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Forord

Ar 2021 har p4 grund av pandemin inneburit fortsatt stora utmaningar for Region Skine och
dess hilso- och sjukvérd. Inom Region Skéne &r patientsékerheten av yttersta betydelse och
regionens medarbetare och chefer har trots stora omstédllningar arbetat sdvél proaktivt som
reaktivt i sitt patientsidkerhetsarbete.

Patientsékerhetsberittelsen dr en viktig del av regionens patientsdkerhetsarbete. Den utgdr inte
bara en redovisning av det arbete som bedrivits inom patientsékerhetsomradet och uppnadda
resultat utan sétter dven en riktning for det kommande arbetet. Pé sa vis utgor den ett
komplement till Region Skénes regionala handlingsplan for 6kad patientsikerhet' som
faststdlldes under 2021.

En framgangsfaktor for att uppnd hog patientsdkerhet ar en god sdkerhetskultur. Detta uppnés
bland annat genom att man som medarbetare och patient kdnner sig delaktig och att det finns
mojlighet till dialog. Vi hoppas att patientsidkerhetsberittelsen kommer att anvéindas som
underlag for diskussioner kring patientséikerhetsarbetet pa den egna arbetsplatsen. Pa en
arbetsplats dir man kan prata 6ppet kring risker och incidenter blir ofta
patientsdkerhetskulturen och patientsdkerheten béttre. Hér vill vi dven slé ett slag for
forvaltningarnas egna patientsikerhetsberittelser som rymmer mycket intressant information
och #ven Socialstyrelsens nya digitala utbildning i patientsiikerhet?.

Region Skénes patientsikerhetsberittelse visar att det i Region Skéne bedrivs ett mycket
omfattande arbete inom patientsdkerhetsomradet. Detta dr absolut nodvéndigt for en
organisation med en sa komplex verksamhet som modern hélso- och sjukvard av toppklass.
Resultaten tyder mycket pé att patientsékerheten i regionen overlag dr god men att vi har
omréaden dér vi behover forbéttra oss. Det dr allas vart ansvar att fortsétta utvecklingen av var
patientsdkerhet och bidra till att vi fortsétter vara en larande organisation.
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Pia Lundbom Rasmus Havmdller
Hilso- och sjukvardsdirektor Regional cheflikare

Uhttps://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/patientsakerhet/handlingsplaner-och-
strategier/handlingsplan-for-okad-patientsakerhet-i-region-skane.pdf

2 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-
patientsakerhet/



INLEDNING

Denna patientsékerhetsberéttelse avser Region Skines overgripande patientsékerhetsarbete i
egenskap av vardgivare. For mer detaljer hinvisas till forvaltningarnas egna
patientsiikerhetsberittelser®. Vardgivarens patientsikerhetsberittelse 4r sammanstilld av
Staben for patientsdkerhet. Forfattarna reserverar sig for eventuella felaktigheter.

1 STRUKTUR

1.1 VARDGIVARENS ARLIGA PATIENTSAKERHETSBERATTELSE

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivaren arligen uppritta en
patientsikerhetsberittelse. [dén med patientsikerhetsberittelsen dr att ppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbdttra patientsikerheten. Region
Skane tillgéingliggdr sin patientsikerhetsberittelse via sin vardgivarwebb®,
Patientsdkerhetsberittelsen ska vidare beskriva vardgivarens systematiska patientsikerhets-
arbete, dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet dr fordelat
inom verksamheten och tillgodose informationsbehovet hos externa intressenter. I
patientsdkerhetsberéttelsen ska dven framga hur man har arbetat med patientsikerhet under
aret, vilka atgirder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnétts.

1.2 ORGANISATION OCH ANSVAR

Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for patientsédkerheten men ansvar for att utveckla
verksamheten inklusive patientsdkerheten aligger alla medarbetare. Ledningen pa alla nivier
bidrar genom att sétta mal, folja upp och analysera resultat och ge aterkoppling till berdrda
parter. En vélfungerande verksamhet i Region Skdne utovar dessutom egenkontroll for att
minimera risker i verksamheten, det vill siga, foljer systematiskt upp och utvirderar samt
kontrollerar att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér 1
ledningssystemet. Egenkontrollen dr sa omfattande och gors sd ofta som krivs for att
verksamheten ska kunna bedrivas med hog sékerhet och god kvalitet. Det delade ansvaret
innebdr slutligen ocksd att patienter och nérstdende gors delaktiga och att bidra till en god
patientsiikerhetskultur®.

Regiondirektoren dr regionens hdgste tjansteman och leder verksamheten och ansvarar for att
organisationens arbete bedrivs med kvalitet.

Hilso- och sjukvardsdirektdren har ett funktionsansvar for bland annat frdgor som avser

? https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/omraden-verksamheter/patientsakerhet/#44412

4 Se fotnot 3!

5 Patientsikerhetskultur avser de forhéllningssitt och attityder som en organisation och dess medarbetare har till
risker. Det kan tex handla om attityder, varderingar och beteenden.



hélso- och sjukvardens kvalitet och sidkerhet och att arbetet samordnas och f6ljs upp.

Varden dr organisatoriskt indelad i forvaltningar dér varje verksamhetschef ansvarar for
patientsdkerheten och patientsikerhetsarbetet inom sitt verksamhetsomrdde samt att ett
fungerande ledningssystem finns. Forvaltningarna replierar mot politiska styrelser eller
driftsndmnd som svarar for uppfoljning.

Inom forvaltningarna finns chefldkare, chefsjukskoterskor och patientsidkerhetssamordnare
som stodjer patientsidkerhetsarbetet. Cheflikarna ansvarar bland annat sérskilt for att allvarliga
héndelser uppmérksammas, utreds korrekt och anméls till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) i enlighet med foreskrifter om anméilan av hindelser som medfort eller kunnat medfora
en allvarlig vardskada (tidigare bendmnt anmélan enligt lex Maria).

Inom Koncernkontorets Avdelning for hilso- och sjukvardsstyrning som leds av hélso- och
sjukvérdsdirektoren bedrivs ett regionalt vergripande patientsdkerhetsarbete av regional
cheflékare, regional chefsjukskdterska och en hilso- och sjukvardsstrateg (Staben for
patientsdkerhet). Arbetet sker genom regelbundna strategiska méten med forvaltningarnas
cheflékare och chefsjukskoterskor for informationsutbyte, samordning av strategier, arbete
och fragor rorande patientsidkerheten. Arbetet sker dven i1 ndra samverkan med Véardhygien
Skéne, Strama Skéne (Samverkan mot antibiotikaresistens), den regionala likemedelsenheten,
den regionala krisberedskaps-, sdkerhets- och miljéledningen och andra funktioner. Inom
ramen for den regionala kunskapsstyrningen hanteras patientsékerhetsperspektivet i huvudsak
via tre konstellationer, Region Skénes patientsékerhetsrdd, Region Skanes regionala
cheflékargrupp och Region Skéanes regionala chefsjukskdterskenétverk.

