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1 Inledning

Hilso- och sjukvardsndmnden faststiller arligen en handlingsplan for
okad patientsidkerhet i Region Skane. Detta dr den femte versionen.
Handlingsplanen dr en anpassning till Region Skanes férhallanden
utifrdn den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet, som
publicerades av Socialstyrelsen férsta gangen ar 2020. Regional
handlingsplan ar en langsiktig och 6vergripande plan med fokus pa
att skapa forutsattningar for ett proaktivt och systematiskt
patientsidkerhetsarbete med malet att patientsikerheten ska 6ka for
invanarna i Skane. Handlingsplanen giller for perioden 2025 - 2030
och dr faststilld av hilso- och sjukvardsndmnden. Dokumentet ir
dynamiskt och revideras arligen. Denna version har reviderats under
perioden december 2024 - februari 2025. Nytt for foreliggande version

dr att den omfattar samtliga vardgivare i Region Skane.

2 Nationell handlingsplan for okad
patientsakerhet

Forlagan till den regionala handlingsplanen for 6kad patientsikerhet
ar Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet — Agera for siiker
vard, som har tagits fram av Socialstyrelsen inom ramen for
myndighetens uppdrag att samordna och f6lja upp patientsikerheten
i Sverige. Den nationella handlingsplanen ar till for att stirka
kommuner och regioneridet systematiska patientsikerhetsarbetet.
Bland annat ska handlingsplanen utgora ett stéd f6r huvudméannens
patientsidkerhetsarbete samt att regionala och kommunala
handlingsplaner ska tas fram for att uppritta prioriteringar och mal.
Visionen “god och siker vard — 6verallt och alltid” och malet att
”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada” dr formulerade for

att betona en bred ansats i sikerhetsarbetet.

En uppdaterad version av den nationella handlingsplanen, for
perioden 2025 - 2030, publiceras under varen 2025. Till dess
uppdateringen har publicerats giller versionen som omfattar

perioden 2020 —2024. Mal, vision, grundlidggande férutsiattningar och
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prioriterade fokusomraden kommer att kvarstad oférandrade i den

reviderade versionen.

3 Regional handlingsplan for okad
patientsakerhet

Halso- och sjukvéarden 6kar stindigt i komplexitet samtidigt som
resurserna ar begransade. Dessa omstindigheter dr forknippade med
okade patientsidkerhetsrisker och understryker vikten av att pa alla
nivaer i hilso- och sjukvardsorganisationen ha
patientsidkerhetsfragor pa agendan samt skapa forutsiattningar for att
bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.
Patientsikerhetsarbetet beh6ver spegla flera dimensioner och
beskriva hur siaker varden har varit, hur siker varden ar har och nu
samt 6ka riskmedvetenhet och beredskap for att ha en siker vard
dveniframtiden. I Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i Region
Skdne 2025 - 2030 beskrivs principer, prioriteringar och malsiattningar
for patientsikerhetsarbetet. Handlingsplanen har sitt ursprung i den
nationella handlingsplanen och dess struktur, och pa sa vis sidkerstills
en nodvandig koppling till det nationella patientsikerhetsarbetet.
Den regionala handlingsplanen beskriver delar av vardgivarens
systematiska patientsikerhetsarbete! som dr en del av det

systematiska kvalitetsarbetet som varje vardgivare ska redogora for?.

3.1 Malet ar att bedriva en saker vard

Den regionala handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet syftar till att
Oka patientsidkerheten for invanarna i Skane. Malet for
handlingsplanen dr detsamma som Region Skines mal, det vill siga

att bedriva en séker hilso- och sjukvard. Region Skanes mal speglar

'3 kap. patientsakerhetslag (2010:659), PSL
2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
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det nationella malet att ingen patient ska behéva drabbas av

vardskadas.

3.2 Malgrupp

Handlingsplan for 6kad patientsikerhet i Region Skane omfattar
offentligt finansierad hélso- och sjukvard i Region Skine i egen regi

samt privata vardgivare med avtal med Region Skane.

