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Forord

Region Skane liksom 6vriga regionerilandet stir infér en utmaning
da viinte, med de resurser och organisation som finns idag, kommer
att kunna mé6ta behov och utmaningar inom hilso- och sjukvarden
framoéver. Utmaningarna kriaver férindring och omstéllning med

behov av sirskild uppmaérksamhet och fokus pa patientsidkerhet.

Flera forandringsarbeten pagar inom Region Skane. Ett ar
forflyttningen till mer vard utanfor sjukhusen och i hemmet. Ett av
de viktiga malen med denna férandring ar att battre moéta
patienternas behov, oberoende av om de befinner sig i sitt eget hem
eller i andra vard- och omsorgsformer. Under 2024 har ett
breddinférande avseende Mobila team nérsjukvard infértsihela
Skane. Mobila team nérsjukvard dr en ssammanhallen vardform dér
primirvarden dr navet i samverkan med 6vriga vardgivare. Syftet
med teamet dr att utveckla en trygg, tydlig och tillginglig vard for

patienter som kan vardas i hemmet i stillet for pa sjukhus.

Nir ekonomin dr anstrangd och vid resursbrist behover
patientsidkerheten fa 6kad uppméirksamhet. Ledningen pé alla nivaer
behover vara engagerade for att sla vakt om att bibehalla sikerheten.
En siker vard ger ocksa bittre ekonomi och en bittre anvindning av
befintliga resurser. Samverkan mellan sjukhusbaserad vard,
primirvard och kommunal vard utvecklas och férbittras. I Region
Skane sker en systematisk och organiserad samverkan med de
skdnska kommunerna via deras patientsikerhetsansvariga och
tillhérande nitverk med MAS (Medicinskt ansvarig sjukskéterska)
och MAR (Medicinskt ansvarig for rehabilitering).

Region Skanes lokalt utvecklade modell for uppfoljning av
omvardnadskvalitet, PPM omvérdnad, genomfordes for forsta
gangen i oktoberiall somatisk slutenvard fér vuxna. Férutom
uppféljning syftar PPM omvardnad till att 6ka engagemang samt

stiarka ldrande och utveckling i hilso- och sjukvardens verksamheter.
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Forvaltningarna i Region Skane sammanstiller sin egen arliga
patientsidkerhetsberittelse. Dirmed fortydligas verksamheternas
ansvar och uppf6ljning avseende patientsiakerhet. Sirskilda
utmaningar tas upp och bildar grund det fortsatta arbetet inom
verksamheterna men ocksa pa regional niva via etablerade nitverk

och processer.

En framgangsfaktor for att uppné hog patientsikerhet dr en god
sikerhetskultur. Sikerhetskultur handlar om individuella
forhallningssitt, attityder till varandra och en gemensam
uppmairksambhet pa risker. Pa det sitt man tar ansvar och agerar och
beter sig mot varandra och samarbetar paverkar hur man hanterar
risker och lar sig av bade positiva och negativa hindelser. Vi hoppas
att patientsikerhetsberittelsen kommer att anvindas som underlag
for diskussioner kring patientsidkerhetsarbetet pa den egna

arbetsplatsen.

Region Skanes patientsikerhetsberittelse visar att det i Region Skane
bedrivs ett systematiskt arbete inom patientsikerhetsomrédet, att
patientsidkerheten i regionen 6ver lag dr god men att det ocksa finns
omraden som behdéver forbattras. Det dr allas vart ansvar att fortsitta
utvecklingen av var patientsidkerhet och bidra till att vi fortsdtter vara

en lirande organisation.

Asa Rudin, tf. regional cheflikare

Martin Engstrom, hélso- och sjukvardsdirektor

Ann Svensson, regional chefsjukskoterska

3(44)



Innehallsforteckning

| o) o) s P PP PP PRSPPIt 2
IN1edNing .coeuen it r e e e e e e aeas 6
Grundliggande forutsittningar for siker vard........ccocevveveneennennens. 7
Engagerad ledning och tydlig styrning........cc.ceeeveveviiininnnnenennnne. 7
Organisation OCh aNSVAr .....ccevveiiveiiiiiriiirie e eeereeeneeneaes 7
Samverkan for att forebygga vardskador......c..coeeuveuininninnnnnns 10
Informationssakerhet ......ccceuvvuiiiiriiriiiiiiiiiiiiiiee e 11
SErAISKYAd cvuevnirnieniiiieie et ee e eaeeaeaaae 13

En god sikerhetskultur.......c.ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeae 13
Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE)........cceevueeinieenrennnennnnnn. 14
Grona korset .....cccoveieiiiiiiiiiiiiiiii 15
Adekvat kunskap och kompetens......c.cceeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninnnnnn. 15
Patienten som medskapare ........ccceeeieiiiiiiiiiiiiiiiieniiereeeenenenes 16
Agera fOr SAREr VAT ...c.iviinieiiiiiiiiiiii e e eeee e e eeeee e eanans 18
Oka kunskap om intriffade vArdskador ..............ccceeeeeeeeeeeennnnnnns 18
Trycksar —egenkontroll........cccoeeuiiiiiiiiiiiiiriiriiriirieeeeeeaeenes 19
Vardrelaterade infektioner .......ccccceeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn.e. 21
UNAernaring ....cceeeeeeereeeiriieieerereeeereeeeeereeenensnseseasnsnsans 26
Tillforlitliga och sidkra system och processer .........cccceeeuennennnnnns 27
Okad siikerhet i likemedelsanvindningen ...........ccceeeeeeeeennnns 27
Andamalsenlig antibiotikaanvindning ...........cccceeeeeeeeeeeennnnnns 29

Inférande av 6kad sdkerhet med sdrskild koppling fér neuraxiala

INFarter (NRFIL). vovuiueieieiiiiiieiiieieeereneeneneneenenernenenennennens 30
Saker vard har 0OCh MU .....cvuiiiiiiiiiiiieeeereeeeeeeeeee e eeaeees 31
Vard pariatt plats och NivaA......ccovvviiiiiiiiiiiiireeee e, 31

4 (44)



PPM omvardnad som en del i det systematiska

patientsdakerhetsarbetet .......ouveveieiiiiiiiiiiie 32
SUICIAPrevVeNtiON ...veiiieiii e e e eeee e eeeeeeenanaanas 34
Stiarka analys, lirande och utveckling........cccoceveviiiiiiininininnnnen.. 35
Patientavvikelser.......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 35

LeX MATIA ciuieiiienriiieeeeernenenenenenenenencesnsesasasasesnsasesesessnsnsnes 37
Klagomal pa varden fran patienter och narstaende.................. 37

Oka riskmedvetenhet och beredskap ...........oeeevvveeeeriuneeeivnnnnnnnn. 41
Mal, strategier och utmaningar for kommande ar .......c..ccccuveeeeen... 43

5 (44)



Inledning

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslag (2010:659), PSL ska vardgivaren
arligen uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Berittelsen dr en del
av det systematiska patientsikerhetsarbetet som syftar till att 1ira

och forbattra.

Denna patientsidkerhetsberittelse avser Region Skanes 6vergripande
patientsikerhetsarbete i egenskap av vardgivare. For mer detaljer
hénvisas till férvaltningarnas egna patientsikerhetsberéttelser.
Region Skanes patientsidkerhetsberittelser publiceras via

vardgivarwebben www.vardgivare.se

Patientsikerhetsberittelsen foljer uppligget i den nationella

handlingsplanen f6r patientsikerhet Agera for siker vard - Nationell

handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-
2024.

Okt risk-
medvetenhet om infraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten Agerd

for saker vard
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Grundlaggande
forutsattningar for saker

o
vard
Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur fér
arbetet med att minska antalet virdskador. For att kunna na den
nationella visionen ”"God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”,

har fyra grundliggande forutsiattningar identifierats i den nationella

handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning fér en siker vard dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa

alla nivaer.

Engagerad

ledning och
tydlig styrning

&0

Organisation och ansvar

Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for patientsikerheten
medan varje medarbetare, oavsett yrke och roll, har en skyldighet att
bidra till att h6g patientsikerhets uppratthalls. Ledningen pa alla
nivaer bidrar genom att sdtta mal, f6lja upp och analysera resultat
samt ge aterkoppling till berorda parter. Verksamheterna utévar

dessutom egenkontroll for att minimera risker i verksamheten. De
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foljer systematiskt upp, utviarderar samt kontrollerar att
verksamheten bedrivs enligt befintliga processer och rutiner.
Egenkontrollen dr sd omfattande och gors s& ofta som krivs for att
verksamheten ska kunna bedrivas med hog sikerhet och god kvalitet.
En betydelsefull del dr att d&ven patienter och nérstdende gors

delaktiga och bidrar till en utokad kunskap och 6kad patientsiker.