1.3 OVERGRIPANDE MAL OCH STRATEGIER

Region Skéanes dvergripande mél for bland annat patientsidkerhet framgéar av den budget och
verksamhetsplan som upprittas varje ar av Regionfullméktige. Utifran de 6vergripande mélen i
budgeten formulerar Hélso- och sjukvardsndmnden Region Skanes hélso- och
sjukvardsuppdrag till verksamheten. Det dr ett strategiskt dokument som utifran budget anger
mal, inriktning samt prioriterade omraden for den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden
i1 Region Skéne. Méluppfyllnad bedoms med hjdlp av definierade indikatorer och mélnivaer.

I uppdraget for 2021° framgér bland annat att hilso- och sjukvérden ska vara god och siiker
med det dvergripande mélet att minska vardskador’. Vidare framgér att patientsékerhet ir av
hogsta prioritet inom Region Skanes hélso- och sjukvérd och nollvision avseende vardskador
ska rada.

For att ytterligare tydliggora den riktning regionen behdver forflytta sig 1 for att uppnd 6kad
patientsdkerhet har en regional handlingsplan for 6kad patientsékerhet faststéllts av hédlso- och
sjukvardsnamnden 2021. Dokumentet utgér frdn den nationella motsvarigheten som utarbetats

® https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/202 1/uppdrag-hs-2021.pdf
" Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk eller sjukdom samt dédsfall som intriffat i samband med
hilso- och sjukvéard och kunde undvikits om adekvata atgérder hade vidtagits.



av Socialstyrelsen. Region Skanes handlingsplan ger uttryck for ett mer proaktivt arbetssétt
inom patientsikerhetsarbetet och revideras arligen. En regional handlingsplan blir ett sétt att
definiera en gemensam malbild och riktning for det strategiska patientsékerhetsarbetet som
sedan behover brytas ner pa forvaltningsniva och anpassas till lokala forhallanden. Flera av
regionens vardforvaltningar har redan skapat lokala handlingsplaner utgéende frin den
regionala i syfte att 6ka patientsdkerheten for Skénes invanare och skydda dem frén
vardskador.

Enligt patientsékerhetslagen uppstar en vardskada ndr en patient drabbas av ett lidande, en

kroppslig eller psykisk skada eller en sjukdom samt vid dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. I en
saker hilso- och sjukvard &r arbetet organiserat pa ett sddant sitt att vardskador forhindras.
Varden i Region Skéne bottnar dven i vir gemensamma virdegrund. Den ska vara
vilkomnande, drivande och ske med ett bemdtande priaglat av omtanke och respekt. Ingen ska
behova drabbas av en virdskada.

For att uppnaé detta kravs exempelvis att nedanstdende uppfylls:

o Patientsdkerhetskulturen ska kontinuerligt stirkas genom ett strukturerat
forbattringsarbete.

e All vérd som erbjuds ska vara av hog medicinsk kvalitet och av god hygienisk
standard.

e Chefer och medarbetare ska ha kunskap om rutiner for att identifiera, analysera,
bedoma och atgérda orsaker som kan leda till vardskada. Vidtagna &tgirder ska
foljas upp for att se att de haft avsedd effekt. Vardskador ska forhindras genom ett
aktivt riskforebyggande arbete.

e Patienten och nérstdende ses som viktiga aktorer och i storre utstrickning
involveras 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Ett bra bemdtande av
patienten framjar patientsékerheten.

e Patienten i sluten vard ska erbjudas vardplats pd korrekt vardniva och forflyttning
ska om mojligt ske endast av medicinska skél.

e Samarbete, erfarenhetsutbyte och kommunikation savél inom organisationen som
mellan vardgivare och/eller huvudmén ska forbittras.

¢ Utskrivningsinformationen ska vara begriplig for patienten.

e Ldkemedelslistor behover vara aktuella och korrekta.

e Resistensutvecklingen for antibiotika miste minimeras. Detta innebér att Stramas
10 punktsprogram for minskad antibiotikaresistens ska vara ledande inom all
hélso- och sjukvard.

e Arbetsmiljon behover vara god.

e Hilso- och sjukvérden ska ha rutiner for att forebygga, identifiera och behandla
undernéring. P4 s sitt kan nutritionsrelaterade vardskador forhindras.



2 ARBETET

For att uppné en hog patientsékerhet krévs att patientsdkerhetsarbetet bedrivs med systematik
och kontinuitet samt utifrén ett patientperspektiv. Viktiga delar i detta arbete beskrivs nedan.

2.1 SAMVERKAN FOR ATT FOREBYGGA VARDSKADOR

I forvaltningarna sker ett samarbete med Smittskydd Skéne, Patientnimnden Skéne,
Vardhygien Skane och Strama Skéne. Arbetet samordnas strategiskt pa regional niva i olika
rdd och kommittéer sdsom Region Skanes patientsdkerhetsrad och Region Skénes
hygienkommitté. Hygienkommitténs aktivitet har dock varit begrénsad pé grund av att dess
resurser har behdvts inom pandemiarbetet. Forvaltningarnas chefldkare och
chefsjukskoterskor samverkar i regelbundna méte under ledning av regional chefldkare
respektive regional chefsjukskoterska.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612) ska frdmja
en god vérd for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hdlso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. Syftet med lagen &r att hdlla ledtiderna mellan sluten
vérd pa sjukhus och vard i omsorg i det egna hemmet eller 1 sirskilt boende sa korta som
mojligt. I enlighet med den nya lagen har nya arbetssétt inforts inom den somatiska vérden,
primédrvirden och psykiatrin. Detta har lett till kortare vardtider, mer &ndamalsenlig planering
for patienterna och férre fel i vArdens dvergdngar. Invanaren kan sedan 2021 dven ta del av
samordnade individuella planer (SIP) via 1177.se.

Det finns en vil utvecklad samverkan mellan kommuner, den slutna somatiska varden,
psykiatrin, primidrvarden samt privata hilsovalsenheter. Denna samverkan lokalt och
delregionalt har lyfts fram som en framgéingsfaktor i pandemiarbetet. Andra exempel pa
framgangsrik samverkan &r en lokal samverkansgrupp som utgar bade frdn Héssleholm och
Kristianstad ir risker i virdens dvergang (RIVO), vars huvudsakliga uppgift 4r att diskutera
och hantera praktiska patientnira verksamhetsfragor for att framja en séker trygg vard for
patienten i1 vardens dvergéngar mellan den slutna vérden, 6ppna varden och den kommunala
véarden. Ett annat viktigt exempel dr uppstarten av en arbetsgrupp prehospital psykiatri dar
Region Skéine kan samverka med olika prehospitala aktorer kring personer med psykisk
ohilsa.

Ytterligare samverkan inom patientsdkerhetsomradet pd dvergripande niva sker inom regional
och nationell samverkansgrupp for patientsdkerhet samt det nationella chefldkarnitverket.

