en roll i
att mdlet inte nds. Hair 4r det ocksa viktigt att mottagarna, dvs primérvérden, har rutiner for att ta tillvara

informationen.

Andamalsenlig antibiotikaanvindning

Antibiotikaresistens utg6r enligt WHO ett av virldens tio stdrsta hot mot folkhilsan och enligt de senaste
globala rapporterna kommer déd i antibiotikaresistenta infektioner att vara den vanligaste dddsorsaken ar
2050. Kostnaderna for att hantera spridning av resistenta bakterier inom hilso- och sjukvard och omsorg

6kar stindigt, bland annat genom férlingda vardtider och smittsparningar.

Under 2023 6kade antalet uthimtade antibiotikarecept i alla regioner, efter kraftiga minskningar under
pandemin. Totalt sett dr nivderna dock fortfarande nagot ligre dn fére pandemin. I Skdne ligger antalet
uthimtade antibiotikarecept per 1000 invanare pa 303 senaste 12 manaders perioden vilket dr en 6kning

pé 8 % jaimfért med samma period 2022. Skédne ligger fortsatt hdgst i landet.

Forskrivningen av antibiotika som ofta anvinds vid luftvigsinfektioner hade den stérsta 6kningen (+14
%) medan mindre férindringar sdgs f6r hud- och mjukdelsantibiotika och urinvigsantibiotika under

samma tidsperiod.

Malet £6r de skdnska vardcentralerna gillande antal antibiotikarecept per 1000 listade patienter var under
2023 satt till firre 4n 280 antibiotikarecept per 1 000 listade patienter och ér. Fyrtionio av de skdnska

vardcentralerna klarade malet, detta motsvarar 30 % av alla vardcentraler.

Avseende malet f6r antibiotikaval vid behandling av barn 0-6 4r med luftvdgsinfektion, uppnas malet (=75
% far PcV) tor Skane (77 %) som helhet. 160 vardcentraler klarade detta mal vilket motsvarar 94 % av
virdcentralerna. Denna positiva utveckling dr sirskilt viktig med tanke pa att det skrivs minga

antibiotikarecept i Skéne.

Aven férskrivning av urinvigsantibiotika till vuxna kvinnor (18 — 79 ar) foljs upp. Andelen
bredspektrumantibiotika ska vara lig och utgéra hogst 10 % av uthdmtade recept pa antibiotika som ofta
anvinds vid urinvigsinfektion. 151 vardcentraler klarade detta mal, vilket motsvarar 89 % av

vardcentralerna.

Samverkan mot antibiotikaresistens Skdne (Strama) fortsitter att arbeta f6r en 6kad féljsamhet till

behandlingsrekommendationerna, enligt handlingsplan av Strama, fér att minska risken med
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6verforskrivning av antibiotika sisom resistensutveckling. Handlingsplanen syftar till en 6kad féljsamhet
till behandlingsrekommendationerna samt att skapa forutsittningar fr ansvarsfull anvindning av
antibiotika. En viktig del i arbetet har varit informationssatsningar och utbildningar till savil varden som
allminheten. En annan del dr arbete med att ta fram och synliggéra olika stéd till f6rskrivarna f6r att fa en
klok anvindning av antibiotika. Hir behover ytterligare fokus liggas pé analys av diagnoskopplade data pa
verksamhets- och regional niva. Strama Skane arbetar kontinuerligt med 4terkoppling pa lokalt

forskrivningsmonster och lokala resistensdata till forskrivarna.

Vard pa ratt plats och niva

Nir en patient virdas pa annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar f6r
patienten bendmns detta som utlokalisering. Utlokalisering av patienter anses vara férknippat med en ékad
risk f6r vardskador. Andelen utlokaliserade patienter i Region Skane nar inte malnivan men 4r klart bittre
in rikssnittet och i de flesta fall ligre dn Svriga regioner med universitetssjukhus. Jimfért med 2022 sjénk

andelen utlokaliserade patienter i regionen fran 1,8 % till 1,4 % f6r 2023.

Overbeliggning avser att patienten virdas pa en virdplats som inte uppfyller ritt krav pi bemanning,
utrustning eller fysisk utformning. Det kan i sin tur innebira brister i savil arbetsmiljé som
patientsidkerhet. Hir ligger regionen nagot 6ver rikssnittet men visentligen jaimforbart med andra regioner
med universitetssjukhus. Andelen 6verbelidggningar nar inte regionens malniva och har 6kat fran 6,9 per
100 vardplatser 2022 till 8,3 per 100 virdplatser £6r 2023. Som orsaker nimns en fortsatt Skning av
sOktryck i akutsjukvarden efter pandemin samt brist pd disponibla vardplatser. Férvaltningarna anger
sdrskilt brist pa sjukskoterskor for att kunna 6ka antal disponibla vardplatser. Region Skine arbetar aktivt
med fragan och bland annat har ett stopp f6r hyrpersonal inforts som en atgird som ska minska

personalomsittning och férbittra arbetsmiljon pé virdavdelningarna.