Regiondirektoren, regionens hogste tjinsteman, leder verksamheten
och ansvarar for att organisationens arbete bedrivs med kvalitet.
Hilso- och sjukvardsdirektdren har ett funktionsansvar for fragor
som avser hélso- och sjukvardens kvalitet och sdkerhet och att arbetet

samordnas och f6ljs upp.

Varden ir organisatoriskt indelad i férvaltningar dir varje
verksamhetschef ansvarar for patientsikerheten och
patientsidkerhetsarbetet inom sitt verksamhetsomrade samt att ett
fungerande ledningssystem finns. Férvaltningarna leds av en
forvaltningschef och replierar mot politiska styrelser eller

driftsndmnd som svarar for uppfoljning.

Inom férvaltningarna finns cheflidkare, chefsjukskoterskor och
patientsakerhetssamordnare som stodjer patientsikerhetsarbetet.
Antalet chefldkare och chefsjukskoterskor har under aret utokats diar
Lasarettet i Ystad och Primérvarden anstéllt fler och pa Lasarettet i
Trelleborg och Digitalisering, IT/MT har funktioner tillsatts.
Cheflikarna ansvarar bland annat for att allvarliga hiandelser
uppmaéarksammas, utreds och anméls till Inspektionen for vard och
omsorg (Ivo) i enlighet med féreskrifter om anmélan av hindelser
som medfort eller kunnat medf6ra en allvarlig vardskada.
Chefsjukskoterskans roll dr att verka for 6kad patientsikerhet och

stiarka och férbittra omvardnaden inom hilso- och sjukvard.

Inom Koncernkontorets Avdelning fér hédlso- och sjukvardsstyrning,
som leds av hilso- och sjukvardsdirekt6ren, bedrivs ett regionalt
overgripande patientsikerhetsarbete av regional chefldkare och

regional chefsjukskoterska. Arbetet sker genom samarbete och
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regelbundna moéten med forvaltningarnas cheflikare och
chefsjukskoéterskor for informationsutbyte, samordning av

strategier, arbete och fragor rorande patientsikerheten.

Arbetet sker vidare i nira samverkan med Vardhygien Skane, Strama
Skane (Samverkan mot antibiotikaresistens), den regionala
ladkemedelsenheten och andra relevanta funktioner. Inom ramen foér
den regionala kunskapsstyrningen hanteras patientsikerhetsfragor i
huvudsak via tre konstellationer, Region Skanes patientsikerhetsrad,
Region Skanes regionala cheflikargrupp och Region Skanes regionala
chefsjukskoterskenitverk. For specifika kunskapsfragor med baring
pa patientsikerhet ansvarar, inom ramen fér sina &mnesomraden, de
lokala programomradena (LPO) som rapporterar till

Kunskapsstyrningsradet.

En handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i Region Skane faststills
av Hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) och reviderades arligen,
Handlingsplan for 6kad patientsikerhet i Region Skane 2025 - 2030,
2021-POL000034-002. Handlingsplanen omfattar samtliga vardgivare i
Region Skane och beskriver vision, mal och processer med Nationell
handlingsplan for 6kad patientsidkerhet (Socialstyrelsen) som
utgangspunkt. Region Skdnes handlingsplan definierar en gemensam
malbild och riktning for det strategiska patientsikerhetsarbetet som
sedan bryts ner pa forvaltningsniva och anpassas till lokala
forhallanden. Enstaka forvaltningar har tagit ytterligare ett steg till

och tar dven fram handlingsplaner pa verksamhetsniva.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

I forvaltningarna sker ett samarbete med bland annat Smittskydd
Skane, Vardhygien Skane, Strama Skane och Practicum Clinical Skill
centrum som ir regionens organisation for klinisk firdighetstrianing
och simulering. Arbetet samordnas strategiskt pa regional niva i

Region Skanes patientsikerhetsrad.

Samverkan inom patientsdkerhetsomradet nationellt sker inom
kunskapsstyrningen med representation fran Region Skane inom
regional och nationell samverkansgrupp for patientsikerhet samt det
nationella cheflikarnétverket och det nationella natverket for

chefsjukskoterskor.

Forvaltningarnas cheflikare och chefsjukskéterskor samverkar i
regelbundna moéten under ledning av regional cheflikare respektive

regional chefsjukskoterska.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd
(2017:612) ska framja en god vard for enskilda som efter utskrivning
fran slutenvard behover insatser fran socialtjinsten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
Oppna varden. Syftet med lagen ar att halla ledtiderna mellan
slutenvard pa sjukhus och vard i omsorg i det egna hemmet eller i
sirskilt boende sa korta som moijligt. Det finns en vil utvecklad
samverkan lokalt och delregionalt mellan kommuner, den slutna
somatiska varden, psykiatrin, primarvarden samt privata

hilsovalsenheter.

I Region Skane sker en systematisk och organiserad samverkan med
de skdnska kommunerna via deras patientsidkerhetsansvariga och
tillhérande nitverk med MAS och MAR. Arbetssattet dr viktigt bland
annat eftersom alla de 33 kommunerna i Skine behover delta utifran
sina specifika forutsittningar. Exempelvis har konsulttelefonlinjer
fran primarvarden till specialistvarden inférts med gott resultat och

rutiner tagits fram i samverkan med kommuner.
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Samarbetet mellan vardférvaltningar, primarvard kontra slutenvard,
med kommuner och andra enheter 6kar och behover fortsitta
utvecklas for att forbattra forstielsen och hitta basta l6sningen for

vara invanare och patienter.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Arbetet med informationssidkerhet handlar om att ta ett helhetsgrepp
och skapa ett fungerande langsiktigt arbetssitt for att se till att
informationen inom Region Skane har det skydd som behdvs. Arbetet
omfattas avinforande och férvaltande av administrativa regelverk sa
som riktlinjer och instruktioner, tekniskt skydd med bland annat
brandviggar och kryptering men ocksa fysiskt skydd. Genom ett
systematiskt arbete med informationssikerhet 6kar Region Skane

kvaliteten i och fortroendet for var verksambhet.

Arbetet med informationssikerhet sker bade 6vergripande och pa
forvaltnings- och verksamhetsniva. Varje forvaltning har tillgang till
en informationssikerhetssamordnare som bidrar kontinuerligt med

informationssikerhetsarbete och stodjer forvaltningens cheflikare.

Under senare delen av 2024 har fokus lagts pa samarbete med
forvaltningar som nu fatt en omstart dir man bland annat tagit fram
gemensamma kortsiktiga méal baserat pA mognadsméitningen som

samordnarna svarat pa i december 2024.

Inom foérvaltning Digitalisering IT och MT har bland annat intervjuer
med systemansvariga for verksamhetskritiska system genomforts.
Intervjuerna ir en mognadsméitning pa hur vil de arbetar med
tekniska informationssikerhetskontroller. Centralsjukhuset i
Kristianstad och Héassleholms sjukhus, genomférde en stérre
informationsinsats under 2024 gillande incidenthantering for att
fanga upp eventuella "morkertal” samt skapa samsyn och

klargorande kring hanteringen.
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Under aret har ocksa 73 driftgodkdnnanden av nya eller uppdaterade
IT-system signerats av IT-direktéren. Driftgodkdnnandena hari
samtliga fall foregatts av riskbedomningar avseende
informationssikerhet och i de fall det varit tillimpligt &ven
konsekvensbeddmning avseende dataskydd (DPIA). Detta géller nya
tjanster som hanteratsilinjen, inom ramen fér SDV-projektet (Skanes
Digitala Vardsystem). U537-projektet riskbedomer dldre system som
redan iridrift. U537 projektet avslutades efter att totalt ett 60-tal
system/plattformar som primaért dr viktiga och i manga fall kritiska
for att kunna bedriva fullgod vard har riskanalyserats och

konsekvensbedomts.

Forvaltningarna redovisar informationssikerhetsarbetet i egna
rapporter. Till exempel bedriver vardverksamheterna rutinméssiga
inloggningskontrollerijournalsystemet for att skydda patienternas
integritet. Inloggningar som inte kan kopplas till vardrelation utreds
och gar till polisanmaélan nér sa dr pakallat. Arbete pagar for att
loggkontroller ska goras pa samtliga enheter som hanterar

journalsystem.