2.2 PATIENTERS OCH NARSTAENDES DELAKTIGHET
Okad delaktighet och inflytande for patienterna har stor betydelse for patientsikerhetsarbetet.
Klagomalshantering med vardgivaren som priméir mottagare tydliggjordes bland annat genom
dndring 1 PSL ar 2018 och medfor fler tidiga dialoger mellan berdrd vardenhet och patient
och/eller ndrstaende. I hindelseanalyser i samband med allvarlig virdskada bereds patienter
och nérstdende i allt storre utstrackning mdjlighet att bli involverade nér sd dr mojligt.
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Patientrad, patientforeningar, patienter och i vissa fall nérstdende involveras i flera processer
(exempelvis dldre-, diabetes/endokrin- och strokeprocessen) genom inbjudan till
verksamheterna och i vissa fall ocksa arbetsgrupper samt till foreldsningar (exempelvis
hoftskola, KOL-skola, strokeskola, parkinsonskola, hjartskola och reumagrupp). Pa grund av
pandemin har flera dylika aktiviteter pausats om de inte kunnat erbjudas digitalt. De flesta
forvaltningar har inrédttat olika typer av patient- och nérstdenderad. For att ytterligare
underldtta patientmedverkan har en regiongemensam ersdttningsmodell for patient- eller
nérstdendemedverkan inréttats.

Det finns flera exempel pa aktiviteter syftande att 6ka patientcentrering och delaktighet. Inom
Skéne universitetssjukvards (Sus) forvaltning finns till exempel ett expertrdd bestdende av
barn och unga. Inom forvaltningen for Skane sjukhus nordvist (SSNV) finns ett
Patientutbildningscentrum som arbetar med att utveckla ett samlat koncept for patient- och
nérstdendemedverkan. I Primdrvardsforvaltningen har ett expertrad patientfokus med
anstiillda patienter inrittats. Aven inom ramen for Skanes digitala vrdmiljé (SDV) finns
anstéllda patienter som medskapare av en god och siker framtida vérd. I slutenvirden
anvénds ett regionalt informationsmaterial, ”Din sékerhet i virden”, som syftar till att géra
patienten delaktig i sin vdrd och behandling. Inom forvaltningen for Psykiatri, habilitering och
hjélpmedel finns inflytandestrateg som bland annat sammankallar de Skénedvergripande
inflytanderdden dér foreningsrepresentanter och ledning tréffas regelbundet. Forvaltningen
har dven samarbete med NSPH (Nationell samverkan for psykisk hélsa).
Paraplyorganisationen utfor kvalitetsutvecklande arbete i verksamheten utifran sin unika roll.
Utover detta arbetar man med brukarstyrda inldggningar som syftar till att astadkomma en
okad autonomi for patienten.

Ett annat exempel pa hur man kan gora patienter och nérstdende delaktiga i patientsidkerhets-
arbetet &r att pa ett enkelt och kortfattat sétt informera om hur patienten kan forebygga att
falla. Exempel pd informationsmaterial &r Din sdkerhet i vdarden som finns som bade affisch
och folder, och ar 6versatt till 10 sprdk samt Trycksdr, underndring och fallolyckor som ir en
broschyr som erbjuds patienter och nérstdende vid exempelvis mottagningsbesok.

2.3 HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALENS RAPPORTERING
For att forbéttra sdkerheten i hilso- och sjukvirden maste alla medarbetare 1 varden rapportera

héndelser som har medfort en vardskada eller hade kunnat goéra det. Genom att systematiskt
rapportera, ta emot och hantera synpunkter, klagomal och avvikelser 6kar kunskapen om varfor
ndgot har intrdffat, vad som hdnt och mojligheten for att undvika att det hdnder igen Okar.
Chefer och medarbetare introduceras vid nyanstéllningen i avvikelsehantering. Det finns dven
en webbutbildning att tillgd. Avvikelsesystemet dr en av grunderna for att kunna arbeta med
hiindelser och risker som underlag till en sikrare vard. Aven “Gréna korset” som bist kan
beskrivas som ett instrument for daglig hantering av patientsékerhetsfragor, vinner mark och
finns inom flera verksamheter, med bland annat stor spridning inom forvaltningarna Priméarvard
och Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel. Genom att se patienterna och de néirstdende som en
viktig resurs i patientsdkerhetsarbetet, och erbjuda mojligheten att delta, sa utdkas
mojligheterna till en sékrare védrd ytterligare. For allvarliga hdndelser som kridver vidare
utredning finns metoder och rutiner for internutredning, hdndelseanalys och eventuell anmélan
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till IVO enligt foreskriften om anmélan om hindelse som medfort eller hade kunnat medfora
en allvarlig vardskada (HSLF-FS 2017:41).

2.4 HANTERING AV KLAGOMAL OCH SYNPUNKTER

Klagomal fran patienter och nirstdende kan bidra till en béttre och sékrare vard och ér darfor
en vdrdefull del 1 arbetet med att utveckla patientsidkerheten. Frdn och med 1 januari 2018
giller en ny struktur for klagomalshantering i hdlso- och sjukvarden. I de nya bestimmelserna
ar den birande tanken att klagomal i forsta hand ska utredas av hélso- och sjukvarden. IVO
har fatt en fordndrad roll och utdvar tillsyn av verksamheter 1 hdgre grad én tidigare och har
ocksa fatt ett tydligare patient- och brukarperspektiv. Patientndmndernas huvudsakliga uppgift
ar att hjdlpa patienter och nérstdende att fora fram klagomaél till hdlso- och sjukvérden, samt
att drligen analysera inkomna klagomal och synpunkter. Om patienten av ndgon anledning
inte Onskar framfora klagomalet direkt till hédlso- och sjukvarden kan Patientndmnden Skane
fylla en viktig funktion. Information till patienter och nérstdende om hur de kan framfora
klagomal till varden finns publicerad pé skane.se och 1177.se. Klagomal och synpunkter
sammanstélls och analyseras pé forvaltningsnivd. For att aggregera data for vidare analys pé
regionniva behdver utveckling ske d&ven om vissa mojligheter redan finns. Detta dr mojligt ndr
ett nytt avvikelsehanteringssystem implementerats.

2.5 EGENKONTROLL

En vilfungerande verksamhet i Region Skéne utdvar egenkontroll for att minimera risker 1
verksamheten, det vill séga, foljer systematiskt upp, utvarderar och kontrollerar att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet. De
viktigaste momenten i regionens egenkontroll under ett normalt ar framgar nedan i tabellen.
Under pandemin har vissa aktiviteter utgétt.