3.3 Lokala handlingsplaner

Den regionala handlingsplanen beskriver patientsidkerhetsarbetet pa
en strategisk niva fér Region Skanes vardgivare. Utéver det sa visar
handlingsplanen riktningen for det 6vergripande
patientsikerhetsarbetet i de férvaltningar och verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvard. Férvaltningar och verksamheter ska
identifiera prioriterade lokala aktiviteter och beskriva dem i en lokal
handlingsplan for 6kad patientsikerhet, som stod for genomforande

och uppf6ljning.

4 Principer, prioriteringar och malsattningar

Principerna for patientsikerhetsarbetet i Region Skéanes hilso- och
sjukvard féljer den struktur och intention som finns beskriven i den
nationella handlingsplanen. I organisationen ska
patientsidkerhetsarbetet bedrivas pa alla nivaer for att uppna de fyra
grundlaggande forutsattningarna for en siker vard, i syfte att
forebygga och minska vardskador. Grundforutsittningarna fér en

saker vard ar:

1. enengagerad ledning och tydlig styrning
2. engod siakerhetskultur
3. adekvat kunskap och kompetens

% Med vardskada avses enligt 1 kap. 5 8 PSL lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits
vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses
vardskada som ar bestdende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett
vasentligt okat vardbehov eller avlidit.
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4. patienten som medskapare.

Handlingsplanen innehéller ocksa fem prioriterade fokusomraden
som kan stirka arbetet for en sikrare vard. Fokusomréadena tar
avstamp i utmaningarna inom patientsikerhetsarbetet och utgor
strukturen fér nationella atgirder. Fokusomradena kan ocksa ligga
till grund for prioriteringar pa nationell, regional och kommunal

niva. De fem fokusomradena ar:

o0kad kunskap om intriffade vardskador
tillforlitliga och sidkra system och processer
sidker vard hiar och nu

stirka analys, larande och utveckling

N I

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

4.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsiattning for en siker vard dr att ledningens
engagemang och tydliga styrning genomsyrar sjukvardens alla
nivaer; fran den politiska nivan till beslutsfattare pa regional niva
samt fran operativa chefer till ledare i den patientnira verksamheten.
Den 6vergripande planeringen for det strategiska och systematiska
patientsikerhetsarbetet sker i hog grad av funktionerna regional
chefsjukskoterska och regional cheflidkare. Planeringen sker utifran
nationella tendenser och rekommendationer och regionala behov, i
samverkan med politiken och hilso- och sjukvardsdirektoren samt
med verksamheternas representanter. Regional cheflikare och
regional chefsjukskoterska har funktionsansvar inom respektive
omrade och arbetar direkt understillda hilso- och
sjukvardsdirektoren. Bada funktionerna arbetar i nidra samarbete
med férvaltningarnas patientsikerhetsorganisationer, cheflikare,

chefsjukskoterskor och med andra regionala grupperingar.

Forvaltningarna ska arbeta for 6kad patientsidkerhet i sina lokala
patientsidkerhetsorganisationer. Det har skett en positiv utveckling

genom att allt fler férvaltningar organiserat patientsikerhetsarbetet i
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fasta strukturer for att skapa férutsittningar for ett hallbart arbete

for siker vard.

4.2 En god sakerhetskultur

En andra grundlidggande forutsittning for en siker vard dr en god
sakerhetskultur. Sikerhetskultur handlar om individuella
forhallningssitt, attityder till varandra och en gemensam
uppmairksamhet pé risker. Pa det sitt man tar ansvar, agerar, beter sig
mot varandra och samarbetar paverkar hur man hanterar risker och
hur man lar sig av bade positiva och negativa hdndelser. Chefer och
ledare i hilso- och sjukvarden har ett uttalat ansvar for att
sidkerhetsrelaterade fragor tas pa allvar och aktivt hanteras, men var
och en i organisationen bidrar och paverkar sikerhetskulturen,

oavsett yrke eller roll.

4.2.1 Hallbart sakerhetsengagemang

Sedan hosten 2020 mats skattningen av arbetsmiljo och
sikerhetskulturien gemensam medarbetarenkit. Enkédten innehaller
centrala fragor om hallbart medarbetarengagemang (HME) och fragor
som ror hallbart sikerhetsengagemang (HSE)*. Kombinationen av
fragor om HSE och HME ger verksamheterna férutsittningar att
arbeta for en sidker vard lokalt utifran bade ett patientsikerhets- och

arbetsmiljoperspektiv.