Som ett led i att stirka skyddet mot sdvil intern som extern olovlig
atkomst till datanitverk och informationssystem har det gjorts
forandringar under 2024. Komponenter i SITHS-korten har bytts ut
och ”Saker admin” for korrekt tilldelning av behorigheter har inférts
for flera IT-system. Ett arbete har paborjats med olika typer av
segmentering i natverket for administratérer och anvindare med
héga behorigheter, samt att Region Skines investerat i skydd mot
externa aktorer, det vill siga skydd mot attacker pa tillgingligheten

hos vardsystem som adr exponerade mot Internet.

Framat ser den regionala enheten att arbetet med férvaltningarnas
samordnare kommer férdjupas bland annat som ett led i efterlevnad
av nya, NIS-direktivet (Directive on Security of Network and
Information Systems) och kommande Cybersékerhetslag. Arbetet
med gemensamma mognadsmaéatningar aterinférs och under varen

kommer dessa ligga till grund fér framtagandet av gemensamma
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kortsiktiga mal. Den regionala enheten har ocksa inlett ett nirmare
samarbete med Digitalisering, IT/MT, som exempel kan lyftas
uppdraget med att effektivisera riskhanteringsprocessen for att stotta
forvaltningens 6vergangen till ett mer agilt arbetssétt. Ett annan
exempel dr samarbete kring forflyttning till molntjanster och hur vi

kan efterleva legala krav pa integritet och sikerhet fér hdlsodata.

Stralskydd

Stralskyddsbokslutet for Region Skane sammanstélls och publiceras

arligen pa Region Skanes intranit.

En god sdakerhetskultur

Region Skanes 6vergripande mal stodjer en god sikerhetskultur. Av
de fem faststidllda delmalen ar tva sirskilt forknippade med en god

sakerhetskultur:

e Tillginglighet och kvalitet” dr ett mal for den egna
organisationen med fokus pa verksamheterna och hur de
interna arbetsprocesserna fungerar.

e Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet ir ett mal for
att attrahera, rekrytera, motivera och behalla medarbetare i

regionens verksamheter.
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Framtidstro

och a

“ Tillganglighet
och kvalitet

Hallbar utveckling
i Skane

Siakerhetskultur handlar om individuella férhallningssitt, attityder
till varandra och en gemensam uppmairksamhet pa risker. Pa det sétt
man tar ansvar och agerar och beter sig mot varandra och samarbetar
paverkar hur man hanterar risker och lir sig av bade positiva och
negativa hindelser. Chefer och ledare i hilso- och sjukvarden har ett
uttalat ansvar for att sikerhetsrelaterade fragor tas pa allvar och
aktivt hanteras, men var och en i organisationen bidrar och paverkar
sdkerhetskulturen, oavsett yrke eller roll. Varje férvaltning bedriver
ett omfattande arbete kring patientsidkerhetskultur, vilket beskrivs i

de enskilda rapporterna.

Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE)

Sedan hosten 2020 méts skattning av arbetsmiljo och siakerhetskultur
i en gemensam medarbetarenkit. Enkiten innehaller fragor om
hallbart medarbetarengagemang (HME) och fragor som rér hallbart
sikerhetsengagemang (HSE). HSE besvaras av medarbetare med
patientkontakt. Kombinationen av fragor om HSE och HME ger
verksamheterna st6d att utveckla siker vard lokalt utifrin bade ett
patientsidkerhets- och arbetsmiljoperspektiv. Resultaten aterférs och
diskuteras pa alla ledningsnivaer samt pa enhetsniva. Det méjliggor
aterkommande dialoger med alla medarbetare om patientsikerhet.

HSE-index har legat pa stabilt hga nivaer de senaste aren.
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Grona korset

En metod som anvinds pa allt fler enheter i Region Skane dr "Grona
korset”. Grona korset innebir i korthet en daglig avstimning pa
enhetsniva diar handelser och forbattringsférslag tas upp direkt med
medarbetarna. Det gor att cheferna och medarbetarna pa daglig bas
far en 6verblick 6ver bdde o6nskade och 6nskade hindelser i varden.
Vikten av patientsédkerhet inklusive omraden som gott beméotande,
kollegial samverkan, bemanningslige och kompetensbehov
medvetandegors och fortydligas, och ger moéjlighet for dagligt arbete

med patientsdkerhet.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en siker vard dr att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Det aligger varje verksamhet att tillse att virden bedrivs
dndamalsenligt. Det betyder att riatt kompetens maste vara tillgdnglig

ialla steg.

Verksamhetschefen ansvarar for att medarbetarna innehar rétt
kompetens, samt att den utvecklas. Varje férvaltning samordnar och
foljer upp behov av kompetenshéjande insatser vilket framgar av

deras patientsikerhetsberattelser.

kunskap och
kompetens
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Foratt anvinda kompetensen ratt och for tillvarata personalstyrkans
samlade resurser sé effektivt som mojligt pagar i hilso- och
sjukvarden sa kallad uppgiftsvixling. Uppgiftsvaxling innebir en
omfordelning av specifika arbetsuppgifter. Vanligtvis sker
uppgiftsvixling fran en yrkesgrupp med hégre utbildning till en
annan med kortare utbildning, men kan dven ske till andra
yrkeskategorier med specifik kompetens for uppgiften till exempel
lakemedelshantering av sjukskoterskor som till viss del tas 6ver av
farmaceuter. Nar uppgiftsvixling implementeras pa ett sikert sitt ger
det mojlighet att se 6ver vilka kompetenser som behdvs och vad som
krivs for att ge patienten basta mojliga vard. Utifran detta kan
teamets kompetens anvindas sa effektivt som mojligt. En risk dr att
varden fragmenteras i specifika uppgifter och att helhetssynen pa

varden tappas. Patientens behov maste alltid sta i fokus.

Medarbetarna bereds méjlighet och alaggs att genomga
Socialstyrelsens utbildning Séaker vard — nationell utbildning i
patientsikerhet som bygger pa samlad och aktuell kunskap inom
patientsidkerhet. Region Skanes patientsikerhetsrad rekommenderar
att alla chefer i vdrdverksamheter ska genomga utbildningen.
Medarbetarna aliggs ocksa obligatoriska regionala utbildningar om
exempelvis virdhygien. Forutom nationella och regionala
utbildningar genomfors ocksa utbildningar pa forvaltningsniva inom
omraden som intravendsa infarter, likemedelshantering,

vardhygien, nutrition, sirbehandling med mera.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard ir patientens och de
nirstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten &r
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som magjligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
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Patienten

som med-
skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En tydlig positiv utveckling kan ses avseende patientmedverkan och
delaktighet. Patientrad, patientforeningar, patienter och i vissa fall
nirstaende involveras i olika processer i regionen genom inbjudan till
verksamheterna och exempelvis till arbetsgrupper samt till
forelasningar (exempelvis hoftskola och reumagrupp). De flesta
forvaltningar har inrittat patient- och nérstaenderad. Nagra
forvaltningar har under aret ocksa tagit fram handlingsplaner for

okad patientmedverkan.

For att underlitta patientmedverkan finns en regiongemensam
ersittningsmodell fér patient- eller nirstdendemedverkan. I
maitningen PPM omvardnad som gjordes for férsta gangen hésten
2024 anger patienterna héga poing for delaktighet. 88 procent anger
att de kinner sig delaktiga i varden och 80 procent anger att de har
fatt den information som de 6nskar om sitt hilsotillstdnd och sin

vard.

Klagomalshantering med vardgivaren som primér mottagare medfor
dialoger mellan ber6rd vardenhet och patient och nérstaende. Vid
utredningar och hiandelseanalyser i samband med allvarlig vardskada
bereds patienter och nirstaende mojlighet att bli involverade. Som ett
sitt att frimja patientens delaktighet i sin vard anvénds ett regionalt

informationsmaterial Din sikerhet pa sjukhus. Materialet har

reviderats under 2024 vilket har utforts tillsammans med

patientrepresentanter.
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Agera for saker vard
SOSFS 2011:9,5 kap.28§,78,88,7kap.28p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och i den omfattning som krivs for att virdgivaren ska
kunna sidkra verksamhetens kvalitet. I Region Skane genomfors
egenkontroll i alla vardverksamheter. Resultat och processer beskrivs

iforvaltningarnas patientsidkerhetsberittelser.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger

underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

1

Oka kunskap om
intréffade vardskader

De flesta forvaltningarna har strukturerade arliga

patientsidkerhetsdialoger med verksamheten for att diskutera
sikerhetskultur och férhallningssitt samt risker, intriaffade
hindelser, atgirder och uppfoljning. Som exempel har Skanes
universitetssjukhus aven patientsikerhetsronder dir
verksamhetschefen triaffar medarbetare enhetsvis for samtal kring

patientsidkerhet, risker och arbetsmiljo. Lasaretteti Ystad har valt att
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pausa arbetet med patientsidkerhetsdialoger och i stillet gor
forvaltningens patientsikerhetsteam besok i verksamheten for
forutsiattningslosa dialoger med medarbetarna om risker de har pa sin
arbetsplats. Helsingborgs lasarett har infort omvardnadsrundor med
malinriktade, frekventa avstdimningar av patienternas
omvardnadsbehov och om det ar tillfredsstéllt. Centralsjukhuset i
Kristianstad och Héassleholms sjukhus har under aret infort
medicinskt rad for patientsikerhet som bestar av verksamhetschef
eller medicinskt ansvarig for samtliga verksamheter déir cheflikaren
ar ssmmankallande. Det laggs stor vikt vid att engagera
medarbetarnai patientsdkerhetsarbetet och resultaten
kommuniceras och diskuteras i verksamheterna pa

arbetsplatstraffar.