Egenkontroll Omfattning Kiilla

Vardrelaterade infektioner | 1 gang per ar SKR databas

Markorbaserad 1 gng per ménad | SKR databas

journalgranskning

Basala hygienrutiner och 2 génger per ar SKR databas

kléddregler

Hygienronder Var 18nde ménad | Protokoll

Patientsékerhetsdialoger 1-2 génger per & | Protokoll

Avvikelser 1 géng per ér Avvikelsehanteringssystemet

Trycksar 2 génger per ar SKR databas

Patientens klagomal och 1 géng per ér Patientndmnden, IVO,

synpunkter avvikelsehanteringssystemet
3 ATGARDER

En dversyn genomfordes 2019 av den regionala patientsdkerhetsfunktionen i syfte att
fortydliga den regionala styrningen och ledningen av patientsékerhetsarbetet och samverkan
med andra regionala funktioner for hilso- och sjukvardsstyrning inklusive
kunskapsstyrningsorganisationen. Oversynen resulterade i ett fortydligande av organisatorisk
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tillhorighet, uppdrag och mandat for den regionala patientsdkerhetsfunktionen; Staben for
patientsdkerhet. Under aret har utvecklingen fortsatt i en positiv riktning. Staben for
patientsdkerhet har utokats, kunskapsstyrningsorganisationen har implementerats, flera
regionala patientsékerhetsgrupperingar (till exempel det regionala
chefsjukskoterskenétverket) har fatt sina regionala uppdrag reviderade eller faststillda och
Region Skanes patientsikerhetsrad har trots pandemin utfort sitt uppdrag enligt
arbetsordningen.

3.1 RISKANALYS

Riskanalys inom patientsékerhetsomrddet dr en metod som ér till for att systematiskt
identifiera, analysera och bedoma risker som skulle kunna medfora brister i verksamheternas
kvalitet och leda till patientskada. En riskanalys gors ofta i samband med att storre
fordndringar men bor ocksa genomforas vid en fordndring avseende teknik, utrustning, ny
metodik eller om en ny organisation planeras. Att analysera risker &r ett sétt att arbeta
proaktivt och for att forebygga vardskador. Under pandemin har ett forenklat forfarande
introducerats vilket mdjliggjort en effektivt och &ndamalsenlig beddmning av det signifikanta
antalet risker som pé kort tid introducerades relaterat till den stora och snabba omstillningen
av hilso- och sjukvarden som kridvdes. Arbetsséttet har fortsatt under 2021.

Riskanalyser har bland annat utforts i forvaltningarna i samband med dppnande av nya
vardavdelningar, inforande av videobesok och i samband med uppkomna
materialbristsituationer sekundért till globala leveransproblem. Utover riskanalyser s&
genomfors dven riskronder, arbetsmiljoronder samt inspektioner och tillsyner av IVO som far
rdknas in 1 det riskforebyggande arbetet.

Inom ramen for arbetet med att utveckla Skénes digitala vardsystem (SDV) har arbetet med
riskhantering utvecklats ytterligare under aret och processerna tydliggjorts. Arbetet har
tillsynats av IVO som konstaterade att arbetet uppfyller lagstadgade krav vad géller
riskhantering enligt 11 och 13 §§ lagen om informationssdkerhet for samhéllsviktiga och
digitala tjanster (2018:1174), LIS.

3.2 UTREDNING AV VARDSKADOR

Vardgivaren ér skyldig att anmila en hindelse som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada till IVO. Vérdgivaren har delegerat detta anmélningsansvar till cheflikare
1 forvaltningarna. Som underlag for anmédlan gors en internutredning och vid behov en
héndelseanalys av verksamhetschefen. Beslut frdn IVO i drenden géllande héndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada och klagomalsérenden diskuteras i
bland annat Region Skénes cheflikar- och chefsjukskoterskegrupper.

3.3 INFORMATIONSSAKERHET
Systematiska forbdttringar inom informationssidkerhetsomrddet ar en viktig del av regionens
arbete for 6kad patientsékerhet. Resurser for informationssékerhet och dataskydd har 6kat pd
savil forvaltningsnivd som pa regional niva.
Under aret har en forvaltningsdverskridande dversyn av arbetet med informations-
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klassificering och riskbeddmning, samt vigen till beslut om driftsgodkénnande, genomforts
och utmynnat i en atgérdsplan. Specifika uppfoljningar har dven gjorts pa forvaltningsniva,
exempelvis avseende behdrigheter till patientadministrativa system, géillande
dataintrangsdrenden och otillricklig behorighetsstyrning i system.

Riskanalyser gors 16pande i enlighet med Region Skéanes styrande dokument. Riskanalyserna
ror manga ginger enskilda system, men utfors dven infor upphandling och utifran
verksamhetsprocesser. Under aret har det genomforts cirka 150 riskanalyser av varierande
komplexitet i workshopsformat. Ett stort antal av analyserna &r slutforda och innefattar till
exempel Ineras tjinst for videomote, generell bedomning av 1177 Vardguidens e-tjédnster samt
system for patientdvervakning.

Flera atgérder har vidtagits for forbdttring av informationssékerheten. Bland annat har
regionala funktioner tillsammans med forvaltningarnas samordnare paborjat en omfattande
informationssédkerhetsutbildning kopplat till ISO 27001 - Ledningssystem for
informationssikerhet, och ISO 27701 - Krav och vigledning for hantering av personuppgifter.
Vidare har foregéende érs arbete med framtagande av nya rutiner for hantering av patienter
med skyddade personuppgifter beslutats och implementerats under aret. I samband med detta
producerades en e-utbildning som dven kompletterats med utbildningsinsatser i
forvaltningarna. Trots att pandemin dven detta ar pdverkat planerade utbildningsinsatser har
méalgruppsanpassade och verksamhetsnira utbildningar kunnat genomforas, om &n inte i den
omfattning som vore onskvért.

Utvirdering, uppdateringen och inforande av olika skyddsatgirder avseende skydd mot
obehorig atkomst gors l6pande i samverkan med berdrda intressenter. Detta har resulterat i
sarskilda insatser mot ransomware (skadlig kod som laser datorn eller krypterar filer) och
phishing (nétfiske).

Den granskning som sker av hélso- och sjukvérdspersonalens atkomst till patientuppgifter
sker fortfarande manuellt pa grund av tekniska begrénsningar i IT-stoden. Arbetet dr
tidskrdvande och utgar frén stickprov och riktade kontroller som rapporteras enligt gillande
instruktioner. Uppfoljning sker l6pande under aret och avser statistik dver inrapporterade
loggkontroller. Flera forvaltningar arbetar aktivt med riktade insatser och kunskapsnivén har
hojts, men det finns fortfarande utrymme for forbéttring inom omradet. Det pigar ett arbete
med att infora en regional hantering av drende avseende misstanke om dataintrng vilket
forvintas ge en béttre statistik.

4 RESULTAT OCH ANALYS

Region Skénes patientsikerhetsarbete och dess resultat bygger pa ett kontinuerligt,
systematiskt och metodiskt arbetssitt utifran identifierade riskomradden. Resultatet av
patientsdkerhetsarbetet i Region Skéne uppvisar en tydlig trend till det béttre dver tiden. Detta
beror sannolikt pé till exempel ett gott kunskapsldge, som finns hos medarbetarna, rérande de
risker som finns inom hélso- och sjukvédrden och pa en kulturférandring som underlattar ett
mer Oppet diskussionsklimat. Exempelvis har andelen vardskador inom somatisk slutenvard
minskat successivt och har mellan dren 2013-2017 mer 4n halverats. Inom ramen for
regionens medarbetarenkit besvaras dven fragor gillande sdkerhetskultur. Det sa kallade
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HSE-indexet (Hallbart sdkerhetsengagemang) visade 2021 ofordndrat goda nivéer trots
pandemins utmaningar.