I Region Skanes hilso- och sjukvard ska sikerhetskulturen

kannetecknas av:

o Ettaktivtarbete med att identifiera risker och skador och att
minimera dem.

e Ett Oppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan rapportera,
diskutera och stélla fragor om sékerhet.

e Etticke skuldbeliggande arbetssitt.

4 Medarbetare med patientkontakt besvarar HSE-fragorna.
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e Enmogen organisation dir man lir sig av de negativa
hindelser som intriffat, och av risken for sidana hiandelser,

samt av positiva resultat.

4.3 Adekvat kunskap och kompetens

En tredje grundliggande forutsiattning for siker vard ar att det finns
tillrackligt med hélso- och sjukvardspersonal som har adekvat
kunskap och kompetens och goda férutsittningar att utféra sitt
arbete. Ritt kunskap krivs for att fatta ratt beslut avseende varden,
gora riktiga riskbedémningar samt att foresla korrekta atgarder och
vidta dem. Utbildningar och kompetenshé6jande insatser ska
arrangeras savil regionalt som inom och mellan férvaltningarna och

verksamheterna.

Ar 2024 breddinférdes en modell fér punktprevalensmitning (PPM)
av omvardnadskvalitet i somatisk slutenvard for vuxna’. PPM
omvardnad ska stiarka de faktorer som kan ha effekt pa
patientsiakerheten, som till exempel 6kad kunskap och kompetens
inom omradet. PPM omvardnad har utformats fér att skapa

forutsittningar for engagemang, larande, fordndring och utveckling.

For att anvinda kompetensen riatt och for att tillvarata
personalstyrkans samlade resurser sa effektivt som maéjligt pagari
hélso- och sjukvarden sa kallad uppgiftsvixling, i mer eller mindre
grad. Uppgiftsvixling innebar en rationell omférdelning av specifika
arbetsuppgifter. Vanligtvis sker uppgiftsvixling fran en yrkesgrupp
med hogre utbildning till en annan med kortare utbildning, men kan
dven ske till andra yrkeskategorier med specifik kompetens for
uppgiften. Niar uppgiftsvaxling implementeras pa ett bra och sikert
sitt ger det mojlighet att se 6ver vilka kompetenser som behovs och
vad som krivs for att ge patienten basta méjliga vard. Utifran detta
ska teamets kompetens anvindas sa effektivt som mojligt.
Verksamheter som arbetar med uppgiftsvixling ska har rutiner for att

beakta risker och ha en fungerande uppf6ljning avseende exempelvis

5 For vard i Region Skanes egen regi.
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arbetsmilj6 och patientsikerhet. En risk ar att varden fragmenterasi
specifika uppgifter och att helhetssynen pa varden tappas. Patientens

behov maste alltid sta i fokus.

4.3.1 Kunskap om patientsakerhet

Det behovs sirskild kunskap om patientsikerhet pa alla nivaer i
organisationen. Socialstyrelsens utbildning Sdker vard - nationell
utbildning i patientsdkerhet bygger pa samlad och aktuell kunskap
inom omradet. Region Skanes patientsikerhetsrdd rekommenderar

att cheferivardverksamheter ska genomga utbildningen.

I Socialstyrelsens stodmaterial Nationella kompetensmal for
patientsikerhet finns beskrivet den kompetens inom patientsidkerhet
som Socialstyrelsen bedémer behovs for att patientsikerhetsarbetet
ska kunna utféras med god kvalitet och bidra till sdker vard.
Kompetensmalen &r till for att anvéndas vid planering, utformning
och genomférande av utbildning i patientsidkerhet. Materialet
rekommenderas som stod till de verksamheter som arbetar med

utbildningar inom patientsikerhet.

4.4 Patienten som medskapare

Ytterligare en grundliggande forutsiattning for en siker vard ir att
mojliggdra patientens och niarstaendes delaktighet. En positiv
utveckling kan ses avseende patientmedverkan och delaktighet.
Representanter fran foérvaltningarnas patient- och
nirstaendegrupper involveras i allt hogre grad i det pagaende
patientsiakerhetsarbetet. Ett exempel ir nir patientrepresentanter

involverasi framtagandet av patientinformation och riktlinjer.