Att flytta en patient frin en intensivvirdsavdelning till en annan kan vara nédvindigt f6r att kunna erbjuda
oundginglig vérd till andra patienter. En férflyttning av en patient som ér i behov av intensivvard utgor ett
riskmoment som sa lingt mojligt bor undvikas. Goda skil f6r f6rflyttning mellan intensivvardsavdelningar
som gynnar den som flyttas finns ocksa, till exempel kans en flytt till hemortslasarett med ndrhet till
anhoriga utgdra en viktig faktor f6r patientens tillfrisknande. En ojimlik belastning av enskilda
intensivvardsavdelningar innebir en patientsikerhetsrisk och da kan en forflyttning vara medicinskt
motiverad. Nir en flytt sker pa grund av resursbrist 6verviger dock risken nyttan och det bor undvikas. A
andra sidan dr intensivvird mycket resurskrivande och det dr dirfér rimligt att en regional samordning
sker, 1 synnerhet i en region med férhillandevis korta avstind. Andel patienter som flyttats pd grund av
resursbrist f6ljs noggrant med hjilp av Svenska intensivvardsregistret. For 2023 ligger region Skine under

faststilld mélniva vilket dr positivt f6r patientsikerheten.

Suicidprevention
Suicidprevention ir en del av det systematiska patientsikerhetsarbetet. Inom Forvaltning psykiatti,
habilitering och hjilpmedel finns en sirskild handlingsplan f6r suicidprevention och en styrgrupp for

detsamma.

Psykiatrin i Region Skidne erbjuder en utbildning for att 6ka kunskapen hos medarbetare inom vird och
andra verksamheter som méter méinniskor som kan vara suicidbenigna. Utbildningen kallas SPiSS,
Suicidprevention i Svensk Sjukvard, och ir relevant dven f6r andra verksamheter utanfér sjukvarden

sasom socialtjansten, hemtjinst, skola, polis, kriminalvird, trossamfund med mera. Utbildningen finns
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tillginglig pa vardgivare Skane for alla medarbetare i regionen och via link dven f6r organisationer utanfér

region Skane.

Forvaltningen arbetar med en ny klinisk metod som sirskilt riktar sig mot minniskor som f6rsokt ta sitt
liv. ASSIP (Attempted Suicide Short Intervention Program) f6ljs i en vetenskaplig studie som avslutas dr
2027. ASSIP-mottagningar finns nu i fyra psykiatriska verksamhetsomrdden och utbildning av ASSIP-
terapeuter pagar. Syftet dr att skaffa erfarenhet av ASSIP som en suicidpreventiv metod och pi sikt kunna
erbjuda ASSIP till samtliga vuxna invénare i Skine som har f6rsokt ta sitt liv, under férutsittning att

metoden visar sig vara effektiv.

Vidare bedriver forvaltningen ett regionalt utvecklingsarbete avseende “Stigmatisering kopplat till psykisk
ohilsa” i samverkan med tre andra regioner. Grunden for detta ir ett regeringsuppdrag for
Folkhilsomyndigheten och det pagar i projektform 2022 — 2024 under ledning av en sirskild samordnare.
Projektet vidareutvecklar konceptet SPiSS genom att tillskapa en ny webbaserad kurs med
stigma/antistigma i fokus liksom vidareutveckling av samtalsdelen med bade férdjupning av
fragestillningar och en struktur som kan anvindas av andra verksamheter, till exempel i kommun eller

primirvard.

Avvikelser

En dndamalsenlig avvikelsehantering dr viktig f6r samtliga verksamheter. I Region Skine anvinds sedan
flera ar tillbaka IT-stédet AvIC f6r avvikelsehantering och férbattringsarbete. Systemet brister 1
funktionalitet och har ett begrinsat virde f6r uppféljning ur ett Svergripande perspektiv, men fungerar
ndgot bittre nir det anvinds 1 verksamheterna av personer med god lokalkinnedom. Under 2023 har

arbete pagitt for att infora ett nytt avvikelsesystem och detta férvintas ske i september 2024.

