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SAMMANFATTNING

Patientsidkerhetsarbetet under det gangna éret har fokuserat pd att forbittra den basala omvardnaden,
minska smittspridning och véardrelaterade infektioner, minska likemedelsskador samt minska riskerna for
skador i vardens 6vergdangar. Stort fokus har som tidigare legat pd en god patientsikerhetskultur.
Medvetenheten om vikten av patientmedverkan for en forbittrad sidkerhet har 6kat.

I resultatet fran den under hosten genomférda mitningen "PPM omvirdnad” kan vi glidjande se att i
fraga om upplevelse av delaktighet i varden far vi h6ga poidng, d v s patienterna kdnner sig 6ver lag

delaktiga och informerade.

Antalet klagomal 6kar nagot jimfért 2023. Huvuddelen av 6kningen kommer fran Patientnimnden och
utgdr synpunkter pa minskad samordning och drenden gillande vardgaranti. Majoriteten av klagomalen 1

ovrigt ro6r bemotande, kommunikation och information.

Det systematiska riskférebyggande arbetet med uppfdljning av avvikelser och anvindning av riskloggen
som verktyg har fortsatt under dret och kommer att fortsitta under 2025. En mer utférlig beskrivning av

torvaltningens riskhantering gjordes 2023 och giller alltjimt. Se bilaga 1.

Forvaltningens organisation och arbetssitt kring patientsikerhet bygger pé tita samarbeten mellan olika
organisationer och nivier men det viktigaste skyddet mot vardskada finns i métet mellan patient och

medarbetare.

Virden priglas fortsatt av ett anstringt bemanningslidge men situationen har under det gingna aret varit
nédgot bittre med firre Sverbeldggningar och utlokaliserade patienter.

Belastningen pd akutmottagningen har minskat nagot jimfoért samma period 2023 och firre patienter har
behovt kvarstanna pd akutmottagningen 1 vintan pd en slutenvirdsplats. Detta har genererat farre
allvarliga avvikelser och reducerat flera omvéirdnadsrisker.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

22 . o . ledning och
Overgripande mal och strategier tydlig styrning

Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Overgripande mal och strategier for 2024 ir utformade i dialog med

verksamheterna. Arbetet pagar kontinuerligt och kriver lingsiktighet f6r att

uppna 6nskade resultat.
Riskomriden med tillh6rande mal utgdr fran tre organisatoriska nivaer:

e Hilso- och sjukvirdsuppdraget
e Forvaltningens risklogg

e Verksamheternas egna riskomriaden

Organisation och ansvar

En grundliggande forutsittning for en sidker vird dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivder. Verksamhetschefen bir det yttersta ansvaret f6r

patientsikerheten.



Verksamheternas patientsikerhetsarbete sker med stéd av ett nitverk bestdende av kvalitets- och
patientsidkerhetshandlidggare (KPH) och kvalitets- och patientsikerhetsombud (KPO). Nitverket foljer
linjeorganisationen med en eller flera KKPH per verksamhetsomrade och en eller flera KPO per enhet.
Nitverket har en central funktion i férvaltningens ledningssystem for patientsikerhet nér det giller att
planera, genomfora, f6lja upp/kontrollera samt forbittra kvalitet och patientsikerhet. Som stéd finns

ocksd nitverken for likemedel, hygien, verksamhetsutveckling och etik.
Enheten f6r patientsikerhet bestir av cheflikare, chefsjukskéterska, chefapotekare och handlaggare.

Resultatet av det 6vergripande patientsidkerhetsarbetet redovisas i Hilso- och sjukvardsnimndens arliga

verksamhetsuppfoljning, i patientsikerhetsberittelsen samt genom ligesrapporter fran Socialstyrelsen
och SKR.

Under 2024 har strategi- och planeringssystemet X-matris utvecklats ytterligare f6r att hjilpa

forvaltningen och verksamheterna att nd uppsatta mal.
Prioriteringar gors i huvudsak 1 patientsidkerhetsridet.

I tabell 1 redovisas métesstrukturen for patientsikerhetsarbetet.



Tabell 1.

Samman-
kallande
Patient- Bitr.

Niva Typ av mote

Forvaltning

Syfte

Beslut om prioriteringar.

Deltagare Frekvens

Forvaltningschef Var 6:e

sikethetsrad Forvaltnings- Uppfoljning av forvaltnings- Bitr. Forvaltningschef vecka
chef Gvergripande mal. Férvaltningschef Angelholm
Cheflikare, Chefsjukskoterska
Chefapotekare,
Patientrepresentanter
Forvaltning KPH-méten Chefsjuk- Informera. KPH 1ggr/min
skoterska Planera — kontrollera — Chefsjukskéterska
analysera - aterkoppla ev. Cheflikare
Verksamhet Patientsikerhet KPH Resultat pa verksamhetsniva. VC, KPH, 1ggr/mién
Planera - kontrollera — besluta. | patientsikerhetsansvarig
(Grona korset, AvIC, risklogg, | ldkare.
handlingsplaner, mal.)
Enhetsniva Patientsikerhet KPH/KPO Resultat pd verksamhetsniva. KPO, KPH, EC, medicinskt 1ggr/min

Planera - kontrollera — besluta.
(Grona korset, AvIC, risklogg,
handlingsplaner, mal.)

ansvarig likare

Samverkan mellan vardgivare for att forebygga vardskador

Behovet av effektiva samverkansprocesser mellan sjukhus, primirvird och kommun 4r stort och

mycket arbete kvarstar for att bittre uppfylla kraven pa en nira vard.

I samverkan mellan sjukhusen i nordvist, privat och offentlig primirvard samt tio kommuner har

féljande genomforts:

* Tillsittning av en forvaltningsévergripande SVU-samordnare med mal att héja kvaliteten i

sjukhusets SVU-process.

*  Gemensam kvalitetsgranskning av kartliggningarna i SVU-processen med efterféljande

aterkoppling till respektive verksambhet.
* Patientinformation till patienter som beviljas korttidsboende efter utskrivning fran slutenvirden.
* Insatser for att forbittra f6ljsamhet och kvalitet i det digitala akutbladet.
* Inférande av mobilt team nirsjukvard.
*  Gemensam workshop ”Vira patienter 2.0” med fokus pa fyra olika patientprocesser.
*  Uppstart av delregional arbetsgrupp for rehabilitering.