Gemensamma indikatorer f6ljs bade pa verksamhetsniva och regional

niva. Indikatorerna utgor ett viktigt stéd for patientsikerhetsarbetet.

Trycksar - egenkontroll

Trycksar dr en vanlig vardskada sdvil nationellt som i Region Skines
sjukvard. Trycksar ger ett 6kat lidande, men ocksa forlingd vardtid,
okade kostnader och undantringningseffekter. Trycksar kan i hog
grad forhindras genom behovsanpassade preventiva insatser. Méalet
ar att andelen forebyggande aktiviteter ska 6ka och att forekomsten

av nytillkomna trycksar darigenom ska minska.

Nytillkomna trycksar méits regionovergripande genom
punktprevalensmitning av omvardnad (PPM omvardnad).
Mitningen genomfors i den somatiska slutenvarden fér vuxna, pa
sjukhus. PPM omvardnad inférdes hostterminen 2024 och har bland
annat ersatt nationell PPM trycksar som till och med 2023
genomfordesiregi av Sveriges kommuner och regioner (SKR). En
forsiktig jimforelse kan goras avseende nytillkomna trycksar, trots
att resultaten fangats genom olika métningar (bild 1) som visar

tendens till minskning.
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Bild 1

—Patienter med ett eller flera nytillkomna trycksar av kategori1 - 4, icke klassificerbart tryckséar samt missténkt djup hudskada

= Patienter med ett eller flera nytillkomna tryckséar av kategori 2 - 4, icke klassificerbart trycksar samt misstankt djup hudskada
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Nytillkomna trycksar inom all slutenvard for vuxna f6ljs ocksa
kontinuerligt genom dokumentation i patientjournalen.
Uppfoljningen ir tillganglig for alla berérda och data uppdateras
kontinuerligt. Aven denna uppféljning visar tecken pé att

nytillkomna trycksar minskar (bild 2).

Bild 2

810
800
00 T
780
770

760

750
740
730
720
710

700
2022 2023

——Vardtillfallen med nytillkomna trycksar ——Nytillkomna tryckséar

2024

Genom PPM omvéardnad f6ljs dven férebyggande atgirder. Over
hilften av patienterna som ingick i médtningen hade behov av
trycksarsforebyggande atgiarder. 74 procent av patienterna hade de
forbyggande atgirder som de hade behov av, medan 26 procent av

patienterna helt eller delvis saknade atgarder.
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Genomforda riskbedomningar och upprittade vardplaner f6ljs
genom dokumentation i patientjournalen. Uppféljningen ar
tillgdnglig for alla berdrda och data uppdateras kontinuerligt. Region
Skane som helhet uppnar inte mélen for genomférda
riskbed6mningar, &ven om vissa sjukhus eller verksamheter nar
maluppfyllelse. Inte heller malet f6r upprittade vardplaner uppnas.

Déaremot uppnés respektive delmal (tabell 1, sid. 25).

Utover att vara en uppfoljningsmetod 4r PPM omvardnad dven en
metod for att fraimja larande och utveckling. Mitningen genomfors ur
ett regionalt perspektiv tva ganger per ar, men vissa verksamheter
viljer att genomfora lokala méatning diremellan, till exempel varje

ménad. Mitningarna anvindsi det lokala forbéattringsarbetet.

Inom regional grupp for trycksarsprevention planeras och pagar
forbattringsarbete. Gruppen tar bland annat initiativ till, och
medverkar i, kompetenshéjande insatser. Ett exempel dr den arliga
Stoppa trycksarsdagen som samlar hilso- och sjukvardspersonal fran
béade region och kommuner. Gruppen medverkar till Regionalt

vardprogram for trycksar och till andra riktlinjer inom omraden, som

till exempel Riktlinje for att sikerstélla att patientens madrass ir

duglig och fyller sin funktion

I primdrvarden och pa flera av sjukhusen finns sarkonsulter.
Sarkonsultens uppdrag ir att ge stéd och rad, saval digitalt som
fysiskt. Sdrkonsulten utbildar medarbetare och sprider ny kunskap
och forskning for att 6ka kunskapen om behandling och sarldkning.

Patientens medverkan ir av stor betydelse for att forebygga trycksar.

Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion (VRI) 4r en infektion som uppkommer hos
person under sluten vard eller till f6ljd av atgird i form av diagnostik,
behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som
personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin
yrkesutévning. Ut6ver att VRI leder till 6kat lidande och forlingda

vardtider for den som drabbas sd innebéar det dven
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undantringningseffekter for andra patienter och 6kade kostnader for
hélso- och sjukvarden. VRI dr ocksa ndra sammankopplad med
utveckling av antibiotikaresistens. Genom att férebygga VRI 6kar
forutsittningarna for 6kad patientsikerhet och minskad
antibiotikaanvindning. Malet i Region Skanes hilso- och sjukvard ar

att minska undvikbara VRI samt férhindra smittspridning.

Fram till och med 2023 har VRI {6ljts upp genom dels
punktprevalensmitning (PPM) av VRI, dels har verksamheterna
granskat slumpvis utvalda patientjournaler enligt metoden
markorbaserad journalgranskning (MJG). Sveriges kommuner och
regioner (SKR) har férvaltat modeller och metodstdd fér bade PPM
VRI och MJG fram till och med 2023. Under 2024 och 2025 pagar
aktiviteter for att ta fram regionala modeller och metoder for
uppfoljning av VRI (se under rubriken Atgirder och uppfdljning av
atgarder).

Genom PPM omvardnad f6ljs kateterrelaterad urinvigsinfektion hos
patienter med urinkateter (KAD). En stor andel, mer dr 40 procent av
patienterna som ingick i mitningen hade eller hade haft en KAD
under vardtiden. Drygt 8 procent av patienterna hade haft en

kateterrelaterad urinvigsinfektion under vardtiden.

Aven komplikationer i ssmband med intravends infart! f61js via PPM
omvardnad. Med komplikationer avses tecken pa infektion eller
tromboflebit. Vid en visuell inspektion dr det vanligtvis svart att
skilja pa infektion och tromboflebit, vilket dr forklaringen till att

béda tillstdnden kontrolleras samtidigt. 11 procent av patienterna

! Central venkateter (CVK), central dialyskateter (CDK), perifert insatt
central kateter (PICC-line), midline, subkutan venport, perifer venkateter
(PVK).
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uppvisade komplikation vid minst en intravends infart i méatningen
(bild 3).

Bild 3

89%

= Komplikation Utan komplikation

Den vanligaste intravendsa infarten hos patienter som vardas pa
sjukhus dr perifer venkateter (PVK), och det intréffar att infekterade
PVK leder till allvarliga vardskador. I hostens métning hade 60
procent av patienterna en eller flera PVK. Drygt 11 procent av
patienterna med en eller flera PVK uppvisade tecken pa komplikation.
En av de mest optimala atgirderna for att undvika komplikationer dr
att se till att patienten inte har PVK om det inte finns behov och ej ha
fler PVK édn vad det finns behov fér. Hos drygt 28 procent av
patienterna med PVK fanns det orsaker till att ta bort en eller flera av

dem.

Regionfullméktige gav i verksamhetsplan och budget 2024 i uppdrag
at halso-och sjukvardsndmnden (HSN) att ta fram en regional strategi
och handlingsplan for att minska vardrelaterade infektioner. Under

2024 har Regional strategi for att minska vardrelaterade infektioner

2025 - 2030 tagits fram for att intensifiera arbetet mot VRI. Strategin
ska verkstéllas genom en regional handlingsplan for att minska
vardrelaterade infektioner som utarbetas och implementeras under
2025.

Under senare delen av 2024 inleddes arbetet med att tillsdtta en
regional hygienkommitté, vilken startas upp i bérjan av 2025.