Under ar 2023 registrerades drygt 26 000 patientavvikelser i AvIC. Majoriteten av avvikelserna avsig
kategorin “vird”. Direfter var “informationséverféring mellan vardaktdrer” och “likemedel” de storsta
posterna. Avvikelser hanteras i ett forsta led inom berdrda verksamheter med involvering av berérda
chefer och dterkoppling till patient och nirstiende. P4 ett Svergripande plan arbetar Region Skéne utifrin
Nationell handlingsplan £6r 6kad patientsikerhet (SoS). Pa uppdrag av hilso- och sjukvardsdirektéren har
en handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i region Skidne 2021 - 2024 tagits fram och denna revideras

arligen och finns publicerad pa intranitet.

Klagomal och synpunkter

Virdgivaren dr skyldig att ta emot, utreda och besvara klagomal fran patienter och nirstdende. Patienten
kan kontakta den verksamhet det giller direkt for att framféra sitt klagomal, dd det ofta dr verksamheten
som bist kan besvara frigor om hindelsen. De som inte kan eller vill vinda sig till varden direkt har alltid
méjlighet att kontakta patientndmnden f6r att fa hjilp och stdd vid klagomal. I vissa fall kan patient eller
nirstdende ocksa anmila ett klagomal till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO), men huvudregeln ir

att IVO utreder klagomilet f6rst nér varden haft méjlighet att utreda klagomalet.
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Registrerade klagomil fran patienter och nirstaende
Under perioden januari — december 2023 registrerades drygt 1200 klagomal fran patienter och nirstdende 1
avvikelsehanteringssystemet.

e 53 procent av klagomalen har inkommit direkt frin patienter och nirstiende till vardens
verksamheter.

e 37 procent har kommit via Patientnimnden Skane. I majoriteten av drendena frin
Patientndmnden Skine (85 procent) begirs ett yttrande fran varden.

e 10 procent har inkommit via Inspektionen fér vird och omsorg IVO). I 54 procent av drendena

fran IVO begirs yttrande fran varden.

Hur framf6rs klagomalen?

Nir patienter och ndrstiende vinder sig direkt till virden f6r att framféra klagomal anvinds ofta (52
procent) den blankett som regionen erbjuder £6r dndamilet och som finns tillginglig via 1177. Nist
vanligaste kontaktvigen dr via mejl (cirka 23 procent). Direfter anvinds brev, telefon, 1177 och personlig
kontakt.

Vad giller klagomailen?

Majoriteten av de registrerade klagomailen avser:

e Behandling/Bedémning av vird/Diagnos/Utredning
e Bemotande

e Information/Kommunikation till patient och nirstiende.

Klassificering av klagomal 2023

Ldkemedel
Informationsoverféring mellan...
Journalhantering/Remisshantering/hante...
Tillganglighet
Ovrigt
Information/Kommunikation till patient...

Bemoétande

Behandling/Bedémning av...

0,0% 10,0 20,0 30,0 40,0% 50,0%

16



Hur arbetar vi klagomalshantering?

Klagomal 4r en viktig del i hilso- och sjukvardens forbittringsarbete. Det dr ocksa ett tillfille f6r patienter
att vara delaktiga 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet. Klagomal och synpunkter ska sammanstillas
och analyseras fOr att identifiera ménster eller trender som visar pa brister 1 verksamhetens kvalitet. Sidant
arbete ska ske pa flera nivier i organisationen, och 1 férvaltningarna vilar ansvaret f6r en god och
klagomalshantering pa verksamhetscheferna. Ett klagomal giller ofta fler 4n ett omrade. Vanligt 4r att
klagomal r6r bade vdrd, bemétande och informationséverforing. Det innebir att klagomalen kan vara
svara att analysera pd aggregerad nivd. Klagomailen avser bade allvatliga hindelser och hindelser som i
stillet kan betraktas som synpunkter. Fér att finga de allvarliga hindelserna och bedriva ett systematiskt

forbittringsarbete dr det nédvindigt att klagomélen hanteras lokalt.

Regional grupp fér klagomalshantering

Region Skine arbetar aktivt f6r att skapa férutsittningar f6r en dndamélsenlig klagomalshantering,
Regional grupp for patientklagomadl leds av regional chefsjukskoterska och som har fokus pa att det ska
vara enkelt for patienter och nirstdende att limna klagomal. Inom gruppen tas regionala riktlinjer f6r
klagomalshantering fram. Regional grupp f6r patientklagomal syftar ocksa till att gruppens medlemmar,
som bestar av férvaltningarnas representanter, ska utveckla klagomalshanteringen i de egna

verksamheterna, med gruppens stod.

Nytt avvikelsehanteringssystem

Klagomal ska registreras i avvikelsehanteringssystemet. Dessvirre brister avvikelsehanteringssystemet i
funktionalitet pa flera omrdden, och det begrinsar méjligheterna att pa ett bra sitt analysera och
sammanstilla data. Under 2022 och 2023 har ett arbete pagitt med ett nytt avvikelsehanteringssystem som
planeras vara firdigt i september 2024.