Hélso- och sjukvardspersonalen ska bemota patienter och nirstaende
pa ett sitt som mojliggor delaktighet i motet med varden. I Region
Skanes hilso- och sjukvard ska varden si langt som mojligt utformas
och genomfé6ras i samrad med patienten med malet att varden ska
vara personcentrerad. Patientens sjalvbestimmande ska respekteras,

och valen maste vara férenliga med vetenskap och beprévad
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erfarenhet. I princip ar all vard frivillig och i flera situationer ar det
befogat att patienten tillfrdgas om sin instillning till behandling och

vard.

Varden blir sikrare om patienten dr vialinformerad, deltar aktivtisin
vard och kan paverka varden utifran sina 6nskemal och
forutsiattningar. Patientdelaktighet ar frivilligt; en patient som inte
vill eller kan ta aktiv deli sin vard och behandling ska respekteras och
inte riskera att fa en simre anpassad vard. Narstaende kan ha en
central roll om patienten 6nskar och det ar alltid patienten som
bestimmer vem som dr att betrakta som néirstaende i den aktuella

situationen.

4.4.1 Klagomal fran patienter och narstaende

En vilfungerande klagomalshantering dr en visentlig del i det
systematiska patientsikerhetsarbetet och ger patienter och
nirstaende mojlighet till delaktighet. Samtidigt bidrar patientens
upplevelse till ett ldrande i organisationen. I Region Skanes hilso- och
sjukvard ska patienter och néirstdende alltid vara vilkomna att ldmna
ett klagomal. De som inte vill ha direkt kontakt med varden ska fa
information om mojligheterna att limna klagomal genom
Patientndmnden Skane och, i vissa fall, via Inspektionen fér vard och
omsorg (Ivo). Den regionala riktlinjen Hantering av klagomal pa hdlso-
och sjukvdrden fran patienter och nirstdende beskriver processen for

klagoméalshantering.

Det finns det stod- och informationsmaterial om klagoméalshantering
pa Region Skéanes Intranit. Bland annat finns en utbildningsfilm och
diskussionsfragor framtaget i syfte att stodja hilso- och
sjukvardspersonal i klagomalshanteringen. Utbildningsfilmen
Klagomal - ett sditt att utveckla varden ar en samproduktion mellan

Patientndmnden Skane och Regionalt patientsidkerhetsrad.



4.5 Prioriteringar och malsattningar

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
siatt som leder till att kravet pa god vard uppratthalls®. Vardgivaren
ska ocksd vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. Utifran vardgivarens skyldigheter och ansvar

faststills foljande prioriteringar:

1. Véardgivaren ska ha en strukturerad och sammanhingande
beskrivning av hur det systematiska patientsikerhetsarbetet
planeras, leds och styrs.

2. Detska finnas faststédllda arbetssétt som ska anvindas for att
identifiera vardskador i verksamheterna.

3. Det ska finnas modell och metod for att férebygga och félja upp
vardrelaterade infektioner.

4. Regionalt vardprogram for fallprevention ska tas fram.
Regional riktlinje for patienters medverkan i skriftligt

informationsmaterial ska tas fram.

4.5.1 Strukturerad och sammanhangande beskrivning av det
systematiska patientsakerhetsarbetet

Av de allminna bestimmelserna i 3 kap. PSL framgar vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Vidare
framgér detilkap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att
foreskriften ska tillimpasidet systematiska patientsikerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva.

4.5.1.1 Malsiattning

Vardgivaren ska ha en strukturerad och ssmmanhéingande
beskrivning av hur det systematiska patientsikerhetsarbetet
planeras, leds och styrs utifran ett vardgivarperspektiv. Det ska
finnas dokumenterade rutiner for hur uppgifterna som ingar i arbetet

med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra

6 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659), PSL; Halso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL
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patientsikerheten ar férdelade i verksamheten. Arbete for att na
maluppfyllelse ska paborjas under 2025 om det inte har inletts

dessforinnan.