Hygienkommittén dr understélld regionala patientsidkerhetriadet och
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leds av likare fran Vardhygien Skane. Gruppen bestar i 6vrigt av
regional chefsjukskoterska samt representanter fran
verksamheterna. Regionala hygienkommittén ska bereda darenden

och utfora uppgifter for radet.

Komplikationer i ssamband med intravendsa infarter och
kateterrelaterad urinvigsinfektion hos patienter med KAD f6ljs
genom PPM omvardnad tva ganger per ar. Metoden stirker lirande
och utveckling och lokala mitningar kan genomf6ras och anvindasi

det lokala forbattringsarbetet.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) dr en
vasentlig deli det smittférebyggande arbetet. Modell och
uppfoljningsmetod fér punktprevalensmitning av BHK har under
2024 utvecklats och planeras att firdigstillas och implementeras
under 2025. Under 2024 har det ocksa pagatt arbete med
uppfoljningsmetod fér VRI. Aven denna metod planeras att inféras
under 2025.

Patientens medverkan ar betydelsefull for att férhindra

smittspridning. Patientinformationen Din sikerhet pa sjukhus syftar

till att gora patienten delaktig i virden och gora den sidkrare (bild 4).

Bild 4

Hur kan du skydda dig sjalv

och andra mot smitta?
Anvand handdesinfektion innan du ater.
Tvatta dina hander efter toalettbesok.

Beratta for oss om du har nagon kand smitta,
om du har krakts eller har haft diarré.

Nys eller hosta i armvecket, snyt digi
pappersnasduk och anvand handdesinfektion
efterat.
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Tabell 1

Indikatorer

Malniva

Utfall

med luftvagsinfektion som kraver
antibiotika

Riskbeddémning avseende trycksar Mal: 279,5 78% | 76 % | 78 %
procent
Delmal: 275
%
Vardplan avseende trycksar Mal:295% | 82% | 85% | 85%
Delmal: = 80
%
Riskbedomning avseende >79,5 % 66% | 64% | 64 %
undernaring 18 ar och aldre
(slutenvard)
Vardplan undernaring 18 ar och >95 % 82% | 84% | 64%
aldre
Riskbedomning i slutenvard - >80 % 30% | 24% | 32%
undernaring barn och unga <18ar
Utlokaliserade patienter <0,5/100 1,1 1,4 1,8
Overbeldggning <1/100 7.1 8,3 6,9
(5verﬂyttning IVA patienter pga. <1,5 0,7 1,2 1,7
resursbrist **
Utskrivningsinformation lakemedel >70 % 72% | 68% | 69 %
ett eller fler
lakemedel
Tvarprofessionell >50 % 18% | 20% | 17%
lakemedelsgenomgang, inkl.
lakemedelsavstamning
(slutenvard)
Olampliga lakemedel Aldre (>75 <24 000 18 18 19
ar) DDD/1000 164 543 217
Oppenvardsantibiotika <250/1000 300 303 280
Bredspektrumantibiotika vid <10 % 10 % 12 % 12 %
urinvagsinfektion
Penicillin V vid behandling av barn >75 % 73% | 77% | 73 %
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Undernéring

Det finns starka samband mellan sjukdomsrelaterad underniring och
fall, trycksér, infektioner, komplikationer, vardtid,
funktionsférmaga, livskvalitet och d6dlighet. Sjukdomsrelaterad
underniring kan dessutom minska toleransen for behandling och i
varsta fall bidra till att behandling inte kan ges. Tillstdndet ir ofta
underdiagnostiserat och underbehandlat trots att kunskap, metoder
och verktyg finns. Genom att identifiera personer med 6kad risk fér
underniring och sdtta in atgarderiett sa tidigt skede som méjligt kan

de negativa effekterna minska.

Vardgivare som lyder under hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2022:49) om forebyggande av och behandling vid underniring, ha
rutiner for hur underniring ska férebyggas, identifieras, utredas och
behandlas inom den egna verksamheten. Rutin finns for barn- och

vuxensjukvardens slutenviard men saknas hittills fér primarvarden.

Malnivaerna for riskbedomning samt atgarder vid 6kad risk inom
Region Skane uppnas inte, se tabell 1. Variationen inom och mellan
forvaltningarna ir stor. Andelen barn och ungdomar som riskbedéms

ar langst ifrdn maltalen.

Sjukdomsrelaterad undernéring dr vanligt féorekommande. Andelen
riskbedémda vuxna patienter som hade 6kad risk fér underniring var
enligt data frin applikationen Meliorindikatorer 26 procent vilket ar
oférindrat jAmfort med de senaste aren. Andelen bedémda 6kar med
stigande alder. Enligt regional PPM omvardnad hade 40 procent 6kad
risk fér undernaring, vilket dr en hogre andel én vad som
framkommer via applikationen. Av dessa bedémdes 22 procent
varken ha fatt tillrdckliga nutritionsatgiarder eller vardatgarder.
Regelbundna méatningar kan bidra till att 6ka fokus pa

nutritionsproblem och undernaring.

Kunskapen om underniringen och dess negativa konsekvenser

beho6ver 6ka for att uppna framgang i arbetet. Det kridvs dven ett

26 (44)



kontinuerligt tvarprofessionellt arbete pa alla vardnivaer och 6ver
huvudmannagrinser. Som ett led fér att 6ka medvetenheten om
sjukdomsrelaterad undernaring har lokal arbetsgrupp, LAG nutrition
tagit fram och publicerat en artikel pa Vardgivare Skane Forebygga

och behandla undernéring - Vardgivare Skane. Som st6d for hilso-

och sjukvarden finns dessutom en Skdnegemensam information och

viagledning pa Vardgivare Skane.

Inom ramen for samverkansavtalet mellan Region Skane och Skanes
kommuner finns en arbetsgrupp med uppdrag att identifiera

utmaningar och forbittringsmojligheter inom nutritionsomradet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att

minska oonskade variationer starks patientsakerheten

2

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

KX

s

Okad sikerhet i likemedelsanvindningen

Avsaknaden av en samlad likemedelslista leder till bristande
overblick 6ver patientens alla likemedel med risk for att patienter
inte far ratt medicinering. Detta innebéar en patientsidkerhetsrisk och
kan leda till férsamrad livskvalitet, onddiga sjukhusvistelser och
okade kostnader. Mycket fokus har under aret diarfér lagts pa
lakemedelsavstimning, vars syfte idr att uppritta en aktuell

likemedelslista, vilket dr en forutsiattning for lakemedelsgenomgang.
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I slutenvarden har det genomforts cirka 8 640
likemedelsgenomgangar 2024. Detta omfattar bade avdelningar med
dldre patienter med manga likemedel och remisspatienter dir
likaren bed6mt att patienten dr i behov av en likemedelsgenomgang.
For Skdnemodellen nas inte malet pa 50 procent av malpopulationen,
men antalet remisspatienter 6kar. Under 2024 har Skdnemodellen for

likemedelsgenomgangar reviderats.

I primérvarden genomfordes cirka 4 640 lakemedelsgenomgangar for
patienter 65 ar och dldre under 2024, vilket dr fler 4n 2023 men ldgre
dn aren fore pandemin. En bidragande orsak till att mal inte nés i
primarvarden kan vara att genomforda genomgéangar inte alltid
registreras. Manga verksamheter anvinder farmaceuter vid
lakemedelshantering och fler kliniska farmaceuter skulle kunna 6ka
antalet lakemedelsgenomgangar och tillika avlasta 6vrig personal

rorande likemedelsfragor sasom rester och brister.

Behandlingstrycket med olampliga lakemedel till aldre ska enligt
uppsatt mal inte 6verstiga 20 000 definierade dygnsdoser (DDD) per 1
000 invanare 75 ar eller dldre, och nu ligger snittet pa 18 164 i Skane.
Sett 6ver tid och jimfort med riket uppvisar Region Skane en mer
uttalad minskning vilket ar mycket gladjande. Bakgrunden till
nedgangen i Skane kan vara det strukturerade arbetet for att minska
forskrivningen av olimpliga likemedel till dldre. Arligen tas en
Skanelista innehallande specifika rekommendationer for dldre fram
och utbildningsinsatser genomfors kontinuerligt om likemedel och

aldre.

