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Inledning

Mallen ar ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgér fran lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns
gors hinvisningar under respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen f6r patientsikerhetsberittelse.
Mallen utgér dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse.
Syftet med patientsidkerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéattra patientsdkerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsékerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsikerhet.
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Killa:

Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdikerhet, 2021-09-23.

I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Ett systematiskt patientsidkerhetsarbete dr en grundférutsittning fér att kunna erbjuda trygg
och siker vard. Under 2025 genomférde férvaltningsledningen pa Centralsjukhuset
Kristianstad (CSK) ett omfattande malarbete baserat pd Region Skanes 6vergripande mal och
Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera for siker vard. Detta blir en del av sjukhusets
omstéillning fran ett reaktivt till ett proaktivt patientsikerhetsarbete.

En viktig insats under aret var den externa granskningen Séker Sepsis, genomférd av Lof (Lof
regionernas 6msesidiga forsdkringsbolag). Granskningen resulterade i en handlingsplan f6ér
forbattringar, vars implementeringen har paborjats och fortsiatter under 2026. Granskningen
bidrog dven till virdefulla dialoger 6ver verksamhetsgrianserna, vilket starkt det interna
samarbetet.

CSK uppnar goda kliniska resultat och har hog tillgédnglighet till mottagning och operation.
Samtidigt kvarstar utmaningar inom det akuta patientflédet, dir belastningen pa
akutmottagningen och platsbrist paverkar patientsikerheten. Dessa omraden ir fortsatt
prioriterade i arbetet for att forbattra vardkvaliteten och sidkerheten.

For 2026 ar sjukhusets malarbete, dir patientsikerhetsmal nu blir en del av
verksamhetsmalen, centralt. Enhet patientsikerhet kommer att vara drivande och hélla
samman nagra 6vergripande processer och delta och stéttaiandra sa att
patientsikerhetsperspektivet beaktas i varje process.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

tydlig styrning

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3kap.1-3 §

Alla chefer och medarbetare pa sjukhuset ska striava efter att uppriatthalla en

hog patientsikerhet och aktivt bidra till en stark patientsdkerhetskultur. Patientsikerhet
ska genomsyra all verksamhet som en del av omstillningen till ett mer proaktivt
sikerhetsarbete.

Under 2025 kopplades sjukhusets mal till Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera
for siker vard genom ett forvaltningsévergripande arbete. Detta arbete sikerstéller att
patientsidkerheten blir en integrerad och central del av férvaltningens ledning och styrning.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3kap.1§ och 9 §, SOSFS2011:9, 7kap.2§p1

Pa CSK ar den medicinska verksamheten indelad i 13 verksamhetsomraden, var och en ledd
av en verksamhetschef som dr ytterst ansvarig for patientsdkerheten. Varje verksamhet har
ett patientsdkerhetsombud som stédjer verksamhetschefen och ingari ett
forvaltningsovergripande nédtverk lett av enhet patientsikerhet. Flera verksamheter, men
inte alla, har ett patientsikerhetsrad for att systematiskt hantera den interna
patientsikerheten.

Sjukhuset har en chefldkare och en chefsjukskdterska som ansvarar for det 6vergripande
patientsdkerhetsarbetet. De ingar i sjukhuset stab, forvaltningens ledningsgrupp och deltar
iregionala och nationella natverk. Manadsvisa avstimningar sker mellan bitriddande
forvaltningschefer, cheflidkare och chefsjukskoterska.

Enhet kvalitet och vardutveckling

Fran 2025 ir enhet patientsikerhet en del av Enhet kvalitet och vardutveckling under
forvaltningsstaben. Enheten bestar av tre patientsikerhetssamordnare och tva
handliggare, dir varje verksamhetsomrade har en samordnare som st6d i
patientsidkerhetsarbetet.

Forum patientsikerhet

Forum patientsikerhet arbetar strategiskt pa forvaltningsniva och samverkar med
Héassleholms sjukhus. Forumet inkluderar cheflikare, chefsjukskoterska, medarbetare fran
enhet patientsikerhet samt sekreterare. Samverkan sker 4ven med vardhygien, likemedel
och kliniskt trdningscenter (Practicum).



Enhet likemedel och chefapotekare

Enhet likemedel arbetar for att minska likemedelsrelaterade fel och sikerstilla kvalitet i
hela processen fran ordination till utdelning. Enheten bestar av kliniska farmaceuter,
avdelningsfarmaceuter och likemedelsassistenter. Chefapotekaren har det 6vergripande
ansvaret for likemedelsforsérjningen.