*  Stéddokument fér SIP har tagits fram och ska testas pa utvalda virdcentraler under borjan av
2025.

*  Gemensamt beslutsstod f6r omhindertagande av patient med blodfértunnande behandling och

befarat skalltrauma (malgrupp: kommunal primirvird).

* Revidering av samverkansdokument mellan sjukhus och regional primirvard i nordvistra Skane

inkl fortydligande kring giltighet £f6r beslut om behandlingsbegrinsningar.

*  Kontinuerlig dialog om kommunikation i vardens évergingar med fokus pa medicinsk kvalitet

och likemedelssikerhet.
*  Gemensam handlingsplan f6r att minska aterinliggningar.

Nedanstiende figur far illustrera Gvergripande strategi och mal f6r samverkansarbetet:

Organisationen i fokus =) Patienten i fokus =) Patientens fokus




En god sakerhetskultur

Patientsidkerhet dr ett brett och komplext kunskapsomrade. Det finns ofta flera olika
orsaker till att en patient drabbas av en vardskada. Férvaltningen har succesivt
utvecklat flera framgingstaktorer som bidragit till 6kad riskmedvetenhet och
patientsikerhet.

Resultatet fran medarbetarenkiten 2023, héllbart sikerhetsengagemang (HSE) ger
en temperaturmitning pa upplevelser kring patientsikerheten pa arbetsplatsen och
frigan om man skulle kinna sig trygg om en ndrstiende vardades pa arbetsplatsen ger en god uppfattning
om ldget. Majoriteten (78 %) kinner tilltro till virden, 13 % varken eller och 9 % anser att det inte

stimmer. Utvecklingen tycks ga at ritt hdll om dn nagot lingsamt. Medarbetarenkiten skickas ut vartannat

ar och dr pa nytt aktuell under varen 2025.

Inom f&rvaltningarna arbetar vi med olika metoder och verktyg for att engagera flera verksamheter i

patientsikerhetskutluren. Verktyg som anvinds och frimjar patientsikerhetskulturen listas nedan:

e Forvaltningens risklogg
Riskerna identifieras i avvikelsesystemet och loggas om de motsvarar allvarlig vardskada med en
aterupprepningsrisk minst arligen. Dessa ligger till grund for vilka férvaltningsévergripande
riskomriden som prioriteras. Malen med riskloggen dr bland annat att 6ka ldrandet i organisationen
samt minska fokus pa enskilda individer i samband med en negativ hindelse vilket bidrar till en 6kad

patientsikerhetskultur.

e ’Tralning” av avvikelser
Vatje vecka identifieras de allvarliga riskerna i avvikelsesystemet och diskuteras i
patientsikerhetsenheten. I de flesta fall aterkopplas dessa till verksamheterna f6r diskussion om
allvarlighetsgrad och undvikbarhet och f6r att gemensamt bedéma behovet av riskminimerande

atgirder som ligger utanfor verksamhetschefens ansvar och mandat.

e Grona korset dr ett verktyg for att pa ett enkelt och strukturerat sitt medvetandegdra dagliga risker i
det patientnira arbetet. Att dagligen diskutera risker och vardskador 6kar medvetenheten om

verksamhetens risker men bidrar ocksa till en 6kad och tillitande patientsikerhetskultur.

Adekvat kunskap och kompetens

Enhet patientsikerhet arbetar tillsammans med férvaltningens viletablerade KPH- Sl

Adekvat
forbattringsarbeten dir utbildningar 1 exempelvis risklikemedel och kunskap och

:I| N

nitverk for 6kad kunskap och kompetens inom patientsikerhetsomradet. Det

systematiska arbetet med avvikelser ligger till grund £6r férvaltningsévergripande

kompetens

omvardnadsrundor kan nimnas. Att arbeta med forvaltningsdvergripande enhetlighet
kring riskmoment i samarbete med likemedelsnitverket, omvéirdnadsnitverk, samt med enhet utbildning

skapar 6kad patientsidkerhet och storre trygghet f6r den enskilde medarbetaren.

Medicinsk etik

Etikradet inom forvaltningen ér ater livfullt efter ett antal ar med bade pandemin och ordférandebyte.
Etikombuden pa respektive enhet utgdr fortsatt de férsta och viktigaste grundstenarna i den
patientndra etiken. Under vir och host 2024 har uppskattade utbildningsdagar f6r etikombud och
etikradets medlemmar genomforts och en egen kortutbildning f6r etikombud har startats pd f6rsok.



Ett antal nya ledaméter har tillkommit i radet efter pensionsavgangar och naturliga rérelser 1 gruppen.
Rédet har nu en bred representation inom forvaltningen, bade inom olika vardprofessioner och mellan

forvaltningens verksamhetsomraden.

Etikombuden genomfor efter biasta formédga etikronder/etikcaféer pa sina enheter.

Informationssdkerhet

HSLF-ES 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om journalfdring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden. Siffror inom parentes avser 2023.

Uppféljningar enligt 3 kap. 6 § punkt 3

Utover de loggkontroller som dr lagstadgade genomférs dven ett antal loggkontroller vid forcering av

spirr/n6doppning samt loggkontroller riktade mot patienter med skyddade personuppgifter.

Forvaltningen har tagit fram en lokal rutin gillande skyddade personuppgifter som innebir att en
kompletterande loggkontroll genomférs 2-3 veckor efter initial kontroll.

Genomforda riskanalyser enligt 3 kap. 5 §
Informationssikerhetssamordnaren har utéver deltagande i de regiondvergripande riskanalyserna
deltagit vid lokala riskanalyser.

Forbattringsatgarder som vidtagits for informationssidkerheten enligt 3 kap. 6 §, punkt 4

Utbildningsaktiviteter har genomforts, bland annat har 661(256) medarbetare vid f6rvaltning
Helsingborgs lasarett individuellt genomfért utbildningen ”Siker informationshantering”. Utbildningen
har ocksa genomférts i grupp i samband med APT. For att 6ka genomforandegraden ytterligare dr det

onskvirt att utbildningen tas upp i samband med medarbetarsamtalen.

Allt fler enheter sikerstiller att digital information férvaras pa ett sikert sitt. Sammantaget har

kunskapen och medvetenheten 6kat inom omradet informationssikerhet.

Sedan februari 2024 finns nu en regional utbildning om IT- och cybersikerhet 1 Region Skéne. I
férvaltningen har 1 248 medarbetare genomfért utbildningen.
Utvardering enligt 3 kap. 18 § av skydd mot olovlig atkomst till datornatverk och informationssystem

Redovisas regionalt.