Risken for felaktigheter i lakemedelsanvindningen ar sarskilt stor i
vardens 6vergangar. Genom att patienten och mottagande
vardinstans tillhandahalls en utskrivningsinformation sa halveras
den risken. Andelen patienter med ett eller flera likemedel som under
2024 har erhallit utskrivningsinformation var 72 procent (totalt 85
920) vilket nu nar malet pa 70 procent (tabell 1). Har dr det ocksa
viktigt att mottagarna, det vill siga priméarvarden, har rutiner for att

ta tillvara informationen.
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Andamalsenlig antibiotikaanvandning

Antibiotikaresistens utgor enligt WHO ett av varldens tio storsta hot
mot folkhélsan och enligt de senaste globala rapporterna kommer déd
iantibiotikaresistenta infektioner att vara den vanligaste
dodsorsaken ar 2050. Kostnaderna for att hantera spridning av
resistenta bakterier inom hilso- och sjukvard och omsorg 6kar
standigt, bland annat genom f6érlingda vardtider och

smittsparningar.

Under 2024 6kade antalet uthdmtade antibiotikarecept i riket med 0,3
procent jamfort med 2023. 113 av 21 regioner skedde en 6kning medan
nivan i Skane minskade med 1 procent fran 303 till 300
antibiotikarecept per 1000 invanare och ar. Skane uppvisar en hég
foljsamhet till riktlinjer for antibiotikaanvindning vilket bidrar till
en ansvarsfull och effektiv behandling samt minskad

resistensutveckling.

Skane ligger trots det fortsatt hogst i landet och i april 2024 beslutade
regionfullmiktige att ett tydligt mal inférs om att
antibiotikaférskrivningen i Region Skane inte ska 6verstiga 250 recept
per 1000 invanare och ar. Beslutet innefattar 6kad satsning pa Strama
som arbetar for en 6kad féljsamhet till rekommendationer, for att
minska risken med 6verforskrivning av antibiotika samt

resistensutveckling.

Forsiljningen av antibiotika som ofta anvénds vid hud- och
mjukdelsinfektioner hade den stérsta minskningen (-6 procent)
medan antibiotika som ofta anvinds vid luftvigsinfektioner

minskade med 2 procent under samma tidsperiod.

Malet for vardcentraler i Region Skane, gillande antal
antibiotikarecept (fran alla forskrivare) per 1000 listade patienter var
under 2024 satt till <250 antibiotikarecept per 1000 listade och ar. Tio
av de skanska vardcentralerna klarar malet, vilket motsvarar 6

procent av alla vardcentraler.
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Avseende malet for antibiotikaval vid behandling av barn i aldrarna O
- 6 ar med luftviagsinfektion, uppnas inte malet (>75 procent far
Penicillin V) for Skane (73 procent) som helhet. 148 vardcentraler
klarade detta mal vilket motsvarar 83 procent av vardcentralerna.
Aven férskrivning av urinvigsantibiotika till vuxna kvinnor (18-79 &r)
f6ljs upp. Andelen bredspektrumantibiotika ska vara 1ag och utgora
hogst 10 procent av uthdmtade recept pa antibiotika som ofta anvands
vid urinvagsinfektion. Flertalet av vardcentralerna (168 vardcentraler

klarade detta mal, vilket motsvarar 94 procent.

Strama fortsétter att arbeta for en 6kad foljsamhet till

behandlingsrekommendationerna, enligt Handlingsplan for att

implementera och anvinda kvalitets och infektions-indikatorer i

primérvard 2021-2022), for att minska risken med 6verforskrivning av

antibiotika sdsom resistensutveckling enligt Stramas reviderade 10-

punktsprogram. En viktig del i arbetet har varit

informationssatsningar och utbildningar till sdvil virden som
allminheten. En annan del dr arbete med att ta fram och synliggora
olika stod till forskrivarna for att fa en klok férskrivning av
antibiotika. Har behover ytterligare fokus liggas pa analys av
diagnoskopplade data pa verksamhets- och regional niva. Strama
Skane arbetar kontinuerligt med aterkoppling pa lokalt

forskrivningsmonster och lokala resistensdata till férskrivarna.

Inforande av 6kad sakerhet med sarskild koppling for
neuraxiala infarter (NRFit).

Ett flertal incidenter har férekommit och rapporterats pa grund av
felkopplingar mellan olika infarter savil internationellt som
nationellt. De flesta felkopplingar har intriffat da en och samma
koppling, Luer, har anvints till olika anvindningsomraden. Till
exempel har likemedel fér epiduralt bruk givits intravendst. For att
undvika felkopplingar utvecklades en ny ISO-standard (NRFiT). Den

nya fattningen inférdes inom alla regioner i landet 2024.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4c5ed22d8cec4651b363c11b53d09b14/handlingsplan-kvalitets-infektionsindikatorer-primarvard-20212022.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4c5ed22d8cec4651b363c11b53d09b14/handlingsplan-kvalitets-infektionsindikatorer-primarvard-20212022.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4c5ed22d8cec4651b363c11b53d09b14/handlingsplan-kvalitets-infektionsindikatorer-primarvard-20212022.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/strama-skane/stramas-reviderade-10-punktsprogram-for-minskad-antibiotikaresistens-inom-vard-och-omsorg-antas-av-region-skane-2022.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/strama-skane/stramas-reviderade-10-punktsprogram-for-minskad-antibiotikaresistens-inom-vard-och-omsorg-antas-av-region-skane-2022.pdf

Saker vard har och nu

Hélso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan
mainniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet

forandras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i nirtid.
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Vard pa ratt plats och niva

Nir en patient virdas pa en avdelning dar det saknas riatt kompetens
utifran patientens sjukdomstillstand bendmns det som utlokalisering.
Utlokalisering av patienter anses vara férknippat med en 6kad risk for
vardskador. Utlokaliserade patienter har fortsatt att minska (1,1
utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser) jamfort med 2023 (1,4).
Flertalet férvaltningar uppnar malnivan pa <0,5 per 100 disponibla
vardplatser), medan nagra behéver genomfora férbattringar for att

na malet.

Overbelidggning avser att patienten virdas pa en vardplats som inte
uppfyller ritt krav pd bemanning, utrustning eller fysisk utformning.
Det kanisin tur innebira brister i sdval arbetsmiljé som
patientsikerhet. Overbeliggningarna minskade under &ret (7,1
overbelidggningar per 100 disponibla vardplatser) jamfort med 2023
(8,6). Ingen av sjukhusférvaltningarna nar malnivan pa <1/100

overbeliaggning.

Arbete for att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter pagar pa bred front och innefattar dtgarder sasom hallbar

kompetensférsorjning, ratt anvind kompetens och uppgiftsvixling
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av arbetsuppgifter, omstéillning till nira vard, samt siker vard med

arbete for att minska vardskador.

Fler medarbetare har kunnat anstillas inom regionen vilket bland
annat kan forklaras av beslut om hyrstopp for sjukskoterskor. Mobila
team har under ret infértsi hela regionen med syfte att utveckla en
trygg, tydlig och tillginglig vard for patienter som kan vardasi

hemmet i stéllet for pa sjukhus.

Att flytta en patient fran en intensivvardsavdelning till en annan kan
vara nédviandigt fér att kunna erbjuda oundginglig vard till andra
patienter. En forflyttning av en patient som dribehov av intensivvard
utgor ett riskmoment som sa langt mojligt bor undvikas. Goda skil for
forflyttning mellan intensivvardsavdelningar som gynnar den som
flyttas finns ocksa, till exempel kan en flytt till hemortslasarett med
nirhet till anhoriga utgora en viktig faktor for patientens
tillfrisknande. Behov kan ocksa finnas fér vard pa en specialiserad

intensivvardsavdelning

Nir en flytt sker pa grund av resursbrist 6verviger vanligtvis risken
nyttan och bor darfor undvikas. Géllande 6verflyttning av patienter
mellan intensivvardsavdelningar pa grund av resursbrist har utfallet
fortsatt forbattras och alla forvaltningar med intensivvard nar

malnivan (tabell 1)

PPM omvardnad som en del i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet

I Region Skanes somatiska slutenvard fér vuxna foljs
omvardnadskvalitet och patientdelaktighet upp genom PPM
omvardnad. Metoden har utvecklats under tva ar som en del av
Region Skanes handlingsplan for 6kad patientsikerhet inom ramen
for det regionala chefsjukskoterskenitverket. Modellen
breddinférdes varen 2024.
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Omvardnadsatgirder som utférs med god kvalitet utifran patientens
behov dr avgorande for att virden ska vara siker. Tidigare har
omvardnaden f6ljts upp delvis, vid separata tillfillen. Exempelvis har
trycksarsprevention foljts i regi av SKR (Sveriges kommuner och
regioner) och sjukvardens verksamheter har genomfért lokala
maitningar av exempelvis komplikationer kring intravendsa infarter
eller urinkatetrar. PPM omvardnad hari stéllet ett helhetsperspektiv

och medger uppféljning av omvardnadens alla delar (Bild 5).