Under aret har kvartalsvisa Laikemedelsforum hallits gemensamt for CSK och Héassleholms
sjukhus. Forumet, dir chefapotekare, chefldkare, chefsjukskoterska och representanter
fran enhet likemedel och patientsikerhet deltar, ar en plattform for att diskutera
forvaltningsévergripande lakemedelsfragor.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS2011:94 kap.6 §och 7kap.2§p 3

Samverkan mellan verksamheter inom forvaltningen

Vardens 6vergangar utgor en betydande patientsidkerhetsrisk, dir brister i samverkan
forsvaras av sjukhusets linjestruktur. Forbattrad horisontell samverkan dr avgorande
for en siker patientprocess. Ett 6vergripande arbete kring hantering och utredning av
avvikelser for att starka samverkan kring patienten pagar. Under aret har enhet
patientsikerhet pabdrjat ett arbete med att géra kvalitativ analys av avvikelser for att
identifiera risker och skapa ett bra underlag fér dialog med verksamheterna. Detta
arbete kommer att fortsétta under 2026.

Samverkan med andra forvaltningar, primérvard och kommun

Sedan 2024 har CSK aktivt arbetat med vardsamverkan, diar en chefssamverkare
fungerar som navet i sjukhusets samverkansorgan gentemot andra férvaltningar och
vardgivare. Detta har forbéattrat kontakterna med samverkanspartners och bidragit till
O6ppna och positiva dialoger med patienten i fokus. Chefssamverkaren stédjer 4ven
verksamheterna i det dagliga samverkansarbetet, exempelvis vid utskrivningsprocesser,
och fungerar som kontaktpunkt f6r kommun och primérvard vid fragor som inte kan
l6sasiverksamheten.

Sedan varen 2025 har CSK etablerat ett dialogforum med privat och offentlig primérvard
samt forvaltning Néra vard och hilsa, for att stirka samarbetet kring patienten pa bade
strategisk och operativ niva. Fran 2026 kommer dven psykiatriférvaltningen att deltai
dessa forum.

Informationssakerhet

HSLF-FS2016:40, 7kap.1§

1. Uppfoljningar av informationssikerheten som framgar av3 kap.6 § 3

Under aret har ett antal malgruppsanpassade utbildningsinsatser genomforts gillande
sekretess och tystnadsplikt for vardverksamheter. Déri ingar anpassat innehall som
utlimnande av handling, behorighetshantering, logguppf6ljning, dataintrang samt
skyddade personuppgifter.



Bakgrunden ir brister i informationshanteringen och som rér patienters
personuppgifter och hilsodata. Syftet var att belysa dessa sdrbarheter och omsétta
interna och externa krav i praktiken i métet med vardverksamheterna.
Verksamheternas kontaktpersoner for informationssikerhet och dataskydd har
densamma for att méta upp eventuella fragor inom verksamhetsomradet.

VE neonatal, 2 tillfillen

VO Oron-nisa-hals, 3 tillfillen

2. Riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelsernai3 kap.5§

Risk- och konsekvensbedémning genomfors fortlopande vid incidentutredningar och
ingaridet systematiska arbetet. Syftet dr att identifiera sarbarheteri
informationshanteringen och paverkan pa personuppgifters konfidentialitet, riktighet,
tillganglighet i ett tidigt skede, se nedan.

Under aret har totalt 40 riskanalyser genomférts i samband med utredning av
sikerhetsincidenter dér bristande informationshantering har identifierats. Av dessa
incidenter har 31 paverkat personuppgifter varar sju med risk for den registrerades fri-
och rittigheter vilket &ven medfort en anmaélan till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.
Vid tva av personuppgiftsincidenterna foreligger en hog risk med krav pa skriftlig
information till den registrerade.

Risk- och konsekvensbedémningar har genomforts i ssmband med inférandet av nya
eller forandrade tjanster, MT-produkter och system. Det dr aktuellt nir
informationsméngder och personuppgifter ska hanteras. Detta gors for att ge
informationen tillrackligt starkt skydd med utgangspunkt fran bade individ och
organisation, se nedan riskanalyser som varit aktuella under aret:

e 1177 Historisk journaldata

e Likemedelsforsorjning

e Arendehanteringssystem for samordning av virdgarantin

e MeadDream

e Musikstreamingtjinst

e Inkopav narkosapparater

3. Atgiirder som har vidtagits for forbittring av informationssikerheten enligt vad
som framgar av3kap.6§ 4

En forindring i arbetsséittet med incidenthanteringen har inférts genom att alla
sidkerhetsavvikelser koordineras till Dataskyddsorganisationen nordost (DSONO).
Dérigenom kan brister i informationshanteringen uppméirksammas med tidigare
atgirder som kan férebygga incidenter. Extra resurs har tillférts DSONO for omrade
arkiv- och informationshantering, vilket frigor tid for arbetet med informationssikerhet
och dataskydd samt incidenthanteringen.