Resultat for olika patientsékerhetsindikatorer redovisas i tabellen nedan och kommenteras i
delavsnitten som foljer. Patientsikerhetsindikatorerna i tabellen innefattar &ven de som &r
beslutade av Hilso- och sjukvardsndmnden utifrdn sitt ansvar som uppdragsgivare for Region

Skénes vérd i egen regi och avtalsvérd.

Tabell. Region Skines patientsikerhetsindikatorer i urval.

Indikatorer Malniva Utfall Utfall Utfall

2021 2020 2019
Riskbeddomning avseende fall 265 ar >79,5% 77 80 80
Andel patienter 18 ar och adldre med trycksar <4% 6,1 51 45
uppkomna under vardtiden (ppm)
Riskbeddmning avseende undernéaring 18 ar >79,5% 66 68 68
och aldre (slutenvard)
Vardplan undernaring 18 ar och aldre >95% 86 85 84
Vardrelaterade infektioner (ppm) SUS <8% Installd Installd 11

CSK/Hbg <6% pga. pga.
Ovriga <4% pandemi pandemi
Utlokaliserade patienter <0,5/100 1,8 1,5 1,1
Overbeliggning <1/100 4,8 4,3 6
Overflyttning IVA patienter pga. resursbrist * <1,5 4,2 3,8 2.0
Utskrivningsinformation lakemedel ett eller fler >70% 71 71 70
lakemedel
Tvéarprofessionella lakemedelsgenomgang >50% 13 22 24
(primarvard)
Tvéarprofessionell Idakemedelsgenomgang, inkl. >50% 23 27 24
lakemedelsavstamning (slutenvard)
Olampliga lakemedel Aldre (>75 ar) <24 000 19950 | 22100 | 24735
DDD/1000

Oppenvardsantibiotika (vardcentralerna) <300/1000 253 261 313
Bredspektrumantibiotika vid urinvagsinfektion <10% 11 11 12
Penicillin V vid behandling av barn med >75% 72 73 75
luftvagsantibiotika
Vardplan avseende fallrisk >95% 90 90 88
Riskbeddmning avseende trycksar >79,5% 77 80 79
Vardplan avseende trycksar >95% 85 86 85
Foljsamhet till regler for basal hygien vid 290 % 85 86 87
patientnara arbete
Foljsamhet till regler for arbetsklader vid 100 % 93 93 92
patientnara arbete

* Observera att indikatorn har &ndrats (jimfort tidigare anvind indikator ID0136) for att bittre

harmoniera med dvriga regioners rapportering till Svenska intensivvérdsregistret och nu

innefattar &ven special-IVA-avdelningar.

4.1 TRYCKSAR

Trycksar ér i de allra flesta fall ett smértsamt tillstdnd for patienten som kan paverka
livskvaliteten negativt pd ménga sitt. I Region Skane foljs indikatorn Riskbedomning
avseende trycksar baserat pd det som dokumenterats i patientjournalen. Riskbeddmningen
avser andelen genomforda riskbeddmningar vid vardtillfillen for patienter som ar 65 ar eller
dldre. For patienter med 0kad risk for trycksér ska det uppréttas en individuell vardplan
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avseende trycksar (kvalitetsindikator Vardplan avseende trycksér). Under 2021 uppvisade
Region Skdne sammantaget hdga nivder for bagge indikatorerna och uppnadde regionens
delmdl men inte mélen, dven om vissa forvaltningar gjorde det. Vanligtvis genomfors
punktprevelensmétning (PPM) avseende trycksér vid tva tillfillen per &r.
Punktprevalensmétningar visar enbart en 6gonblicksbild men resultaten kan vara viktiga for
att jimfora trender dver tid och for hela riket. Under 2021 frangicks planeringen eftersom
Sveriges kommuner och regioner (SKR) senarelade sin mitning till hostterminen och darfor
utgick den mitning som Region Skane sjilv brukar initiera under hosten. SKR:s méatning
visade pa forsdmrade resultat for regionens verksamheter och patienter. Det
regiondvergripande mélet om att patienter med allvarliga trycksér (kategori 2—4) ska vara
lagre &n fyra procent dr ambitiost. Resultatet som framkom vid hostens métning visade 6,1
procent vilket &r en liten 6kning fran foregaende ar och tidigare ars nedatgéende trend.

Nytillkomna trycksar ska registreras i avvikelsesystemet. Under 2021 rapporterade
véardpersonal 457 hiandelser som hindelseklassificerats som trycksar. De rapporterade
héndelserna ror alla trycksér och inte endast de som &r nytillkomna. De vanligaste
lokalisationerna for trycksar &r hdlar och ryggslut och vanligaste orsaker till trycksaret har
varit att patienten haft nedsatt rorelseformaga, varit singliggande samt haft ett nedsatt vétske-
och néringsintag.

Pa 6vergripande niva svarar regional grupp for trycksdrsprevention for systematiska
forbattringar och utveckling. Under dret har bland annat Vardprogram for trycksér faststillts
som stod 1 det ndra patientarbetet och kompetenshdjande insatser som ett webbinarium om
nutritionens betydelse for att forhindra och behandla trycksar genomforts och dppet for
medarbetare inom region, kommun samt privata vardgivare.

4.2 VARDRELATERADE INFEKTIONER

En vérdrelaterad infektion (VRI) dr en infektion som uppkommer hos person under sluten
vérd eller till foljd av dtgdrd i1 form av diagnostik, behandling eller omvérdnad inom 6vrig
véard och omsorg. Vardrelaterade infektioner anses vara den vanligast forekommande
véardskadan. SKR har regelbundet bjudit in regionerna till mitning av forekomsten av VRI
inom slutenvérden genom PPM under vérterminen. P4 grund av covid-19 och den 6kade
belastningen i varden har inte SKR bjudit in till métning under de senaste tva ren. Den
senaste PPM VRI i SKR:s regi genomfordes varterminen 2019. Ndgon annan motsvarande
overgripande uppfoljning av VRI har inte genomforts utifran ett regionalt perspektiv. Manga
verksamheter har som rutin att regelbundet genomféra PPM inom flera av de omréden dar
VRI ir vanligt forekommande men har under 2021 inte haft mgjlighet att arrangera och
genomfora sadana relaterat till pandemin.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och regler for arbetsklédder (BHK) ar en viktig faktor
for att minska riskerna for VRI. SKR ansag att PPM basala hygienrutiner och klddregler var
av sdrskilt virde och viktig i relation till pandemin och darfor utfordes en métning under
véaren 2021. Region Skane genomforde dirutdver en egen métning under hdsten 2021.
Det finns forbattringspotential for 6kad foljsamhet till BHK. Region Skane uppvisar goda
resultat i midtningarna men det hogt satta mélet for hygienregler nds inte under nigot av
miittillfdllena ar 2021, men regionens delmal pd 80 procents f6ljsamhet uppnas. Mélet nés inte
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heller for foljsamheten till klddregler. Stora variationer forekommer mellan verksamheterna
och vissa verksamheter nar mélen medan andra inte gor det.