4.5.2 Arbetssatt for att identifiera vardskador

For att forstd om varden har varit siker behover vi ha kunskap om
vilka vardskador som intriffati virden. Nir en skada intrdffat maste
en bedomning goras om skadan ir en vardskada s att relevanta
atgidrder kan vidtas for att skadan inte ska upprepas.
Forutsiattningarna for att arbeta forebyggande och med hog
patientsidkerhet 6kar nir det dr ként vilken typ av vardskador som

drabbar patienterna.

4.5.2.1 Malsattning

Det ska finnas faststillda arbetssitt som ska anvidndas for att
identifiera vardskadoriverksamheterna. Arbete for att na
maluppfyllelse ska paborjas under 2025 om det inte har inletts

dessforinnan.

4.5.3 Modell och metod for att forebygga och folja upp
vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) 4r en vanligt férekommande
vardskada i hilso- och sjukvarden, savil nationellt som i Region
Skane. Utover att VRI leder till 6kat lidande och forldngda vardtider
for den som drabbas s& innebér det &ven undantrangningseffekter fér
andra patienter och 6kade kostnader fér hilso- och sjukvarden. VRI
ar ocksd nira sasmmankopplad med utveckling av antibiotikaresistens
och genom att forebygga VRI 6kar forutsattningarna for 6kad

patientsidkerhet och minskad antibiotikaanvandning.

For att intensifiera arbetet mot VRI gav regionfullmiktige i
verksamhetsplan och budget 2024 uppdraget till hilso- och
sjukvardsndmnden att ta fram en regional strategi och handlingsplan
for att minska VRI. Regional strategi for att minska vardrelaterade
infektioner 2025 - 2030 faststilldes av regionstyrelsen i december 2024.
Region Skanes strategi for att minska VRI bygger pa nationella
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arbetsgruppen (NAG) Vardhygiens nationella atgirdsprogram som i
sin tur baseras pa evidensbaserade strategier och atgiarder grupperade

iatta kdrnomraden.

4.5.3.1 Malsittning
Det krivs tillforlitliga och sikra system och processer for att

sakerstilla ett hallbart arbete for att minska VRI.

e Denregionala strategin for att minska VRI ska verkstillas
genom en handlingsplan. Hilso- och sjukvardsdirektéren
ansvarar for att en handlingsplan for att minska VRI tas fram
senast utgdngen av juni manad 2025. Handlingsplanen ska
revideras och faststéllas av hilso- och sjukvardsdirektéren
arligen.

e Foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler (BHK) &ar
en viktig faktor for att minska risken for VRI. Vardgivare i
Skane ska ha en modell for uppféljning av BHK, som ersétter
den tidigare punktprevalensmitningen PPM BHK som
genomfordes i nationell regi. Uppf6ljning av BHK ska
genomfGras tva ganger per ar, med start under 2025.

e Vardgivare som bedriver somatisk slutenvard ska ha en metod
for uppfoljning av VRI. Uppfdljning ska genomféras under
2025.

4.5.4 Regional riktlinje eller vardprogram for fallprevention
Fallhéndelser och fallskador ar att betrakta som ett samhéllsproblem.
Darfor behover det fallpreventiva arbetet vara hallbart och inkludera
aktiviteter utéver de som enbart forhindrar fall under vardtiden. Det
behovs en forbattrad riskbedomning och individuellt anpassade

forebyggande atgarder for att minska den faktiska fallrisken.

4.5.4.1 Malsittning

Ett vardprogram for fallprevention ska tas fram med st6d av
befintliga guidelines. Arbete for att nd maluppfyllelse ska paborjas
under 2025.
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4.5.5 Patienters medverkan i skriftligt informationsmaterial
Patientlag (2014:821) innehaller bestimmelser som ror patientens
mojlighet till inflytande i hdlso- och sjukvarden. Lagen syftar till att
stiarka och tydliggora patientens stdllning samt till att framja
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Delaktighet
kraver kunskap och insikt och en vidlinformerad patient kan leda till
en sikrare vard. Darfor maste patienten fa god och anpassad

information om sin vard och behandling och om eventuella risker.

4.5.5.1 Malsittning

Vardgivaren ska ha rutiner for hur féretridare for patienter gors
delaktiga i framtagandet av skriftligt informationsmaterial till
patienter. Arbete for att nd méaluppfyllelse ska paborjas under 2025

om det inte har inletts dessférinnan.