Genomford granskning enligt 5 kap. 6 § av hdlso- och sjukvardspersonalens journalféring

Resultat f6r Helsingborgs lasarett, 2023 inom parentes:
* 421 (214) loggkontroller genomfdrdes varav 22 (0) var misstanke om intrang.

* 84 (53) procent av verksamheterna redovisade genomférda loggkontroller.

Patienten som medskapare
Patienters och nirstiendes upplevelser och erfarenheter dr en kunskapskalla som
tillsammans med professionernas erfarenheter skapar férutsittningar f6r en

Patienten

personcentrerad och siker vard. En vilinformerad patient som ges mojlighet att

som med-
skapare

forma virden, skapar tillit och en sikrare vard. Férvaltningen deltar 1 olika projekt

med inriktning patientinvolvering:



e Forvaltningens 6vergripande projekt.
Digitaliseringsplan. Genom att utéka e-tjansterna pa 1177.se skapas bittre forutsittningar for patienten
att boka tider och kontakta varden. Sedan tidigare har patienterna god tillgang till sina journaler.

e DPatientmedverkan pa ledningsniva
Sedan 2016 har det funnits patient- och nirstdenderepresentation i det lokala cancerradet som
sammantrider sex ginger per ar. Patientrepresentant finns sedan 2019 med i férvaltningsledningen
och patientsikerhetsradet. Patientmedverkan férekommer ocksa i varierande omfattning ute i de olika

cancerprocesserna men ocksd inom 6vrig somatisk slutenvard och 6ppenvard.

e Patientutbildningscentrum
Patientutbildningscentrums (PUC) metodik och kompetens utgér en betydande del £6r god samverkan
1 férvaltningens patientsikerhetsarbete. Centralt 1 PUC:s verksamhet dr samarbete med andra

professioner, personcentrerad vird och patientmedverkan.

Forvaltningsomradets verksamheter erbjuds stéd for att genomfora patient-, nirstaende- och
personalutbildningar vilket bidrar till sdker vard. Patientutbildningarna utformas och genomférs i
samrid med patienter- och nirstiende. Genom 6kad kunskap ges patienterna bittre motivation att

vara delaktiga i vird, behandling och hilsofrimjande egenvard.

Nir behov och brister i vard och behandling framkommer uppmairksammas och terkopplas detta till

varden vilket frimjar det preventiva patientsikerhetsarbetet.

e Risk och hindelseanalyser
I samband med utredning av virdskador ombeds patient och anhérig att delta med synpunkter och
torbittringsforslag i syfte att skapa en sikrare vard. Att involvera patienten ger sjukvarden mojlighet

att anpassa varden till patientens behov och didrmed erbjuda en bittre vird.

e Klagomalshantering
Klagomalshanteringen innebir att patienterna tidigt kommer i dialog direkt med verksamheterna

vilket dr bra f6r de enskilda patienterna.

AGERA FOR SAKER VARD

I bilaga 2 listas egenkontroller som utférs f6r 6kad patientsikerhet och som dr kopplade till specifika mal
tor 2024, samt resultat och analys av dessa. Egenkontroller som inte 4r direkt kopplade till specifika mal
aterfinns i bilaga 3.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom ett nira samarbete mellan enheten for patientsikerhet och verksamheterna

1

ko kunskop om
intréiffode vardskador

3
b

via olika nitverk sprids kunskapen om intriffade felhindelser och avvikelser.
Tanken med cheflikare och chefsjukskéterska som stddpersoner och hjilpande
hinder i patientsdkerhetsarbetet gentemot enhets- och verksamhetschefer har
etablerats och pa detta sitt sprids ocksa lirdomar och goda exempel. Enhetens
besok 1 verksamheternas ledningsgrupper bidrar ocksa till att kunskapen om intriffade
vardskador vidarebefordras.



Tillforlitliga och sdkra system och processer

Forvaltningens I'T-system AvIC £6r hantering av avvikelser och klagomal ér vil

etablerat. Arbete i systemet sker via chefer 1 samrad med respektive enhets

Tillfarlitliga och sékra
system och processer

L

chefsjukskoéterska. Genom systematisk och regelbunden aterkoppling sprids
béde risker och goda exempel snabbt genom KPH-nitverket till den egna ‘

KPO och verksamhetsomradets KPH. De senare dr del av ett effektivt ndtverk

for utbyte av erfarenheter och lirdomar i samarbete med f6rvaltningens

verksamheten. Patientsikerhetsenhetens veckovisa genomgéng av samtliga avvikelser for att finga
allvarliga hindelser ér tillsammans med den dagliga genomgangen av Gréna korset pa respektive enhet

en garanti fOr ett stindigt pdgdende arbete fOr att leverera en god och siker vard.

Med god kommunikation stirks samarbete och engagemang hos medarbetarna som bidrar till 6kad

riskmedvetenhet och st patientsikerhetskultur.
Sdker vard hidr och nu

Forvaltningens risklogg och kdnda risker sak?md

hér och nu
Under dret har flera nya risker identifierats och det finns nu drygt 90 risker m
upptagna i riskloggen. Riskerna ér kategoriserade bdde utifrin riskomrade och m

typ av vardskada. Det dominerande riskomridet dr kompetens och bemanning,.
Foérdjupad information om férvaltningens riskfGrebyggande arbete finns i bilaga 1.
Nedan redovisas riskférebyggande dtgirder f6r utvalda vardskador och riskomridden:
Vardskador som kan kopplas till omvardnad

Omvirdnadsrisker till exempel trycksar, fall, tromboflebit eller 6verfylld bldsa har varit dterkommande
de senaste aren (se figur 1 och 2). Det dr svirt att peka pa en konkret orsak. Det dr ofta en
kombination av olika faktorer som péverkar utfallet. Bakomliggande orsaker kan vara
sikerhetskulturen, ledningens och/eller medarbetarens engagemang och ansvar, féljsamheten till
rutiner, uppfoljning och édterkoppling. Arbetsmiljérelaterade faktorer som exempelvis arbetsbelastning,
belidggningsgrad inom slutenvarden och bristande kompetens paverkar omvardnadsarbetet negativt.
Viintetid till inldggning f6r skora dldre pd akutmottagningen bidrar dven detta till 6kade
omvardnadsrisker och forlingd vardtid. Vintetiderna har dock minskat nagot under 2024.