Utbildningsfilm om klagomal

Regionalt patientsikerhetsrad har tagit initiativ till en utbildningsfilm, ”Klagomal — ett sitt att utveckla
varden”. Filmen riktar sig till medarbetare i hilso- och sjukvird som méter personer som vill limna
klagomal pé varden. Syftet med filmen ér att 6ka kunskapen om klagomalshantering och se klagomal som
ett sdtt for patienten att vara medskapare till en sidker vard. Filmen dr till f6r att skapa trygghet hos

medarbetarna nir de behéver hantera klagomal.

Hur hanterar férvaltningarna klagomal?

Inom forvaltningarna hanteras klagomal enligt den regionala riktlinjen Hantering av klagomal pa hilso-
och sjukvirden frin patienter och nirstiende. Riktlinjen har tagits fram i samverkan med den regional
gruppen f6r patientklagomél och har under slutet av 2023 uppdaterats for att tydliggdra och exemplifiera
vad som avses med ett klagomal. Férvaltningarna har etablerade strukturer dir klagomal frin patienter och
nirstiende hanteras. Vanligtvis sker denna hantering i den lokala patientsidkerhetsorganisationen.
Klagomalen sammanstills och analyseras och ligger till grund for att sprida lirdomar i verksamheten och
fér genomférande av forbattringsarbeten. Flera av forvaltningarna har fokuserat pa bemétandets ibland
allvarliga paverkan pa patientsikerheten.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Hilso- och sjukvérden ir en riskfylld verksamhet. Riskerna kan vara svéra att f6rutsiga eftersom

verksamheten 4r 1 stindig férindring. Darfor dr det nddvindigt att ha kunskap om riskerna och ha god

beredskap for att hantera dem. Sedan 2021 har ett verktyg for att dokumentera och visualisera generiska

patientsikerhetsrisker utvecklats — regional Risklogg. Med generiska risker menas patientsikerhetsrisker av

allmin karaktir i betydelsen att de ber6r stora delar av hilso- och sjukvdrdsorganisationen. Riskerna i

riskloggen dr kinda genom registrerade avvikelser och anmilningar enligt lex Maria, men kan ocksd bygga

pé erfarenhet. Genom att samla och ha dverblick 6ver kinda risker skapas forutsittningar fOr att stirka

helikopterperspektivet och reducera fokus pé enskilda personer och hindelser. Det framgir dven tydligare

pé vilka nivder atgirder behdver vidtas. Riskloggen syftar till att 6ka lirandet och stirka det organisatoriska

minnet.

Ett viktigt perspektiv dr att hitta méjligheter och férutsittningar till patientmedverkan och delaktighet som

ett led att minska riskerna. Regional risklogg hanteras och forvaltas av de bada regionala nitverken f6r

cheflikare och chefsjukskéterskor.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Det 6vergripande milet i region Skane dr att virdskador ska férhindras genom ett aktivt och

riskférebyggande arbete. Strategier f6r att uppnd detta inkluderar:

- Patientsidkerhet dr av hégsta prioritet inom alla verksamheter.

- Patienten och nirstiende ska ses som viktiga aktSrer och involveras i det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

- Klagomalshanteringen samt hanteringen av patienters och nirstdendes synpunkter utgér en viktig
grund for patientsikerhetsarbetet. Ett nytt system f6r hantering av avvikelser ska inféras.

- Kunskapsstyrningsorganisationens koppling till patientsidkerhet forstirks.

- Regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet revideras arligen och f6ljs upp

- En regional strategi och handlingsplan f6r att minska vardrelaterade infektioner (VRI) kommer att tas

fram under 2024 enligt beslut frin hilso- och sjukvirdsnimnden.

- Antalet disponibla véirdplatser behéver 6ka. Fortsatt fokus pa arbetsmiljé pé region Skanes
arbetsplatser, samt gott ledarskap.

- Inom ramen for omstillning till ndra vard behdver férutsittningarna f6r vard 1 hemmet forbittras och

ett mer proaktivt arbetssitt inféras som kan férebygga onédig slutenvird och besék pa
akutmottagningen.
- Utbyggnad av mobila team som f6rstirker nirsjukvirden fortgar under 2024

- Ett fortsatt fokus pa patientsikerhetsarbete inom Skanes digitala virdsystem (SDV) bdde for att

forebygga riskmoment kopplade till dess implementering 2025 och f6r att utnyttja det nya systemets

potential till att stédja en 6kad patientsikerhet.
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