5 Regionalt arbete for en saker vard

Det finns en styrka i att arbeta tillsammans i grupper dir
representanter fran hilso- och sjukvardsverksamheterna deltar och
delar ansvar. Det finns flera exempel pa sadana valfungerande
grupper. Detta arbetssitt behéver utvecklas for att fullt ut kunna ta
vara pa varandras kunskap och kompetens, och dr en visentlig kraft

for att driva patientsikerhetsarbetet framat.

5.1 Regionalt patientsakerhetsrad

Regionalt patientsikerhetsrad ir tillsatt av hilso- och
sjukvardsdirektoren. Radet ingar i Region Skines organisation for
kunskapsstyrning och har ett 6vergripande uppdrag med att bidra till

en sakrare vard.

Forutom regional chefldkare (radets ordférande) och regional
chefsjukskoterska har radet bred representation fran Vardhygien
Skane, Strama Skane, Regionala enheten for likemedel, Region
Skanes cheflikargrupp, forvaltning Digitalisering, IT och MT,

forvaltning Medicinsk service samt Folktandvarden Skane AB.



Forvaltningschefen fér Patientndmnden Skane dr adjungerad till
radet. Knutet till rddet finns ocksd kommunikatdr och administrativt
stod. Radet driver sedan 2023 en podd om patientsikerhet, Pa sikra
sidan, i syfte att 6ka engagemang for, och kunskap om,
patientsidkerhetsfragor. Inom radets ramar finns undergrupper dir

det pagar aktiviteter for en sikrare vard.

Under senare delen av 2024 inleddes arbetet med att tillsdtta en
regional hygienkommitté, vilket innebéar att Regional
hygienkommitté startar upp under varen 2025. Hygienkommittén ar
understilld radet och leds av likare fran Vardhygien Skane. Gruppen
bestar i 6vrigt av regional chefsjukskoterska samt representanter fran
verksamheterna. Regionala hygienkommittén ska bereda arenden

och utfora uppgifter for radet.
Pagiende arbete i patientsidkerhetsradet dr bland annat:

o framtagande av modell fér uppféljning av BHK och VRI
e utveckling av webbsida om patientsikerhet for vardens chefer

e regional riktlinje avseende ordination av sdrbehandling.

5.2 Regionala grupper for cheflakare och
chefsjukskoterskor

I de bada regionala grupperna for cheflikare respektive
chefsjukskoterskor finns representanter fran férvaltningarna
inklusive vissa privata vardgivares verksamheter. Region Skane dr en
av de fa regioner dir det finns chefldkare och chefsjukskoterska som
dven representerar férvaltningen Digitalisering, IT och MT. De bada
grupperna har regelbundet terkommande mé6ten inom respektive
grupp och samarbetar och triffas ocksa tillsammans arligen for
kunskapsspridning, workshops och dialog. Ansvaret for att arrangera

de arliga traffarna cirkulerar bland gruppernas medlemmar.

Bade chefsjukskoterskegruppen och chefldkargruppen har
undergrupper som utgor arbetsgrupper. Vissa arbetsgrupper ar mer

ldngvariga och andra finns under en begrinsad tid for tillfalliga
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uppdrag. En undergrupp till chefsjukskoterskegruppen har sedan
2023 arbetat med modellen f6r PPM omvardnad som breddinférdes i
somatisk slutenvard for vuxna under 2024. Nya undergrupper har
bildats pa samma tema, for att anpassa mitningen till palliativ
slutenvard, intensivvard och barnsjukvard. Modellen PPM
omvardnad presenterades vid den nationella patientsikerhetsdagen i

september 2024, i arrangemang av Socialstyrelsen.

En annan undergrupp till _
chefsjukskoterskegruppen har
under 2024 gjort en omfattande
revidering av
patientinformationsmaterialet Din
sdkerhet pad sjukhus, i samverkan

med patientrepresentanter (bild 3).