Det finns tva grundliggande digitala utbildningar ”Séaker informationshantering” och
”IT- och cybersikerhet” som &r obligatoriska och ska genomféras arligen av alla
medarbetare. Siker informationshantering, 499 medarbetare har genomfort
utbildningen. IT- och cybersidkerhet, 222 medarbetare har genomfort utbildningen.



4. Utvirdering av skydd mot olovlig atkomst till datornitverk och
informationssystem
Héanvisar till den regionala patientsikerhetsberittelsen.

5. Granskning av hilso- och sjukvardspersonalens journalféring

Registrerade loggkontroller som dr utférda enligt Region Skénes instruktion -
Granskning av atkomst till patientuppgifter. Under 2025 har totalt 527 loggkontroller
registrerats. Diri ingar 11 riktade kontroller vid misstanke om olovlig atkomst till
patientuppgifter. Vid ett av dessa drenden har medarbetare olovligen tagit del av
patientuppgifter vilket har medfért en anmélan om dataintrang till
Integritetsskyddsmyndigheten.

En god sakerhetskultur

Patientsikerhetskultur dr ett komplext omrade som maste genomsyra ﬂ'..\
verksamheten pa alla nivaer for att sikerstélla god och siker vard. Genom “ )

6kad samverkan och att lyfta kulturens betydelse i olika forum arbetar vi

for att 6ka medvetenheten om dess roll i patientsikerheten. Malet ar att
forflytta oss fran ett reaktivt till ett proaktivt arbetssétt, dir patientsikerhet
ir en integrerad del i verksamhetsutvecklingen.

Exempel pa insatser for att stirka patientsikerhetskulturen:

e Gromakorset — ett strukturerat arbetssitt for att identifiera risker och bidra till
reflektion. Anvinds inom méanga enheter pa sjukhuset.

o Utbildningssjukskoterskor — arbetar nira verksamheten och har méjlighet att fanga upp
hindelseri stunden, identifiera kunskapsbrister, ge hands-on-undervisning samt
bidra till reflektion vilket hjélper nya sjukskoéterskor att utveckla ett professionellt
omddme.

o Overgripande arbete med avvikelser - avvikelser koordineras av enhet patientsikerhet.
Vid behov tar verksamheter kontakt och enhet patientsdkerhet bidrar da med stéd i
utredning och samverkan i de fall flera verksamheter dr involverade.

e Samordnad utredning av allvarliga avvikelser och lex Maria — ett etablerat arbete dir
enhet patientsikerhet bidrar med hindelseanalysteam och samordning dér olika
perspektiv delas och tas tillvara.

e Medicinsktrad for patientsikerhet — gruppen bestar av likare i ledningsfunktion d.v.s.
verksamhetschef eller medicinskt ledningsansvarig fran samtliga verksamheter pa
CSK och Héssleholms sjukhus. Chefldkare dr ssmmankallande. Dialog och utbyte av
erfarenheter i gruppen skapar ett nitverk mellan de olika verksamheterna foér
informationsutbyte, 6kad kunskap och 6kad medicinsk samverkan.



Adekvat kunskap och kompetens

AL

Varje verksamhet ansvarar for kompetensutveckling inom sitt eget ':!5
omrade och att uppréatthalla kunskapsnivan. Detta sker bland annat N
genom temaférelidsningar, utvecklingsdagar, morbidity and mortality- kuﬁj::;c:‘h
conference (M&M) och scenariotriningar. En sirskild utmaning ar att kompetens

stdrka kompetens inom teamarbete, professionellt omdéme och systematisk
reflektion - omraden som ofta faller utanfér traditionella utbildningssystem.

Yrkeskompetens - Utbildningssjukskoterskor

Att sikerstélla ritt kompetens dr en utmaning i en verksamhet med 6kad vardtyngd
och mer avancerad vard. P4 CSK finns avdelningsbundna utbildningssjukskoterskor
i ménga verksamheter, med malet att ticka alla avdelningar. Flera verksamheter har
dven utbildningsunderskoterskor.