Bild 5

Intravendsa
infarter

Delaktighet
och
information

Undernéring

PPM omvardnad ska utforas av en sjukskoterska med hog kompetens,
girna tillsammans med en underskoterska eller tillsammans med
andra som ingar i teamet kring patienten. Ut6ver att matningen fyller
funktionen som uppf6ljning sé framjar den en god
patientsiakerhetskultur genom att 6ppet kunna kommunicera risker
och vardskador. Modellen dr utformad for att 6ka kunskap och
kompetens och kan anvindas vid lokalt foérbattringsarbete.
Mitningen ger en direkt 6verblick av befintliga risker och
foljsamheten till befintliga processer och system. En grundldggande
férutsittning for en siker vard ir patientens delaktighet. Aven denna
aspekt ingar genom att méatningen innehaller fragor som stélls direkt

till patienten och som avser information och delaktighet.
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Suicidprevention
Forvaltning psykiatri, habilitering och hjalpmedel samordnar det
regionala arbetet ur ett folkhélsoperspektiv och utifran en beslutad

regional strategi.

Tidigare handlingsplanen for suicidprevention i Skane ersattes 2023

med Regional suicidpreventiv strategi 2023-2028 vilken ar beslutad av

regionstyrelsen. Psykisk hilsa definierasiplanen som en del av
folkhilsan. Den tidigare nollvisionen dr omformulerad och uttrycksi
stéllet "farre liv forlorade i suicid”. En tydligare koppling mellan
psykisk hilsa och suicidprevention har gjorts och en forflyttning mot

omrade folkhilsa har skett.

En utmaning for det preventiva arbetet i Skane dr att
suicidfrekvensen i regionen tyvirr 6kar enligt den senaste statistiken
fran NASP (Nationellt centrum for suicidforskning och prevention)
dock minskar antalet vardnéra suicid 2024 (33) jamfort med 2023 (38).

Utbildningen SPiSS (Suicidprevention i svenskt samhille), ar
framtagen och anpassad fér vardpersonal men dr dven relevant fér
andra verksamheter utanfor sjukvarden, sdsom socialtjanst,
hemtjianst, skola, polis, kriminalvard, trossamfund med flera. En
webbaserad SPiSS-kurs ingar i det forebyggande arbetet och anvinds

alltmer inom Region Skane, SPiSS — Suicidprevention i svenskt

samhille - Virdgivare Skane.

34 (44)


https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/projekt-och-utveckling/suicidprevention-i-skane/regional-suicidpreventiv-strategi-2023-2028.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/spiss---suicidprevention-i-svenskt-samhalle/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/spiss---suicidprevention-i-svenskt-samhalle/

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande
arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nér resultaten anviands for att
forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

siakerheten 6kar och risken fér vardskador minskar.

4

Stéirka analys,
lérande och utveckling
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PSL 2010:659, 6 kap. 4 8§, SOSFS 2011:9 5 kap. 58,7 kap.28p 5

Patientavvikelser

En dndamalsenlig avvikelsehantering ir viktig for samtliga
verksamheter. Med avvikelsehantering menas att identifiera och
rapportera avvikelser, klarldgga och atgiarda orsakerna, dokumentera
detta samt bedoma atgiardernas effekt och sammanstéilla och aterféra
resultaten. Sedan manga ar tillbaka pagar det ett aktivt arbete for att
Oka sikerhetskulturen och minska skuldbeldggande i syfte att
uppmuntra hilso- och sjukvardspersonalen att rapportera avvikelser.
Avvikelser rapporterasiavvikelsesystemet AvIC. Tyvarr brister
systemet i funktionalitet och har bland annat ett begrénsat virde for
uppf6ljning ur ett 6vergripande perspektiv, men fungerar nagot
battre nar det anvindsiverksamheterna av personer med
lokalkinnedom. Méjligheten att anvidnda avvikelsesystemet for att
kontinuerligt kontrollera och f6lja upp intriffade vardskador
paverkas ocksa negativt pa grund av systembrister. Under 2023 och
2024 har arbete pagatt for att inféra ett nytt avvikelsesystem.
Inférandedatum har vid ett par tillfdllen skjutits upp och férvintas

nu ske i borjan av 2025.
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Pa verksamhetsniva hanteras avvikelser inom férvaltningarnas
lokala patientsidkerhetsorganisationer. En viktig fraga ar hur man lar
sig av risker och intriffade hdndelser och hur denna férmaga kan
utvecklas. Samtliga forvaltningar har metoder och processer for
detta, exempelvis Grona Korset, utbildningar och sarskilda
motesforum for att sprida lairdom och kunskap. Att lira fran
intriffade handelser ar ett arbete som behover stirkas och utvecklas
paalla nivaeriorganisationen eftersom liknande héndelser upprepas,
trots atgarder. En alltfor stor omséattning av personal bér undvikas ur
flera aspekter och riskerar bland annat att fragmentera det
organisatoriska minnet och dirmed vetskapen och larande av tidigare

intraffade hiandelser.

Under ar 2024 registrerades drygt 26 400 patientavvikelser i
avvikelsehanteringssystemet. Majoriteten av avvikelserna avsag
omradena vard inklusive bedomning, behandling och diagnostik,
informationséverféring och kommunikation samt journal- och
remisshantering. Bakom avvikelserna finns o6nskade hindelser som i
vissa fall far konsekvenser for patienten. Utover att hindelserna har
inneburit en vardskada (i vissa fall allvarlig) eller risk fér vardskada

har konsekvenserna varit forlingd vardprocess och 6kad vardinsats.

Néar de intrdaffade hindelserna har utretts har troliga orsaker
identifierats. Som orsaker till det intraffade kan man bland annat se

brister avseende:

e processer och riktlinjer
e information och kommunikation
e omgivning eller organisationsbrister

e adekvat kunskap och kompetens.

Atgirder for att hindelserna inte ska terupprepas ska vidtas framfor
alltinom verksamheterna, men dven pa ett 6vergripande plan. Om
det finns behov av regionala aktiviteter diskuteras det i grupperna

med cheflikare och chefsjukskéterskor. Riskminimerande och
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forebyggande atgiarder diskuteras och planeras ocksa i samband med

regional risklogg.

Lex Maria

Vardgivaren ir skyldig att anméla handelser som har medfort eller
hade kunnat medf6ra en allvarlig vardskada. Vardskada definieras
som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Allvarlig vardskada
definieras som vardskada som &r bestdende och inte ringa eller som
har lett till patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

verksambhet.

Antalet anmilningar i Region Skéne fortsitter att 6ka vilket ses som
ett resultat av forbattrad sikerhetskultur och riskmedvetenhet.
Antalet anméilningariregionen relaterat till antal invanare ligger
nést hogstilandet. Diskussioner pagari den regionala
cheflikargruppen om begreppet undvikbarhet och risk for vardskada
for att forsoka tolka begreppet mer lika i de olika forvaltningarna.
Utredningarna och atgirdsplanen ingar i dialogen och larande i

verksamheterna.

Klagomal pa varden fran patienter och narstaende

En vilfungerande klagomalshantering dr en visentlig del i det
systematiska patientsakerhetsarbetet och ger patienter och
nirstdende mojlighet till delaktighet. Samtidigt bidrar patientens

upplevelse till ett larande i organisationen.

Vardgivaren dr skyldig att ta emot, utreda och besvara klagomal fran
patienter och nédrstdende och patienten dr alltid vilkommen att
kontakta den verksamhet det giller for att framfora sitt klagomal.
Patienter och nirstiende som inte kan eller vill vinda sig till virden
direkt har moéjlighet att kontakta patientndmnden for att fa hjilp och
stod vid klagomal. I vissa fall kan patient eller nirstdende ockséa

anmila ett klagomal till Inspektionen fér vard och omsorg (Ivo).
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I Region Skane ska klagomal hanteras enligt den regionala riktlinjen

Hantering av klagomal pa hilso- och sjukvarden fran patienter och

nirstdende. Det innebidr bland annat att klagomal ska registrerasi
avvikelsesystemet. Riktlinjen tas fram och revideras av regional
grupp for patientklagomal som bestar av férvaltningarnas
representanter och leds av regional chefsjukskoéterska. Inom
forvaltningarna finns etablerade strukturer for klagomalshantering.
Vanligtvis sker denna hantering i den lokala
patientsidkerhetsorganisationen. Klagomalen ska sammanstéllas och
analyseras och ligga till grund for att sprida lirdomari verksamheten
och for genomforande av forbattringsarbeten. I férvaltningarna vilar
ansvaret for en god och fungerande klagoméalshantering pa

verksamhetscheferna.