Materialet finns for nedladdning

och utskrift. Bild: Din sakerhet pa sjukhus

Chefldkare och chefsjukskoterskor forvaltar den regionala riskloggen
genom en styrgrupp och flera undergrupper. Regional risklogg
anviands i patientsikerhetsarbetet och ger en 6vergripande bild 6ver
generiska risker. Med generiska risker avses patientsiakerhetsrisker
av allmin karaktaribetydelsen att de beror stora delar av
organisationen. Riskerna i riskloggen blir kanda genom registrerade
avvikelser och anmilningar enligt lex Maria, men kan ocksé vara
erfarenhetsbaserade. Regionala cheflikargruppen arbetar framst
med fragor kring likemedel, diagnostiska fel, hantering av
riskbeteende och riskindivider i virden samt
behandlingsbegriansningar. Regional chefsjukskoterskegrupp arbetar

framforallt med risker kopplade till omvardnad och likemedel.

5.3 Arbete infor nytt journalsystem

For att 0ka patientsidkerhet, kvalitet och effektivitet i hdlso- och
sjukvarden planeras det for inférande av Skanes digitala vardsystem

(SDV). Ett betydande arbete pagar infor starten da inférandet av ett



nytt system ocksa innebir att nya patientsédkerhetsrisker
uppkommer. Riskidentifiering och hantering sker for att minimera
patientsidkerhetsriskerna innan systemet driftsitts. I detta arbete
deltar bland annat flera av regionens cheflikare samt regional

chefsjukskoterska.

5.4 Regional grupp for trycksarsprevention

Gruppen bestar av verksamhetsrepresentanter med sirskild kunskap
avseende trycksarsprevention, och leds av regional
chefsjukskoterska. Gruppen ska bland annat medverka till
kompetensh6jande insatser inom omradet, bidra till
patientdelaktighet och till att 6ka kunskapen om intriffade

vardskador relaterade till trycksar.

5.5 Samarbete med Vardhygien Skane

Samarbetet med Vardhygien Skane har 6kat sedan 2023. Det
gemensamma arbetet fortsiatter under 2025 i samband med uppdraget
att ta fram en handlingsplan for att minska VRI, som dr en del av
uppdraget att ta fram Regional strategi for att minska vardrelaterade
infektioner 2025 -2030. Strategin faststilldes av regionstyrelseni
december 2024. En arbetsgrupp inom Vardhygien Skine har under
2024 arbetat med en modell for uppfoljning av BHK, som planeras bli
fardig under 2025.

5.6 Arbetsmiljo och patientsakerhet

Regional chefsjukskoterska har sedan 2022 haft aterkommande
avstimningar med representanter fran Koncernstab HR i syfte att
samverka inom gemensamma arbetsomraden och fragor. Arbetet har

utvecklats och uppfattas vara virdefullt fér bada parter.

5.7 Regional grupp for patientklagomal

Klagomal som inkommer till varden ska bemétas och hanteras

professionellt, utan skuldbeldggande av medarbetare. I gruppen foér
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patientklagomal finns verksamhetsrepresentanter samt adjungerade
fran Region Skanes diarium. Gruppens uppdrag ir att medverka till
att underlitta for patienter och nérstdende att lamna klagomal och
synpunkter pa varden och bista med att ta fram riktlinjer inom

omradet. Gruppen leds av regional chefsjukskoterska.

6 Samverkan i nationellt system for
kunskapsstyrning for halso- och sjukvard

Regional chefsjukskoterska och regional cheflikare representerar
Region Skane i S6dra sjukvardsregionens samverkansgrupp (RSG)
patientsidkerhet. Gruppen triaffas regelbundet utifran det givna
uppdraget och har aterkommande méten tillsammans med Sveriges
samtliga RSG och nationell samverkansgrupp (NSG) patientsidkerhet.
Varen 2023 bildades nationell arbetsgrupp (NAG) uppféljning
patientsidkerhet, som ett insatsomrade kopplat till NSG
patientsidkerhet. NAG uppf6ljning patientsikerhet har i uppdrag att
identifiera och ge forslag till lampliga patientsdkerhetsindikatorer for
regionerna, tillsammans med bland annat Socialstyrelsen. Regional
chefsjukskoterska representerar Sédra sjukvardsregionen i NAG

uppfoljning patientsikerhet.