Malet dr att skapa en gynnsam ldrandemilj6 och trygg arbetsmiljo, samt framja
kompetensutveckling fér sjukskoterskor och underskoéterskor och syftar till att ge
medarbetarna forutsittningar att bedriva en patientsiker vard utifran sin erfarenhet och
kompetens. Detta sker genom anpassad introduktion, fokusveckor (gemensamt eller
avdelningsspecifika) och regelbundna reflektionstillfillen. Under 2025 har dock vissa
avdelningar forlorat dessa roller, och alla vakanta tjinster har &nnu inte kunnat tillsittas.

Kompetens inom patientsikerhet:

Fokusmanader patientsikerhet

Enhet patientsikerhet lyfter aktuella patientsikerhetsrisker manadsvis. Under 2025 har dessa
varit: Patientsikerhet inom 6ppenvard, vardhygien, sar/trycksar/nutrition, in- och utfarter,
patientsidkerhet/arbetsmiljo, likemedel samt personuppgiftshantering. Manadens fokustema
har kommunicerats i samverkan med kommunikator och har innehallit olika aktiviteter
sasom forelasningar av bade interna och externa experter, APT-material och utbildning for
enhetschefer. 2026 6vergar fokusmanader till fokusomraden.

Patientsikerhetsombud

Under 2025 har méten med patientsdkerhetsombud genomforts med god nérvaro och stort
engagemang. Dessa mo6ten har stiarkt kontakten mellan enhet patientsidkerhet och
verksamheterna samt frimjat samverkan i patientsdkerhetsfragor.

Internationella patientsikerhetsdagen

Temat for 2025 var ”Sékerhet for varje nyfodd och varje barn”. Personal fran
neonatalavdelningen och BB-avdelningen visade upp sina verksamheter i Centralhallen pa
CSK. En digital lunchforeldsning hélls av Steven Lucas, 6verldkare vid VO Barn och ungdom,
med titeln Vaga se, viga agera — Viktiga tecken som kan betyda att ett barn far illa.



Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Personcentrerad hilso- och sjukvard innebér en omstéillning mot héilso-
och sjukvard dér patientens specifika behov och delaktighet stari

centrum.
Maélen ar att:
e Stdrka partnerskapet mellan patient och hélso- och sjukvarden
e Utveckla en somlos vardkedja for patienten
e Inf6ra personcentrerade vardférlopp
¢ Identifiera och stédja fler valdsutsatta personer

Genom att etablera starka partnerskap och fora kontinuerliga dialoger med bade patient och
nirstaende, via till exempel referensrad och expertrad for barn och unga kan anpassning av
vardinsatser genomforas. Arbetet fortskrider med att stdrka kunskap och medvetenhet kring
personcentrerad vard hos alla medarbetare. Okad kunskap och medvetenhet hos medarbetare
bidrar till utvecklingen av personcentrerad vard.

Implementeringen av personcentrerade vardférlopp och regionalt ramverk for
personcentrerad vard utgér grunden for den framtida utvecklingen under 2026. En central del i
arbetet dr att skapa en sammanhallen vardkedja som fungerar friktionsfritt 6ver
organisatoriska granser for att 6ka tydligheten for den enskilde patienten. Varje steg i
vardkedjan skall vara effektiva och tydliga for patienten. For att uppné detta bedrivs all
sjukvardsverksamhet 6ver organisatoriska granser och koordineras utifran patientens behov.
Arbetet med att inféra personcentrerade vardférlopp pagar och férvaltningen ér
representerad i de regionala arbetsgrupperna.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9, 5kap.2§,7§,8S§,7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskador

34
b

Avvikelser koordineras centralt av enhet patientsikerhet, vilket ger en
god 6verblick 6ver negativa hindelser. Verksamheterna hanterar mindre
negativa hindelser sjidlv och vid behov stdd fran enhet patientsékerhet.
Trots utmaningar med inférandet av ett nytt avvikelsesystem under 2025 har
arbetet fortsatt med god kvalitet, tack vare tidigare utbildningsinsatser och nira

samarbete med verksamheterna.

Storre negativa hindelser utreds enligt L6fs metodik for hindelseanalys. Under 2025 har flera
overgripande analyser genomforts, dir verksamheterna redan paborjat utredningar, vilket
underlittat atgardsarbetet och spridning av kunskap. Fyra personer med erfarenhet av att leda
héndelseanalyser har varit tillgingliga, vara tva timanstéllda tidigare medarbetare.