Gemensamt for ménga verksamheter i Region Skane ér att e-utbildningen Basala
hygienrutiner och vardhygien &r obligatorisk for personal som arbetar i den patientnira
véarden. Innehallet dr baserat pa Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2015:10) Basal hygien i
véard och omsorg.

4.3 FALL

Fallhdndelser kan leda till att patienten skadar sig, ibland allvarligt, och kan leda till obehag
och smirta samt forlangd vérdtid. I Region Skéne ska en riskbedomning avseende fall
genomforas i samband med inskrivning i slutenvéird. Andelen genomforda riskbedomningar
inom slutenvérden ndr delmélet med god marginal men inte hela vigen fram till malet som
var 79,5 procent. Resultatet for uppréttade vardplaner &r i linje med riskbedomningar.
Intraffade fall och fallskador ska registreras i avvikelsesystemet och dokumenteras i
patientjournalen. Under &ret rapporterades drygt 2000 héndelser som klassificerats som
’fall/fallskada” i avvikelsesystemet vilket &r oforandrat jimfort foregaende ar. Under det
géngna aret har det dokumenterats att 3 158 patienter har fallit under virdtiden vid
sammanlagt 4 274 tillfillen. Det dr nagot firre antal patienter och intréffade fall &n vad som
journalfordes aret dessforinnan.

De utbildningsétgirder som det tidigare har planterats for har fatt utgé pa grund av pandemin.

4.4 NUTRITION

Det finns starka samband mellan sjukdomsrelaterad undernéring och komplikationer,
forlingda vérdtider, nedsatt funktion, forsdmrad livskvalitet samt dodlighet. En vardgivare
som lyder under hilso- och sjukvardslagen ska ha rutiner for hur undernéring ska forebyggas,
identifieras, utredas och behandlas. Ett aktivt tvirprofessionellt arbete pa alla vardnivaer och
over huvudmannagrénser krévs for ett framgéngsrikt arbete. Inom ramen for
samverkansavtalet mellan Region Skéne och Skanes kommuner har det bildats en arbetsgrupp
som har i uppdrag att identifiera och beskriva Skdnegemensamma utmaningar inom
nutritionsomréadet. Det har dven tagits fram en vigledning om hur Socialstyrelsens foreskrift
ska tillampas avseende forebyggande och behandling vid undernéring.

Region Skédne nar inte upp till det egna malet for riskbeddmning avseende underndring hos
vuxna patienter inom sluten vard men delmélet for 2021 om uppréttad vardplan hos patienter
med okad risk for undernéring uppnas.

Andelen personer med risk for undernéring dr hog i den slutna vérden, 22 procent av
riskbedomda personer frén 18 érs alder respektive 28 procent fran 65 ars élder. Andelen ar
ofordndrad jamfort med 2020.

Region Skéne har faststéllt en regional riktlinje gdllande riskbeddmning av undernéring hos
barn och ungdomar inom sluten vard. Riktlinjen implementeras successivt, dock med
varierande takt i de olika forvaltningarna. Under aret har 32 procent riskbedomts vilket &r en
Okning jaimfort med 2020. Som stdd for implementeringen har en webbaserad utbildning
tagits fram.
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4.5 ANDAMALSENLIG ANTIBIOTIKABEHANDLING

Den 6kande antibiotikaresistensen ér starkt sammankopplat med overforskrivning av
antibiotika. Strama Skane arbetar for att minska onddig forskrivning av antibiotika och bidrar
déarmed till en mer patientsiker vard. Detta arbete har dock skett i mindre omfattning pé grund
av pandemin.

Pandemin har fortsatt haft stor padverkan pd antalet uthamtade antibiotikarecept med
minskningar i alla regioner i Sverige. I Skéne blev minskningen tre procent jamfort med 2020
vilket ligger i linje med minskningen pa riksnivd. Skéne ligger dock fortfarande pa hoga
nivaer jimfort med andra regioner. Det dr framfor allt antibiotika som ofta anvinds vid
luftvigsinfektioner som minskar.

Antal antibiotikarecept totalt frin alla forskrivare per 1000 listade patienter och senaste
tolvmanadersperiod &r ocksa en kvalitetsindikator for skanska virdcentraler och under 2021
var griansen 300 recept per 1000 listade och ér. 89 procent av vardcentralerna klarade mélet,
de allra flesta med mycket god marginal. Minskningar i antibiotikaforsiljning sags framforallt
under forsta halvaret av 2021 med storst procentuell minskning hos barn och unga.

Andra kvalitetsindikatorer som avspeglar foljsamhet till behandlingsriktlinjer for
urinvégsinfektioner hos kvinnor samt luftvigsinfektion hos yngre barn uppvisade generellt
goda resultat.

4.6 LAKEMEDELSSAKERHET

Brist pd overblick av patientens alla ldkemedel 4r en patientsdkerhetsrisk och kan leda till
forsdmrad livskvalitet, onddiga sjukhusinldggningar och samhillsekonomiska kostnader. I
Region Skénes forbattringsarbete for siker ldkemedelsanvandning dr det viktigt att berérda
verksamheter arbetar med kompetenshdjning inom bland annat ldkemedelsavstdmning
(aktuell lakemedelslista), likemedelsgenomgéng och utskrivningsinformation. Under &ret har
kvalitetsmétningen PPM Aktuella likemedelslistor, som gjordes i slutet av 2020, analyserats
och rapporterats. Mélsdttningen pa sikt dr att minska diskrepanser i vardens ldkemedelslistor
och dirmed forebygga risken for felaktiga och ofullstindiga lidkemedelsbehandlingar samt
véardskador. Arbetet med nationella ldkemedelslistan, en 16sning for att ge vrden en mer
heltdckande bild av en patients ldkemedelsbehandling, har fortsatt under aret.

Totalt har det genomforts ca 8600 likemedelsgenomgangar i slutenvarden.

Ett mal &r att ldkemedelsgenomgéngar ska genomforas for 50 procent av de multisjuka éldre.
Andelen av dessa patienter vilka under 2021 har erhéllit likemedelsgenomgang i slutenvard ar
23 procent, vilket dr en minskning mot 2020.