Regionalt patientsikerhetsrad har tagit initiativ till en kort
utbildningsfilm, "Klagomal - ett sitt att utveckla varden”. Filmen
riktar sig till medarbetare i hilso- och sjukvard som méter personer
som vill lamna klagomal pa virden. Syftet med filmen ar att 6ka
kunskapen om klagomalshantering och se klagomal som ett sitt for
patienten att vara medskapare till en sdker vard. Filmen ir en
samproduktion av Region Skines patientsikerhetsrad och
Patientndmnden Skane och ir till for att skapa trygghet hos

medarbetarna nir de hanterar klagomal.

Klagomalshantering Region Skane

Under perioden 2024 registrerades drygt 1 570 klagomal fran patienter
och nirstaende i avvikelsehanteringssystemet. vilket ar en 6kning
jamfort med 2023 da det var drygt 1200. Alla klagomalen avser inte

hindelser som intrdffat under aret, utan har intraffat tidigare.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/hantering-av-klagomal-pa-halso--och-sjukvarden-fran-patienter-och-narstaende.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/hantering-av-klagomal-pa-halso--och-sjukvarden-fran-patienter-och-narstaende.pdf
https://play.mediaflowpro.com/ovp/17/78CFQ0RTA5

Eftersldp av registrering i avvikelsesystemet kan bero pa att
klagomalet inte har inkommit till virden forran efter hindelsen dgt

rum eller att klagomalet inkommit till fel verksamhet fran borjan.

Néstan hilften av klagomalen har inkommit till varden via
Patientndmnden Skane och 10 procent har inkommit via Ivo. Cirka 40
procent har inkommit direkt till virden, vilket r en minskning
jamfort med tidigare (53 procent 2023). Det vanligaste sittet som
patienter och nirstaende framfor klagomal direkt till varden ar via
regionens fortryckta blankett avsedd for klagomal. Nést vanligaste

kontaktviagen ar via mejl.

Klagomalen avser bade allvarliga hindelser och hindelser av mindre
allvarlig karaktir, samt hindelser som kan betraktas som
synpunkter. Begrinsningar i avvikelsesystemets funktionalitet
forsvarar mojligheterna till en nyanserad tolkning av klagomalen pa
en aggregerad niva. FOr att fainga de allvarliga hdndelserna och
bedriva ett systematiskt forbattringsarbete behover
klagomalsidrenden hanteras lokalt i verksamheten. Ett klagomal
giller oftast mer dn ett omrade. Vanligt dr att samma klagomal ror
bade vard, bemotande och informationsoverforing vilket i manga fall

forsvarar klassificering av handelsen.

Andelen klagomal som framfors via patientndmnden har 6kat under
de senare aren (37 procent 2023), och det dr svart att avgéra om det
beror pa att patienter och nirstdende foredrar att framfora klagomal
via ndmnden eller om f6ljsamheten till att registrera klagomalen i
avvikelsesystemet har 6kat i verksamheterna. Troligt dr att bada

faktorerna spelar in.
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Majoriteten av klagomalen avser:

e behandling, bedomning av vard, diagnos, utredning och
omvardnad
e bemoétande

e information och kommunikation till patient och nirstaende.

Klagomal som kriver yttrande fran varden ska registreras i
avvikelsesystemet, men féljsamheten brister. Orsakerna som anges ar
till exempel okunskap om hanteringen eller bristande organisation
avseende klagomalshantering inom verksamheten. For att svara upp
mot de krav och behov som finns for att tillse att
klagomalshanteringen fungerar behéver férvaltningarna vidta
atgirder for att forbiattra fortsatt arbete kring klagomalshantering.
En annan anledning som uppges ar att det befintliga

avvikelsesystemet dr svarhanterligt.

Under 2024 registrerades drygt 770 klagomal som inkommit via
Patientndmnden Skane, i avvikelsesystemet. Majoriteten av
hindelserna som klagomalen avser har intraffat under 2024, men
giller ocksa hindelser som intrédffat tidigare. For drygt 660 av de
registrerade klagomaélen har Patientndmnden Skane begirt yttrande

fran varden.

Det foreligger en diskrepans mellan registreringen i
avvikelsesystemet och de uppgifter som finns att tillga i
Patientndmnden Skanes QlikView-applikation. En ungefarlig
berikning ger vid handen att det finns en underregistrering i

avvikelsesystemet av mer an hundra drenden.

For att fa kinnedom om samtliga drenden som patienter och
nirstaende skickar till Patientndmnden Skane, behoéver varje
forvaltning ha rutiner for att ta del av dessa i ndmndens QlikView-
applikation. Det ar enbart via applikationen som samtliga
klagomalsdrenden framgar, och de verksamheter som inte tar del av

dem kanner inte heller till dem, och kan inte ta med dem som en
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faktoriarbetet med klagomalshantering. Orsaker som uppges om
varfér man inte tar del av helheten av klagomalsirenden som
kommer via nimnden dr okunskap eller att det gloms bort eftersom
det ar ytterligare en killa att soka i. En annan anledning ir att
arendenaiapplikationen presenteras osorterat och kriver en

omfattande manuell hantering.

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade
forhallanden med bibehéallen funktionalitet, &ven under ovantade
forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som

resiliens.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Hilso- och sjukvarden &r en riskfylld verksamhet men har en
forhallandevis svag tradition att arbeta proaktivt och analysera
risker. Det enda sitt som vi kan férhindra att en skada ens
uppkommer ir att arbeta med risken att den uppkommer. De senaste
aren har det forbyggande arbetet mer och mer fokuserat pa att
identifiera, medvetandegora, och hantera och forbygga risker med

insatta atgirder och f6lja upp.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap
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Regionala cheflikargruppen och regionala chefskoterskegruppen
samarbetar med ett verktyg for generiska patientsikerhetsrisker -
regional Risklogg. Med generiska risker menas patientsikerhetsrisker

av allman karaktaribetydelsen att de beror stora delar av hilso- och
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sjukvardsorganisationen. Riskernairiskloggen ar kiinda genom
registrerade avvikelser och anmalningar enligt lex Maria, men byggs
ocksa pa erfarenhet. Genom att samla och ha 6verblick 6ver kinda
risker skapas forutsittningar for att stirka helikopterperspektivet
och reducera fokus pa enskilda personer och hindelser. Det framgar
dven tydligare pa vilka nivaer atgiarder behover vidtas. Riskloggen
syftar till att 6ka lirandet och stirka det organisatoriska minnet. Ett
viktigt perspektiv ir att hitta mojligheter och forutsiattningar till

patientmedverkan och delaktighet som ett led att minska riskerna.

Riskanalys inom patientsikerhetsomradet dr en metod som ar till for

att systematiskt identifiera, analysera, bedoma, atgirda och f6lja upp

risker som skulle kunna leda till patientskada. En riskanalys gors ofta
isamband med att stérre forandringar men bor ocksa genomforas vid
en forindring avseende teknik, utrustning, ny metodik eller om en ny
organisation planeras. Att analysera risker ar ett satt att arbeta

proaktivt for att férebygga vardskador.
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Mal, strategier och
utmaningar for kommande

ar

Det 6vergripande méalet i region Skane ar att virdskador ska

forhindras genom ett aktivt och riskférebyggande arbete. Strategier

for att uppna detta inkluderar:
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Patientsikerhet dr av hogsta prioritet inom alla verksamheter.
Patienten och nirstaende ses som viktiga aktoérer och
involverasidet systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Okat samarbetet inom regionen fér att ta hand om vara
invanare och patienter med 6kad tillgdnglighet och
patientsakert med hog kvalitet.

Klagomalshanteringen samt hanteringen av patienters och
nérstdendes synpunkter utgor en viktig grund for
patientsidkerhetsarbetet. Ett nytt system for hantering av
avvikelser infors.

Kunskapsstyrningsorganisationens koppling till
patientsidkerhet forstarks.

Regional handlingsplan fér 6kad patientsikerhet revideras
arligen och f6ljs upp

Regional strategi for att minska VRI har beslutats av
regionstyrelsen och ska verkstillas genom en handlingsplan
som tas fram och faststélls under 2025.

Minska antalet 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter
genom fortsatt arbete for att fa balans mellan antal vardplatser
och behov av vardplatser.

Fortsatt fokus pa arbetsmilj6 pad Region Skanes arbetsplatser,
samt gott ledarskap.

Ett fortsatt fokus pa patientsikerhetsarbete inom SDV bade for

att férebygga riskmoment kopplade till dess implementering



och for att utnyttja det nya systemets potential till att stédja en
okad patientsikerhet.
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