Tromboflebit Overfylld blasa
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Figur 1. Antal patientavvikelser gillande tromboflebit och 6verfylld blisa, Helsingborgs lasarett 2020—-2024
(Killa: AvIC).
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Figur 2. Antal nytillkomna trycksar (exklusive kategori 1) och fall under vardtid, Helsingborgs lasarett
2020-2024 (Killa: QV Melior Indikatorer).

Nytt f6r 2024 ir PPM omvardnad som innebir uppfoljning av omvardnadrisker sasom trycksar,

fallhindelser, elimination, underniring och intravendsa infarter. Utéver omvirdnadsrisker stills

fragor direkt till patienten om upplevelser under vardtiden. Det ér en stor férdel att kunna se ett

samlat resultat av omvardnadens risker men ocksa betydelsen av att utgd fran hela patienten och

inte frin risken som patienten kan ha. PPM omvardnad ir inte endast en modell £6r uppfdljning,

utan lika mycket f6r att stirka engagemang, utveckling och lirande. Eftersom mitningen ér ny £or i

ar 4ar det svart att jimfora vissa parametrar 6ver tid.

Resultat PPM omvardnad

Omviardnadrisk

Resultat Helsingborgs férvaltning

Resultat Region Skine

Intravenosa infarter

15 av 165 patienter (9%) hade
komplikation vid intravends infart
(komplikationer kan vara tecken pé

infektion eller tromboflebit)

117 av 1034 patienter (11,3%)

Elimination

21 av 217 patienter (9,7%) hade
overfylld bldsa dvs mer dn 500ml urin i
urinbldsan vid ngt tillfdlle under

vardtiden

4 av 103 patienter (3,9%) hade en
kateterrelaterad urinvigsinfektion

116 av 1389 patienter (8,4%)

51 av 599 patienter (8,5%)

Fall

7 av 217 patienter (3,23) har fallit

under vardtiden

53 av 1389 patienter (3,8%)

Nytillkomna

trycksar

Kategori 14, icke klassificerbart
trycksar samt misstinkt djup hudskada
17 av 217 patienter (7,8%)

Kategori 2—4, icke klassificerbart
trycksar samt misstinkt djup hudskada
7 av 217 patienter (3,2%)

109 av 1389 patienter (7,8%%)

55 av 1389 patienter (4%)

Underniring

Energibehovet beridknat pa 35 av 90
patienter (38,9%)

249 av 560 patienter (44,5%)
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Mat- och vitskeregistrering paborjats | 341 av 560 patienter (60,9%0)
pa 44 av 90 patienter (48,9%)

Patientens Smiirtlindring: 100 av 137 patienter Smirtlindring 609 av 843
upplevelse (73%) patienter (72,2%)

Tillrickligt stod for att skdta personlig | Tillrdckligt stod for att skota
hygien: 176 av 217 patienter (81,1%) personlig hygien: 1145 av 1389

1 0
Tillricklig information om sina patienter (82,4%0)

likemedel: 147 av 184 patienter Tillricklig information om sina
(81,2%) likemedel: 928 av 1118

1 0
Tillricklig information om patienter (83%)

hilsotillstind och vard: 146 av 185 Tillricklig information om
patienter (78,9) hilsotillstind och vird: 902 av
1124 patienter (80,2%)

Riskforebyggande atgérder:

Generellt behdvs fortsatt arbete och forstielse om omvérdnadsriskerna komplexitet. Det dr inte
endast en eller tvd bakomliggande faktorer utan oftast flera. Vi behdver fortsatt arbeta och definiera
vilka faktorer som har stérst betydelse och hur de paverkar det riskférebyggande arbetet. Utdver
definierade riskfaktorer som utgir frin patienten finns fyra omraden som ir av betydelse:

1. Ledningens engagemang: att utvirdera kontinuerlig och uppféljning pa alla nivier men
framfor allt pd enhetsniva dér patientnira vard bedrivs

2. Adekvat kunskap och kompetens: att medarbetaren besitter den kunskap som behévs
inom verksamhet och att ritt kompetens dr tillgdnglig och att f6ljsamhet till rutiner och
riktlinjer uppmirksammas

3. Patientsidkerhetskulturen: att dagligen arbeta riskmedvetet och reflektera Gver arbetssitt
och resultat

4. Patientinvolvering: att informera patienten om risker och hur patienten kan paverka sin

vard

Under dret har férvaltningen 6kat samarbetet med enhet utbildning med fokus pa
utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen och kompetensen. Nyanstillda erbjuds utbildning
”Patientsidkerhet 1 praktiken” vilken innefattar teoti och praktik i basal omvirdnad och

omvirdandsrundor.

Inférande av utbildningspaket i intravendsa infarter som innefattar risker, riktlinjer,
stoddokument, handhavande samt rutiner gillande intravendsa infarter. Utbildning anpassas till

verksamhetens risker och behov.

Sarkonsultverksamheten har ut6kat arbetet sedan uppstart hésten 2023 med uppbyggnad av
sarombudsnitverk och utbildning i bdde sarbehandling och ritt val av férband.

En viktig dtgird inom forvaltningen ér fortsatt arbete till f6ljsamhet av omvéirdnadsrundor
(SEUPP). Grundprincip ir den personcentrerade virden med 6kad patientdelaktighet och ett mer
personcentrerat arbetssitt med forstirkt teamsamarbete och gemensamma mal f6r det dagliga

arbetet kring patienten. Arbetssittet innebdr en malinriktad avstimning av omvirdnadsbehov
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varje timme ddr man forvissar sig om att patientens personliga omvardnadsbehov dr
tillfredsstillda.

SEUPP innebir kontroll av nedan:

® Smirta

e Elimination

e  Underniring

e DPositionering (ligger patienten bra)

e  DPlacering (nar patienten sina saker)

Under dret har tva slutenvardsavdelningar startat projekt om en mer personcentrerad vard.
Professorn i virdvetenskap och forfattare till boken ”gdr om gor ritt i virden” Anna Forsberg
deltar i projektet vars syfte ér att f6randra virdens strukturer for att dstadkomma en
personcentrerad och virdeskapande vard. Grundliggande i arbetet 4r att utgd frin den unika
personens férmégor, behov och férutsittningar, lyssna pa patientens berittelse och tillsammans
med hilso- och sjukvéirden ligga upp en gemensam vardplan. Milet dr patienten far bittre
kontroll 6ver sin situation, 6kad livskvalitet och kortare vardtid. Utvirdering och uppféljning av

projektet pagar.

Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner 4r relativt vanligt férekommande och utgdrs framf0r allt av post-gperativa

infektioner, kateterrelaterade nrinvigsinfektioner och lunginflammationer.

3,5% 3,1% 3,3% 3,2%

3,0% 2,9% 2,8%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

2020 2021 2022 2023 2024

Figur 3. Andel virdrelaterade infektioner, Helsingborgs lasarett 2020—2024 (Killa: Infektionsverktyget).

Infektionsverktyget redovisar endast antibiotikabehandlade infektioner.
Riskforebyggande atgdrder:

Till std f6r verksamheterna finns férvaltningens hygienrdd som arbetar pa uppdrag av
forvaltningschefen. Hygienradet har till uppgift att stodja verksamheternas arbete enligt nationella

och regionala riktlinjer. Se handlingsplan f6r att minska vérdrelaterade infektioner, bilaga 4.

I slutet av december 2024 utkom den av Regionstyrelsen antagna strategin fOr att minska
vardrelaterade infektioner. Denna kommer under 2025 att kompletteras med en handlingsplan
vilken i sin tur kommer att brytas ner och harmoniseras med forvaltningens sedan tidigare antagna
handlingsplan péd detta omrade. Flertalet aktiviteter for att minska riskerna férekommer redan
sasom regelbundna hygienronder, punktprevalensmitningar av omvirdnadsatgirder. Dirtill togs

mot slutet av aret beslut om ett tilldge till regionens klidd- och hygientregler som fortydligar och
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skirper kraven pa korrekt klidsel och basala hygienrutiner.

Likemedelsrelaterade vardskador

Likemedelsrelaterade vardskador dr vanligt férekommande och férekommer i alla led: ordination,

iordningstillande, administrering och uppféljning.

Fortlépande sker uppféljning avseende de likemedelsavvikelser som identifieras i AvIC. Vanligt
térekommande avvikelser dr fel likemedel, fel styrka, fel administrationssitt, felhantering respektive

svinn/stold och utebliven behandling.

Till stéd £6r verksamheterna finns Likemedelsnidtverket som arbetar pa uppdrag av
férvaltningschefen. Likemedelsnitverket har till uppgift att stddja verksamheternas arbete enligt
nationella och regionala riktlinjer. I ndtverket ingar bland annat férvaltningens likemedelsansvariga
likare (FVLAL) som tillsattes 2024, chefapotekare, cheflikare, chefsjukskoterska, farmaceuter och
representanter med kunskap om journalsystem och ekonomi. Med start 2024 tar
likemedelsnitverket arligen fram en likemedelsplan. Likemedelsplanen innehdller uppféljning och
analys av likemedelsanvindningen samt mal och strategier £6r 6kad kvalitet, sdkerhet och

kostnadseffektivitet.

Likemedelsansvariga sjukskoterskor (LASSK) och kontrollansvariga sjukskdterskor (IKASSK) ér
organiserade i ett nitverk som deltar i méten fyra ganger per dr. Fokus f6r LASSK/KASSK under
2024 har bland annat varit att 6ka medvetenheten kring risklikemedel, f6ljsamhet till regionala

riktlinjer och hantering av medicinska gaser.

I f6rvaltningen finns drygt 35 farmaceuter som samarbetar med sjukskéterskor gillande

likemedelshanteringen och likare med utbildningar och likemedelsavstimningar/genomgangar.

Forsorjningsfarmaceuterna iordningsstiller likemedel till patienter som vintar pd inldggning pa
akutmottagningen och detta gors alla dagar i veckan. En ny likemedelsinstruktion f6r hantering av

likemedel for patienterna pa eftervardsavdelningen (EVA) har tagits fram.

Det finns fortfarande ett stort behov att férbittra processen kring likemedelssidkerheten vid
ordinationer. Detta gors genom att vidareutveckla Skinemodellen (fokus pa 75 ér och dldre och
minst 5 likemedel) och utarbeta nya riktlinjer som inte tar hdnsyn till dlder och antal likemedel.
Under 2024 beslutades att gora likemedelsavstimningar pa alla nya patienter med prio pd patienter
som har 6ppenvirdsdos (sk Pascal). Likemedelsavstimningar har prioriterats framfor
likemedelsgenomgangar for att 6ka andelen korrekta likemedelslistor for fler patienter under
slutenvardstiden och i samband med utskrivningar och virdévergangar. Under 2024 gjordes 3760

likemedelsavstimningar och 343 likemedelsgenomgingar av farmaceuter.
Utebliven syrgasadministrering

Minga likemedelsavvikelser avser medicinska gaser (syrgas). Utebliven syrgasadministrering beror

pa flera faktorer framfor allt forvixling mellan syrgas och luft.
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Figur 4. Antal syrgasrelaterade patientavvikelser, Helsingborgs lasarett 2020-2024 (Killa: AvIC).
Riskforebyggande atgdrder:

Under dret har arbetet med gasronder fortsatt eftersom det visat sig vara ett bra stéd for
verksamheterna. Syftet med gasronderna ir att 6ka kunskapen om medicinska gaser och dirmed
férhindra vardskador. Malet dr att alla vardplatser ska vara korrekt utrustade enligt
torvaltningsévergripande beslut samt att alla medarbetare ska ha tillrdckliga kunskaper i

gashantering.

I gasronden ingar bland annat. inspektion av vardplatser, lokalt gasférrad, tryckvakt, skyltning samt
syrgas/luft pd akutvagn. Gasronden avslutas med en dialog och diskussion om forbittringsatgirder
tillsammans med gasombud och enhetschef. Gasronden genomfors av lokal gaskommitté och

enheten fOr patientsikerhet.

Gasronder genomfordes pa sammanlagt 18 slutenvardsenheter. Tolv virdenheter uppvisade 100 %
korrekt utrustade vérdplatser, med ett medelvirde om 88% korrekt utrustade virdplatser f6r alla 18
slutenvardsenheter. Uppféljande extra gasronder ér inbokade £6r enheter med lagt antal korrekt

utrustade vardplatser.

12%

Korrekt utrustade
vardplatser

Inte korrekt utrustade

vardplatser
88%

Figur 5. Resultat gasronder pd férvaltningsniva.