7 Uppfoljning

7.1 Socialstyrelsens uppfoljning

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av insatser for
genomforandet av den nationella handlingsplanen och for att f6lja
upp effekten. Socialstyrelsen har mellan dren 2021-2023 genomfort
enkidtuppfoljningar av huvudminnens arbete med lokala
handlingsplaner for patientsikerhet. Socialstyrelsens fortsatta
uppfoljning rorande patientsikerhet kommer fortsatt att delvis ske
utifran ett annat perspektiv. Uppf6ljningen inom

patientsdkerhetsomradet kommer att priglas mer dn tidigare av den
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nationella handlingsplanen som har riktning till ett mer proaktivt
forhallningsséitt och genom en 6kad uppféljning av strukturella

forutsiattningar och méatt’.

7.2 Huvudmannens uppfoljning

Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i Region Skane 2025 - 2030 dr en
langsiktig och 6vergripande plan for strategiskt och systematiskt
patientsikerhetsarbete. Under perioden 2025 - 2030 f6ljs
handlingsplanen upp och faststills av hilso- och sjukvardsndmnden
arligen. Ovrig uppf6ljning sker genom ordinarie aterrapportering i
samband med hilso- och sjukvardsndmndens del- och
heldrsredovisning inom mél- och insatsomradet Siker hdlso- och
sjukvard. Utover det sker uppféljning av foljsamhet till
handlingsplanen genom samtliga vardgivares
patientsakerhetsberittelser som enligt 3 kap. 10 § PSL ska upprittas

senast den 1 mars varje ar.

7.3 Vardgivarens uppfoljning

Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i Region Skane 2025 — 2030
omfattar all hilso- och sjukvard som Region Skane har

huvudmannaskap for.

e Uppfdljning av hilso- och sjukvard i Region Skéanes egen regi
sker genom forvaltningarnas lokala
patientsidkerhetsberattelser samt genom
patientsiakerhetsdialoger mellan férvaltningar och regional
chefsjukskoterska och regional cheflikare.

e Uppfdljning av privata vardgivare som har avtal med Region
Skane sker genom privata vardgivares upprittade
patientsidkerhetsberittelser samt genom sedvanlig

avtalsuppf6ljning.

7 Strukturmatt avser att spegla de resurser som verksamheten har till sitt férfogande.
Det kan till exempel vara lokaler, utrustning, personal, kompetens, riktlinjer och
overenskommelser eller andra paverkbara forutsattningar for verksamheten.
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Plats for vard - Forslag till nationell plan fér att minska bristen pa
vardplatser i hdlso- och sjukvarden (Socialstyrelsen)
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-5-9098.pdf

Prioriterade fokusomriden for den nationella handlingsplanen
(Socialstyrelsen)

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-

styrning/nationell-handlingsplan/prioriterade-fokusomraden/

Punktprevalensmitning (PPM) omvéardnad
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfolining/omraden-
verksamheter/patientsakerhet/#17870

Regional samverkansgrupp (RSG) patientsikerhet Sdra
sjukvardsregionen

https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/kunskapsstyrning/sj

ukvardsregionala-samverkansgrupper/rsg-patientsakerhet/

Regional strategi for att minska vardrelaterade infektioner 2025 - 2030

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-

vardriktlinjer/patientsakerhet/handlingsplaner-och-

strategier/regional-strategi-for-att-minska-vardrelaterade-

infektioner.pdf

Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025
och 2026
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer

dokument/verksamhetsplan-och-budget-2024.pdf

Region Skanes verksamhetsplan och budget 2025 med plan f6r 2026
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/patientsakerhet/handlingsplaner-och-strategier/regional-strategi-for-att-minska-vardrelaterade-infektioner.pdf
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/verksamhetsplan-och-budget-2024.pdf
https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/publikationer_dokument/verksamhetsplan-och-budget-2024.pdf
https://www.skane.se/SysSiteAssets/organisation_politik/publikationer_dokument/verksamhetsplan-och-budget-2025.pdf
https://www.skane.se/SysSiteAssets/organisation_politik/publikationer_dokument/verksamhetsplan-och-budget-2025.pdf
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-

riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-

foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-

kvalitetsarbete/

Sidker vard - nationell utbildning i patientsédkerhet

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-

patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-

patientsakerhet/

World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older
Adults: A Global Initiative
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9523684/pdf/afac205.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktuellt/saker-vard--nationell-utbildning-i-patientsakerhet/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9523684/pdf/afac205.pdf
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