Identifierade riskomraden har 2025 varit:

e Rutiner ochriktlinjer — Brister i exempelvis likemedelshantering och NEWS2 ar
aterkommande. Arbetet med dessa fortsétter 2026.

e Informationséverforing — Sdker rapportering och dokumentation dr avgérande, sarskilt
vid patientf6rflyttningar och specialistkonsultationer. Hog belastning och
vardplatsbrist har bidragit till brister.

o Kunskap och kompetens - Fokus pa ritt kompetens vid hog belastning och trygg
handledning fér nya medarbetare. Introduktionsutbildningar och scenariotraningar
fortsétter 2026.

e Patientens delaktighet — Bristande lyh6rdhet for patienters och anhoérigas information
har bidragit till virdskador. Ett personcentrerat forhallningssitt ska lyftas
systematiskt.

e Omgivning och organisation - Okad belastning p4 akutsjukvérd och slutenvérd har varit
en bakomliggande orsak till flera handelser. Ett sjukhusévergripande projekt for att
hantera akuta infloden 6ver kapacitet inleds 2026.

Kunskap fran utredningar sprids enligt enhet patientsikerhets kommunikationsplan och via
néitverk och samverkansgrupper. Under 2025 har flera verksamhetsomraden infért
systematiska genomgangar av morbiditet och mortalitet (M&M) som en kanal fér dterkoppling
efter hindelseanalyser.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Sidker sepsis pa CSK 2025 fugmk

system ach processer
Som en 6vergripande kvalitetskontroll har CSK under 2025 efter beslut av B *
forvaltningschefen deltagit i L6fs (L6f regionernas 6msesidiga

forsdkringsbolag) Siker sepsis-projekt. ‘

Projektet och granskningen syftade till att hoja kvalitén och sikerheten i omhéndertagandet
av sepsispatienter, inom befintliga resurser och férutsiattningar. Fér CSK blev projektet en
egenkontroll avseende sjukhusets formaga att hantera sepsispatienter.

Projektet samordnades av enhet patientsikerhet och kliniskt verksamma representanter fran
akutsjukvarden och prehospital vard deltog. Arbetet baserades pa patientfall dir deltagarna
besvarade fragor om rutiner och hantering. Granskningen resulterade i en rapport med
styrkor och forbattringsomraden.

Styrkor som presenterades:

e Nirakontakt mellan patientsdkerhetsorganisationen och verksamheterna

e Implementering av NEWS2 och vilfungerande MIG-funktion

e Systematisk akut hantering av infektionspatienter, inklusive sepsislarm och IVA-
granssnitt

e Godtillgang till akut infektionskonsult

Utifran foreslagna forbattringsomraden inleddes arbete pa CSK enligt féljande:

e Sepsisndtverk — startades hosten 2025 med representanter fran akut- och slutenvarden
for erfarenhetsutbyte och samordning av utbildning.

e Intermedidrvardsplatser - projekt paborjades under chefsjukskoterskans ledning for att
mota behov inom intermedidrvard. Arbetsgruppen deltog i en nationell ndtverksdag
anordnad av SENA. Avrapportering av projektet sker 2026.

e Utbildningsinsatser 2026 — fokus pa sikerhet for inneliggande patienter med sviktande
vitala funktioner, inklusive NEWS2, MIG-funktionen och gemensamma riktlinjer.
Planering paborjades under 2025 och sker i samverkan mellan enhet patientsikerhet,
utbildningsansvariga och HLR-organisationen/Practicum.

Oka siikerheten i liikemedelsprocessen

Liakemedelsavstimningar ska utforas av likare pa mottagningar och vardavdelningar, men det
ar tidskravande och komplext och ofta brister dokumentationen i journalsystemet Melior. Fér
att 6ka sdkerheten genomfors likemedelsavstimningar och tvarprofessionella
lakemedelsgenomgangar dven av farmaceuter fran enhet likemedel. Avdelningsfarmaceuter
bemannar slutenvardsavdelningar och bidrar till férbéttrad likemedelshantering samt
utbildar vardpersonal inom likemedelsomradet.
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Under 2025 har Region Skéne, i samband med byte av likemedelsleverantor, tagit hem
tjdnsterna ldkemedelsservice och vitskevagnsservice i egen regi. Dessa tjdnster ingar nu i
lakemedelssupport, vilket ger avdelningarna ett mer heltiackande stéd for
lakemedelsbestillningar.