En viktig riskminimerande 4tgard har utforts under senare delen av 2023 da samtliga syrgasflaskor
av mirket Viproxal bytts ut till syrgasflaska Oyan. Viproxal flaskan har f6rekommit frekvent i
avvikelser och bytet férvintas minska antalet syrgasavvikelser visentligt. Under 2024 har det inte

registrerats en enda avvikelse relaterad till felaktig hantering av gasflaskan Oyan.
Bemoétande, beteenden, kommunikation

Riskfyllda beteenden och ohévlighet 4r kinda och vil belagda faktorer f6r negativ paverkan pa den
trygga och siakra varden. Under 2024 har fragan fortsatt hallits aktuell och arbetet med att pa ett
strukturerat sitt angripa problematiken inletts.

Under aret foljande aktiviteter genomforts:
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e  Eitt trettiotal f6reldsningar samlande drygt 1000 medarbetare och chefer, siavil inom som utom
forvaltningen, pd temat hur beteenden mellan medarbetare paverkar den trygga och sikra
virden.

e  Forvaltningstvergripande arbete tillsammans med HR-organisationen kring riskindivider och
individer med o6nskade beteenden pagar.

e  Arbete i det regionala cheflikarnitverket fér att uppné regional samsyn i frigorna kring
individers beteenden som risk.

e Framtagande av strukturerat arbetssitt och hjilp f6r forsta linjens chefer att tidigt hantera
ohovlighet och riskfyllda beteenden.

Allvarliga vardskador under aret

Annu ett 4r har priglats av virdplatsbrist. Detta har lett till en fortsatt hog beliggningsgrad pa
vardavdelningarna och en i perioder oacceptabel situation pa akutmottagningen i Helsingborg. Under
2024 har dock antalet allvarliga avvikelser pd sjukhuset som helhet minskat jamfért samma period
2023.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har sedan 2022 ett pdgiende tillsynsirende av akutsjukvirden

pa Helsingborgs lasarett. Tillsynsdrendet dr dnnu inte avslutat d4 denna summering skrivs.

Forvaltningen har anmilt ett antal hindelser innehallande tydligt undvikbara brister i systemet. Tva
utgdr hindelser dir atgirder pa nationell niva har bedémts vara nédvindiga. En hindelse handlar om
en brist i ordinationsunderlaget Pascal. Hindelsen har anmilts bade till IVO och till Likemedelsverket.
Dialog pagir mellan verksamheten, Inera och Likemedelsverket i syfte att ritta till felet. Den andra
hindelsen avser en felaktigt nedlagd ventrikelsond. D4 hindelsen dr en av manga liknande i landet har

ansvariga f6r Vardhandboken kontaktats med 6nskemal om ett f6rtydligande av texten.

Under slutet av 2023 intriffade en incident dér osterila operationsmaterial kom att anvindas.
Utredningen har lett till 4ndrade rutiner nir nya instrument eller nytt material skall anvindas samt nya
rutiner for hur foretagsrepresentanter/produktspecialister skall agera och interagera med

operationspersonalen.

I botjan av 2024 intriffade en hindelse dir en syrgasflédesmiitare stilldes i ett mellanlidge och didrmed
inte levererade nigon syrgas alls. Hindelsen sitter fokus pa medicinska gaser och medicintekniska
produkter. Arbete pdgar for att byta ut gammal utrustning och finna rimligaste 16sningen f6r

hanteringen av forvaltningens flédesmitare f6r alla medicinska gaser.

Ovriga anmilda hindelser gillde samtliga kinda generiska risker (férvixling av likemedel, mm).

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och viveckling

i
.

Avvikelser

Risker for vardskada samt handelser som har eller kunnat medfora en

virdskada rapporteras 1 AvIC. Avvikelserna utreds i verksamheterna men
sammanstills och analyseras dven pé forvaltningsniva. Generiska risker

dokumenteras i riskloggen.
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Klagomal och synpunkter

Klagomalen utreds inom respektive verksamhet. For varje enskilt klagomal gérs det en bedémning av

hur klagomalet ska hanteras beroende pa allvarlighetsgrad.

Antal klagomal har 6kat det senaste aret, framfor allt inom enskilda verksamhetsomrade, vilket kan

bero pa brister i tillginglighet och samordning (se tabell 2).

Antal av

Arendenummer Kolumnetiketter

Radetiketter 2020 2021 2022 2023 2024

Patient/brukare 74 57 61 80 88

Néarstaende 45 28 33 46 34

Patientnamnden 38 49 39 89 112

IVO 13 15 24 23 32

Totalsumma 170 149 157 238 266
Tabell 2. Antal klagomal utifrin vem som framfort det till virden, Helsingborgs lasarett 20202024 (Killa:
AVIC).

Brister i bemétande och kommunikation till patient eller nirstiende férekommer ofta 1 klagomalen.
Det ir inte ovanligt att klagomaélen innehéller flera delar exempelvis bedémning, bristande
tillgdnglighet, ling vintetid, uppskjuten behandling. Dessa beskrivs ofta tillsammans med daligt
bemétande samt bristande eller utebliven information. Under 2024 ses dessutom en 6kning gillande
behandling, utebliven eller uppskjuten, vilket relateras till arets Skning av klagomal.

Varje verksamhetsomrdde har vilfungerande rutiner for att tillsammans med KPH, sammanstilla och
sprida kunskap gillande verksamhetens klagomal men framfor allt analysera och genomféra

forindringsarbete for att moéta patienternas behov och synpunkter.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsiakerhetsarbetet f6r 2025 fokuserar fortsatt pa att bli mer proaktivt och mindre reaktivt.
Patientinvolvering och personcentrering miste 6ka for att minska risken £6r vardskador och 6ka kvaliteten

pa varden.