I primérvarden har det under 2021 genomforts 3196 likemedelsgenomgéngar, varav 1368 (43
procent) i offentlig priméirvard. Detta motsvarar uppskattningsvis 13 procent av
maélpopulationen pé arsbasis. Antalet genomforda likemedelsgenomgéngar ér lagre dn
tidigare ar. En bidragande orsak till att mal inte nés i primérvéarden &r att genomforda
genomgéngar inte alltid registreras med KV A-kod (klassifikation av vardatgirder), vilken
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anvénds vid uttag av data. Antalet ldkemedelsgenomgangar, bade i slutenvird och dppenvard,
har paverkats av att annat arbete har fatt prioriterats under pandemin som exempelvis hjilp
med iordningstillande av ldkemedel och annan ldkemedelshantering pa avdelningar (bland
annat IVA [intensivvardsavdelning], Infektion samt covid-avdelningar pé sjukhusen).

Anvindningen av potentiellt oldmpliga ldkemedel hos dldre i Skdne har minskat under 2021
jamfort med 2020. Behandlingstrycket med oldampliga ldkemedel till &ldre ska enligt uppsatt
mal inte overstiga 23 000 DDD (definierade dygnsdoser) per 1000 invénare som dr 75 ar eller
dldre. Resultatet blev 19 950 DDD i Skéne for 2021. Sett 6ver lingre tid och jaimfort med
genomsnittssiffror for hela landet uppvisar Region Skéne en mer uttalad minskning vilket kan
bero pa regionens strukturerade arbete for att minska forskrivningen av oldmpliga ldkemedel
till dldre. Arligen tas en Skanelista innehallande specifika likemedelsrekommendationer for
dldre fram, utbildningsinsatser genomfors kontinuerligt och lidkemedelsgenomgéangar
genomfors vilket sammantaget bidrar till en minskning av forskrivning av oldmpliga
likemedel.

Risken for felaktigheter i ladkemedelsanvindningen dr sérskilt stor i vardens dvergangar.
Genom att patienten och mottagande vérdinstans tillhandahalls en utskrivningsinformation sa
halveras den risken. Mélet for 2021 var att minst 70 procent av de patienter som hade ett eller
flera likemedel erholl utskrivningsinformation frén slutenvarden. Resultatet for 2021 visar att
maélet uppnatts d& 71 procent av patienterna har erhéllit utskrivningsinformation.

4.7 BEHANDLING PA RATT PLATS OCH NIVA

Niér en patient vardas pd annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt
ansvar for patienten benimns detta som utlokalisering. Utlokalisering av patienter ar
forknippat med en 6kad risk for virdskador. Andelen utlokaliserade patienter i Region Skane
nér inte malnivan men &r klart battre &n rikssnittet och i de flesta fall klart ldgre an dvriga
regioner med universitetssjukhus. Andelen har 6kat marginellt jamfort 2020 vilket ar 1 linje
med de flesta 6vriga regioners utveckling och i sammanhanget positivt med tanke pa de stora
utmaningarna som 2021 inneburit for slutenvdrden i detta sammanhang.

Overbeliggning avser att patienten vardas pé en vérdplats som inte uppfyller ritt krav pa
bemanning, utrustning och fysisk utformning. Det kan i sin tur innebdra brister i saval
arbetsmiljo som patientsdkerhet. Har ligger regionen ndgot dver rikssnittet men jamforbart
med eller bittre &n de flesta andra regioner med universitetssjukhus. Andelen
overbeldggningar nar inte regionens malniva och har dkat nagot jamfort med foregdende ar.
Detta &r 1 linje med utvecklingen i riket och forklaras till stor del av fortsatt pandemi i
kombination med normaliserat vardsdkande i 6vrigt och periodvis hog frdnvaro bland
medarbetare pd grund av bland annat smittskyddsrestriktioner.

Att flytta en patient fran en intensivvardsavdelning till en annan kan vara nddvéndigt ur ett
medicinskt perspektiv vilket ibland, men inte alltid, innebér en 6kad risk. Nér en flytt sker pd
grund av resursbrist dverviger dock risken nyttan och det bor undvikas. A andra sidan ér
intensivvird mycket resurskrdvande och det dr dérfor rimligt att en regional samordning sker,
i synnerhet i en region med forhéllandevis korta avstand. Denna typ av resultat behdver alltsa
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tolkas med forsiktighet och en fordjupad analys kan kravas. Region Skéne har enligt Svenska
intensivvérdsregistret en andel patienter som flyttas pa grund av resursbrist ndgot over
rikssnittet men jamforbar med eller ldgre dn andra jimforbara regioner. Regionen nér inte sitt
ambitiost satta mal och en marginell 6kning har skett jamfort med 2020 vilket &r i linje med
den nationella utvecklingen. Aven detta beror sannolikt p normaliserade fldden under 2021,
som balanserats med patienter som vérdats for covid-19 eller for annan sjukdom dér patienten
samtidigt har testats positiv for det virus som orsakar covid-19.

4.8 AVVIKELSER
Sammanstdllning och analys av avvikelser gors 1 huvudsak pa forvaltningsniva. Avvikelser
diskuteras regelbundet i olika regionala grupperingar, bland annat i cheflakargruppen.

Under ar 2021 rapporterades i regionen strax under 24 000 patientavvikelser till
avvikelsesystemet AvIC. Cirka 5000 avvikelser avser hindelseklassificeringen ”vérd”, och
utgdr den enskilt storsta gruppen.

Vanliga orsaker som angivits till varfor en hdndelse intraffat var brister betraffande riktlinjer
och rutiner, information och kommunikation, organisationen samt utbildning och kompetens.

Vanliga dtgirder for att forhindra att hindelsen intréffar igen var information, utbildning och
kompetenshdjning samt aktiviteter kring befintliga eller nya riktlinjer. Mer séllan har atgérder
kopplade till organisation eller system vidtagits.

4.9 KLAGOMAL OCH SYNPUNKTER

Vardgivaren har en skyldighet att ta emot, utreda och besvara klagomal fran patienter och
nérstdende. Patienten kan kontakta den verksamhet det géller direkt for att framfora sitt
klagomal. Detta eftersom det ofta &r verksamheten som bist kan forklara vad som har hént
och vidta atgérder for att det som hént inte ska intréffa igen. De som inte kan eller vill vinda
sig till varden direkt har alltid mdjlighet att kontakta patientndimnden for att fa hjdlp och stod
vid klagomal. Ur ett regionalt perspektiv har aktiviteter kring klagomalshanteringen tagit ett
steg framat under 2021 med savél formaliserade mdten som uppstéllda mél for regional
grupp for patientklagomal. I forvaltningarna vilar ansvaret for en god klagoméalshantering pa
verksamhetscheferna.

For 2021 (jan-nov) registrerades pa overgripande niva drygt 1300 klagomal i avvikelse-
hanteringssystemet. Majoriteten avser vard/beddmning/likemedel/diagnostik (44 procent)
61t av bemotande/information/kommunikation/delaktighet (40 procent). Klagomélen som
nadde Patientndmnden Skéne under 2021 visade pé snarlika forhdllande som for de som
inkommit direkt till sjukvirden. Region Skane och Patientnamnden Skane anvénder inte
samma sétt for klassificering av klagomal vilket gor att statistiken inte kan jaimforas med
exakthet.