Ett viktigt mal £f6r det kommande aret dr att fortsatt minska beldggningsgraden pa virdavdelningarna
vilket i sin tur kommer att generera en ligre belastning pa akutmottagningen och i férlingningen minska
framfor allt omvardnadsriskerna. Att 6ka tillgingligheten till utredning och behandling f6r livshotande
tillstaind och att fokusera pa korrekt likemedelsbehandling under slutenvird och i samband med vardens
Overgangar ir ytterligare exempel. Fortsatt fokus pé arbetet med att identifiera omvirdnadsrisker och

forebygea vardskador.
Fortsatt giller att:

e Patientsidkerhetsarbetet utgér fran Hdlso- och sjukvirdsuppdraget.
e Prioriteringar sker inom forvaltningens Patientsakerbetsrid.
e Patientsidkerhetsarbetet regleras 1 forvaltningens Ledningssystem for patientsikerbet.

e  Allvarliga risker och hidndelser dokumenteras och hanteras i férvaltningens Risk/ogg.
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Kompetensforsorjning
Ritt kompetens pa ritt plats 1 ritt tid kommer alltid att utgéra grunden i sjukvarden.
Kompetensférsorjningen dr den viktigaste atgirden for att kunna erbjuda en trygg och siker vird. Den

enskilde medarbetarens engagemang, medmainsklighet och kompetens dr avgérande f6r framgang.

Utbildning och kompetens
Fortsatt samarbeta med enhet utbildning for att stirka kunskapen och kompetens inom véirden. Att
sikerstilla kunskap dr avgérande bade for patientsikerhet, trygghet f6r medarbetare men ocksa ur ett

behilla perspektiv.

Teambaserade ronder

Temabaserade ronder blir ett etablerat verktyg fOr att forbdttra varden inom féljande riskomraden:

e Virdrelaterade infektioner: Hygienronder genomfors sedan flera ar var 18:e ménad men
deltagarna utvidgas nu med chefldkare och chefsjuksk&terska.
e  Gashantering: Gasronder genomfordes forsta gingen 2023 och kommer nu att ske 1 ging/ar och

oftare vid behov.

Handlingsplaner

Forvaltningen foljer tva handlingsplaner inom patientsikerhetsomridet; handlingsplan £6r 6kad
patientsikerhet samt handlingsplan f6r att f6rebygga vardrelaterade infektioner. Till detta kommer en
delregional handlingsplan f6r att f6rebygga aterinldggningar samt en Likemedelsplan som bigge innehéller

aktiviteter for att 6ka patientsidkerheten inom respektive omrade.

I handlingsplanerna specificeras de olika aktiviteter som under 2025 pa olika sitt kommer att vara i

centrum for arbetet och utgdra underlag f6r férvaltningens mél och strategier pa patientsikerhetsomradet.
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Bilaga 2. Egenkontroller kopplade till specifika mal for 2024
Resultat och analys

Indikatorer sdker vard [ID NR] Omfattning  Kalla Malniva Strategi/Atgard Utfall
2023 2024
[2023]

Utlokaliserade patienter [ID0010] Dagligen inom | QlikView | <0,5/100 vpl = Regionalt IT-st6d. 1,1% Milet nas inte. Antalet utlokaliserade patienter har

slutenvirdens . . [3,0%)] dock minskat jamfért 2022 (4,5%) och 2023 (3,0%).

. Regional samordning av

samtliga ardplatser,

verksamhetso vardp ’

mriden Daglig styrning i

Helsingborg.

Forbittringsprojekt
” Akuta somatiska flodet”.

Overbeliggning [TD0128] Dagligen inom | QlikView | < 1/100 vpl Se ovan 15,1% Milet nis inte. Arbetet med bemanning och
slutegvﬁrdens [20,2%)] eskaleringsplaner har intensifierats och antalet
samitliga utlokaliserade har minskat sedan féregdende ar.
verksamhetso

mriden Overbeliggningarna kvarstir dock alltjimt pa en

hég nivd, speciellt i jaimforelse med Gvriga

férvaltningar.
Aterinskrivning inom 30 dygn Manadsvis QlikView = <12 % En gemensam 13,6 % Avgorande for framging ir tillgdnglighet till
Helsingborgs lasarett* handlingsplan med (jan-nov) likarstod £6r den kommunala primérvirden. Mobila
kommuner och [13,2 %] nitsjukvirdsteam kommer férhoppningsvis att
primirvird dr framtagen kunna 6ka sin tillganglighet under 2025.

M IDOERY under 2024. Stod till SIP har tagits fram och kommer att testas

pa ett par vardcentraler under Q1 2025 med sikte pa
breddinférande under Q2 2025.

Forvaltmingen har beslutat att tillampa ett utfallsmatt pa
aterinliiggningar som speglar den egna verksambetens formaga
att undvika dterinliggning vilket gor att jamforelse med
1ID0091 inte kan goras.



Indikatorer sdker vard [ID NR]

Omfattning

Killa

Malniva
2023

Strategi/Atgird

Utfall
2024
[2023]

Overflyttning av IVA patienter pa grund Dagligen QlikView = <2 % Fyra intermedidrvards- 0,9 % Malet nas.
av resursbrist [ID0438] platser dr nu i drift. [1,6 %]
Utskrivnings-information ett eller fler Manadsvis QlikView | > 70 % Foljsamhet till regionala 71,8 % Milet nas. VO Barn tillimpar inte detta och VO
likemedel [ID0306] riktlinjer for utskrivnings- [60,5 %] Ortopedi anvinder sig av en alternativ
information. utskrivningsinformation.
Fickfolder till stéd och hjilp
for likare och virdpersonal.
Riskbedomning avseende underniring f6r | Foljs upp QlikView | > 80 % Fortsatt arbete med 75,0 % Milet nas inte.
patienter 18 ar och édldre (slutenvird) kontinuerligt omvirdnadsrundor [65,7 %] Ty
[ID0337] . . . . . S .
Daglig styrning och kontroll och féljsamhet till rutiner samt brist pd dagliga
tex genom GK planeting/uppfoljning av omvirdnadsatbetet.
Adekvat kunskap och
kompetens:
God vird e-utbildning
Virdplan avseende underndring for Foljs upp QlikView | > 95 % Se ovan 77,7 % Milet nas inte.
patienter 18 ar och dldre med 6kad risk f6r | kontinuerligt [78,9 %]

underndring enligt riskbedémning
[ID0338]

Anledningen kan vara bristande kunskap/kompetens
och féljsamhet till rutiner samt brist pa dagliga
planering/uppfoljning av omvardnadsatrbetet.

Vissa verksamheter uppnar malet i hégre grad.
Verksamheter med vardtid under 24 innefattas inte av
rutinen med inkluderas i statistiken.

19



https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/716/god-vard-kortfilmer

Indikatorer sdker vard [ID NR] Omfattning Kalla Malniva Strategi/Atgird Utfall

2023 2023
[2022]

Foljsamhet till regler for basal hygien vid PPM BHK ¢j
patientnira arbete [ID0014] genomford
2024

Foljsamhet till regler fér arbetsklader vid PPM BHK ¢j

patientnira arbete [1ID0219] genomford
2024
Fallriskbedomning for patienter 65 ar och | Féljs upp QlikView > 80 % Fortsatt arbete med 82,7 % Malet nas.
aldre [ID0012] kontinuerligt omvardnadsrundor [73,8 %]
Daglig styrning och
kontroll tex genom GK
Adekvat kunskap och
kompetens:
- God vitd e-utbildning
Virdplan avseende fallrisk ska upprittas Se ovan QlikView >95% Se ovan 86,1 % Milet nds inte.
for patienter 65 ar och édldre med 6kad [86,8%]

Anledningen kan vara bristande
kunskap/kompetens och féljsamhet tll rutiner samt
brist p4 dagliga planeting/uppfoljning av
omvardnadsarbetet.

fallrisk enligt fallriskbedémning [ID0013]

Vissa verksamheter uppnar malet i hégre grad.
Verksamheter med virdtid under 24 innefattas inte
av rutinen med inkluderas i statistiken.

For vissa VO har utlokalisering medfort nya rutiner
som behéver férankras.
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Indikatorer siker vard [ID NR] Omfattning Kalla Malniva Strategi/Atgard Utfall

2023 2024
[2023]

Riskbedomning avseende trycksar for Foljs upp QlikView >80 % Fortsatt arbete med 82 % Milet nas
patienter 65 ér och dldre [ID0021] kontinuerligt omvirdnadsrundor [73,7 %]

Daglig styrning och

kontroll t.ex. genom GK

Adekvat kunskap och

kompetens:

Att forebveoa trycksar
underndring och fall inom
slutenvarden

Foljsamhet till riktlinjer
och virdprogram:
Regional riktlinje for

prevention av trycksar

Virdprogram for tryckséar

Inventering och

kvalitetsgranskning av

madrass enligt regional

riktlinje
Virdplan avseende trycksir for patienter 65 ar | Se ovan QlikView > 95 % Se ovan 78,5 % Malet nis inte.
och dldre med 6kad risk for trycksar enligt [80,3%)]

Anledningen kan vara bristande
kunskap/kompetens och foljsamhet till rutiner
samt brist pa dagliga planeting/uppfoljning av
omvirdnadsarbetet.

riskbed6mning [ID0223]

Vissa verksamheter uppndr milet i hogre grad.
Verksamheter med vardtid under 24 innefattas
inte av rutinen med inkluderas i statistiken.

For vissa VO har utlokalisering medfért nya
rutiner som behover férankras.
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https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/147/att-forebygga-trycksar-undernaring-och-fall-inom-slutenvarden
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/147/att-forebygga-trycksar-undernaring-och-fall-inom-slutenvarden
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/147/att-forebygga-trycksar-undernaring-och-fall-inom-slutenvarden
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/147/att-forebygga-trycksar-undernaring-och-fall-inom-slutenvarden
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/Regional_riktlinje_for_prevention_av_trycksar.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/Regional_riktlinje_for_prevention_av_trycksar.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/trycksar---forebyggande-atgarder-och-behandling.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-kontroll-av-madrass-och-madrassoverdrag.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-kontroll-av-madrass-och-madrassoverdrag.pdf

Indikatorer siker vard [ID NR] Omfattning Malniva Strategi/Atgard Utfall 2024 Analys
2023 [2023]
Andel slutenvardade patienter 18 4r och PPM PPM Se ovan 7,8%
dldre som har utvecklat trycksars-kategori 1— | omvardnad omvirdnad [11,6 %]
4 under vardtiden med start
hésten 2024
Ska
genomforas 2
got/ar
Andel slutenvardade patienter 18 4r och PPM PPM <4% Se ovan 3,2% Milet nis
dldre som har utvecklat tryckséirs-kategori 2— | omvardnad omvirdnad [6,8%]
4 under vardtiden med statt
hosten 2024
Ska
genomfoéras 2
ger/ar
Komplikationer relaterade till intravenésa PPM PPM 0% Fortsatt arbete med 9% Malet nas inte.
infarter omvardnad omvardnad omvardnadsrundor 05 57 165 stz bondls sy ttorn,
med start . .
hésten 2024 Daglig styrning och
kontroll tex genom GK
Ska

genomforas 2

got/ar

Adekvat kunskap och
kompetens:

Att férebygga
tromboflebit i samband
med PVK

God vird e-utbildning
Foljsamhet till Regional
riktlinje:

Regional riktlinje fér

hantering av perifer
venkateter (PVK) for

yuxna
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https://larportalen.skane.se/learn/course/130/att-forebygga-tromboflebit-i-samband-med-pvk
https://larportalen.skane.se/learn/course/130/att-forebygga-tromboflebit-i-samband-med-pvk
https://larportalen.skane.se/learn/course/130/att-forebygga-tromboflebit-i-samband-med-pvk
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/716/god-vard-kortfilmer
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/716/god-vard-kortfilmer
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf

Bilaga 3. Egenkontroller som utfors for 6kad patientsakerhet som
inte ar direkt kopplade till specifika mal for 2024

Egenkontroll Omfattning Kalla och ev. resultat

Hygienronder Var 18:e manad samtliga Protokoll, Vardhygien
verksamhetsomriden

Avvikelser Kontinuerligt Avvikelsesystemet

Allvarliga generiska risker loggas i en Risklogg

risklogg. Resultat och analys under rubriken
” Avvikelser”
Patientens klagomal och Kontinuerligt. Patientnimnden, IVO, diariet,
synpunkter avvikelsesystemet
Resultat och analys under rubriken
”Klagomal”
Loggkontroller Enligt Region Skanes instruktion en Logg, journalsystem
gang per manad inom samtliga
verksamheter. Personal ska
slumpmissigt viljas ut varje méinad f6r
kontroll. Ett riktmarke ar 10 % av
personalen. Personal som slumpats
fram ska granskas under minst 24
timmar,
Verksamhetsspecifika Forvaltningen deltar i ett stort antal Virden i siffror samt via resp. register
kvalitetsregister kvalitetsregister
Grona Korset Ingar i det dagliga arbetet Analog/Digitalt Gront Kors

Sammanstills varje minad inom varje
enhet och VO

Saker vard X-matrisen