4.10 HANDELSER OCH VARDSKADOR
Negativa hindelser sammanstills och analyseras pa forvaltningsniva. Identifierade
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riskomraden analyseras och diskuteras pé regional niva nér s ér tillimpligt, bland annat inom
den regionala chefldkargruppen. Antalet upprittade anmélningar avseende hdndelser som
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig virdskada uppgick under 2021 till 291 st.
Antalet anmilda drenden till Landstingens dmsesidiga forsikringsbolag (LOF) for patienter
som vardats i Region Skéne uppgick 2021 till 2153 st vilket dr en 6kning jamfort 2020 (1967
st). Okningen foljer utvecklingen dver tiden och ir sannolikt ett resultat av 6kad medvetenhet
och forbéttrad kommunikation till patienter som drabbats av vardskada.

All slutenvérd i Region Skéne, sdvil somatisk som psykiatrisk och réttspsykiatrisk, arbetar
systematiskt med markorbaserad journalgranskning (MJG) som é&r en strukturerad metod for
att granska patientjournaler®. MJG som metod har anvints sedan 2013 och metoden anvinds
framfor allt for att folja utvecklingen av patientsékerhetsarbetet i Sverige. I Region Skane
genomfors MJG i somatisk sluten vérd vid sjukhusen samt inom vuxenpsykiatrisk och
rittspsykiatrisk vard. Utveckling av kvalitet och anvindandet av MJG sker via Regional
grupp for MJG. Regional grupp for MJG sammankallas och leds fran Staben for
patientsdkerhet.

For 2021 har sammanlagt 620 journaler granskats inom den somatiska varden (patienter
vardade under januari — juni). I 46 (7,4 procent) av journalerna har sammanlagt 59 vardskador
pavisats. De vanligast forekommande virdskadorna var trycksar av kategorierna 2 — 4 (21),
véardrelaterade infektioner (11) samt hudskada/ytlig kirlskada (7).

Varden av patienter med covid-19 har granskats specifikt, som tilldgg till den vanliga
granskningen i somatisk vard. I 36 av 246 granskade journaler noterades 41 vardskador med
likartat frekvensmonster som ndmnts ovan.

Inom vuxenpsykiatrisk och réttspsykiatrisk vard har sammanlagt 153 journaler granskats. I tre
av journalerna kunde totalt tre virdskador identifieras.

4.11 RISKANALYS
Sammanstdllningar och exempel pa riskanalyser ldmnas i forvaltningarnas
patientsdkerhetsberéttelser.

4.12 SUICID

De vardnéra suiciden 6kade nagot jamfort foregdende ar men betydligt ldgre an 2019 &rs niva.
Region Skéine uppvisar fortsatt rikslaga nivaer. For detaljer hdnvisas till
patientsdkerhetsberéttelsen for forvaltning Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel.

8

https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.
html
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4.13 PATIENTSAKERHET UNDER PANDEMIN

I samband med pandemin har ett omfattande proaktivt patientsékerhetsarbete bedrivits med
bland annat forenklade riskanalyser, utbildningsinsatser och inférande av checklistor. Utdver
detta har sirskilda snabbspar inrdttats for hanteringen vid anmélan av allvarliga vardskador
for att paskynda tillvaratagande av erfarenheter. Samverkan mellan regionens cheflékare har
under de mest intensiva delarna av pandemin intensifierats med veckoliga pulsméten. Dér
utdver har samverkan mellan regional cheflikare, Smittskydd Skéne och Véardhygien Skéne
gentemot kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor har likaledes utvecklats
avseende pandemirelaterade fragor.

Trots stora omstéllningar och nya patientsdkerhetsrisker som introducerats dr beddmningen att
verksamheterna hanterat denna utmaning pa ett bra sitt och att forhallandevis fa allvarliga
véardskador intréffat trots radande ldge. Ett antal allvarliga vardskador under pandemins andra
véag foranledde fordndrade rutiner for att tidigare finga forsdmring hos covid-patienter som
virdades med hogflodesbehandling med syrgas. Aven trycksdr som #r orsakade av
medicinteknisk utrustning bor fortsatt uppméirksammas.

Region Skéane har under pandemin tydliggjort vikten av god och séker vard, individuella
beddmningar och medicinska prioriteringsordningar dven under kris. Aven om den hogst
prioriterade varden kunnat uppritthallas dr det viktigt att pdpeka att det skett en signifikant
undantridngning av vard. Detta redovisas 1 sirskilda rapporter fran regionens
Normaliseringsprocess. Vilken eventuell effekt detta kan ha pa patientsékerheten behover
foljas upp 1 verksamheterna.

Aven beslut om behandlingsbegriinsningar samt genomforande av SIP (samordnad individuell
plan) har belysts i savél interna som externa genomlysningar. Brister har kunnat konstateras
men i den stora majoriteten av fallen har beslut varit korrekt utforda och dokumenterade.
Omradet ar dock ett exempel pa patientsékerhetsrisker 1 virdens dvergangar och mellan olika
huvudmén. Kompetenshdjande insatser har genomforts och riktlinjer har tydliggjorts.

Under 2021 har dven ett intensivt arbete med vaccinationerna mot covid-19 genomforts.
Region Skéne har f6ljt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer. Vaccinationsarbetet har
préglats av stindiga fordndringar exempelvis avseende leveransbesked och rekommendationer
vilket har stillt stora krav pa flexibilitet i verksamheterna. Vardcentraler,
sjukhusmottagningar och upphandlade aktorer har utfort vaccinationerna mot covid-19 i
regionen. Vaccinationsarbetet har varit krdvande med stidndiga fordndringar i leveransbesked
och rekommendationer.

5 MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Det 6vergripande malet dr fortsatt att vardskador ska forhindras genom ett aktivt och
riskforebyggande arbete. Strategier for att uppna detta inkluderar:

- Patientsdkerhet kommer fortsatt att vara av hogsta prioritet inom alla
verksamheter.
- Satsningen péd kunskapsstyrningsorganisationen intensifieras ytterligare.
- Regional handlingsplan for 6kad patientsikerhet revideras och f6ljs upp
inklusive motsvarande planer pd forvaltningsniva.
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En god patientsidkerhetskultur dr en forutsittning for att kunna erbjuda séker
véard. Denna bygger i sin tur pa en god arbetsmiljo och en vardmiljo av god
hygienisk standard.

Fortsatt regionalt utvecklingsarbete avseende sepsis.

Patienten och nérstdende ska ses som viktiga aktdrer och involveras i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Klagomalshanteringen samt hanteringen av patienters och nirstaendes
synpunkter behdver utvecklas ytterligare.

Vérdrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste vardskadan och arbetet med
att f6lja upp och minska VRI bor fordjupas.

Antalet disponibla vardplatser behover oka.

Regionalt ledningssystem for patientsékerhet ska utvecklas.

Ett fortsatt fokus pé kliniska risker kopplade till digitalisering inom
ramen for Skénes digitala vardmiljo (SDV).
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