Egenkontroller av virden

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jaimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimf6relse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter. I takt med att SKR har avslutat
sina nationella granskningar har Region Skane tagit fram egna méatningar fér att granska vard
och foljsamhet till rutiner. PPM omvardnad startade under 2024 och under 2025 startade
punktprevalensmétning av basala hygien- och klddrutiner (PPM BHK). CSK:s verksamheter
deltar i dessa matningar. Resultat och analysi bilaga 1.

Saker vard har och nu

‘ Siker vard .

har och nu

"
[ ]

Antalet 6verbelidggningar pa CSK ar fortsatt hogt, men under 2025 har den
genomsnittliga beldggningsgraden minskat, vilket ar ett positivt steg mot
en mer balanserad vardkapacitet. Utlokaliserade patienter har hallits pa
en 1ag niva, tack vare foljsamhet till handlingsplaner och effektiv
vardplatskoordinering. Inférandet av chefssamverkare har ocksé forbattrat
kommunernas mottagande av firdigbehandlade patienter.

Efter att CSK 2024 tog 6ver det akuta vardflédet fran H66r och Horby har belastningen pa
akutmottagningen 6kat markant. Detta har lett till brist pa lokaler och personal, vilket
resulterat i fler patientsikerhetsavvikelser kopplade till bristande 6vervakning och
omvardnad. Behovet av att hantera variationeri det akuta vardflédet ar stort och har
identifierats som en 6vergripande process att arbeta med under 2026.

Inom slutenvarden utgor kronisk hég belastning, personalbrist och 14g kompetensnivé en risk
for patientsikerheten, sarskilt for multisjuka och patienter med komplex problematik. Detta
har framkommit i avvikelser, hjartstoppsgranskningar och Siker sepsis granskningen.
Forbittrad sikerhet for inneliggande patienter ar ett prioriterat fokusomrade for 2026, med
malet att sikerstilla kvalitet och sikerhet for alla patienter.

Leveransproblem av likemedel

Aven under 2025 har det fdrekommit problem med restnoteringar av likemedel. D& dessa
leveransproblem kan leda till inadekvat eller forsenad behandling dr det viktigt att snabbt
hitta lampliga ersattningspreparat och sikerstilla lagerhallning av dessa. Under aret har man
arbetat med att stirka forvaltningarnas robusthet, bland annat genom att etablera ett
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regionalt sortimentsforum.

Sakerhet kring medicinska gaser

Under 2025 har riskvidrderingen av den centrala gasanldggningen, i enlighet med férordning
om medicintekniska produkter (MDR), reviderats och en ny férsikran om 6verenskommelse
har signerats av verksamhetschef fér omrade teknik. Den lokala gaskommittén har haft
regelbundna moten dir deltagarna bland annat diskuterat resultat fran arlig driftkontroll,
farmaceutisk gasinspektion, intriffade avvikelser samt gasforbrukning och kapacitet.

Riskhantering
SOSFS2011:9, 5kap.1§, 7kap. 2 §p4

Alla verksamheter uppmanas att genomfora riskanalyser for att stirka patientsikerheten.
Dessa utfors pa enhets-, verksamhets- och 6vergripande niva av utbildade riskanalysledare
eller, vid storre analyser, med st6d av férvaltningens patientsikerhetssamordnare. Flera
enheter arbetar med Grona korset-metodiken som en del i sin riskhantering.

Enhet patientsikerhet leder och stottar vid riskanalyser pa férvaltningsniva samt i
verksamheter utan egna riskanalysledare. I vissa fall kombineras riskanalyser med
arbetsmiljobedomningar i samarbete med HR.

Riskanalyser dir enhet patientsikerhet varit delaktiga 2025:

Forvaltningsovergripande riskanalyser

o Byteav tryckvakt och tryckovervakare gasforsorjningen pa CSK

e Neddragning av 6ppettider akuten Hissleholms sjukhus - paverkan pa CSK

e Foriandrad organisationsstruktur for forberedelse- och eftervardsavdelning CSK samt
forberedelseavdelning dagkirurgi CSK

e Wifi-avbrott

Riskanalyser tillsammans med andra forvaltningar

e Inférande av ny kvill- och helgmottagning Kristianstad - Foérvaltning Ndra vard och
hilsa

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

~7
i

I februari 2025 gick Region Skane Gver till att anvidnda ett nytt regionalt “
avvikelsesystem som néas via Ritz och ddrmed fasades det férra systemet AvIC ut.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap.2§p 5
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Vid uttag av statistik for 2025 gillande avvikelser himtas uppgifter fran januari till halva
februari fran AvIC.

Registrering av avvikelser

Nedanstaende korta sammanstillning inkluderar enbart patientsikerhetsavvikelser och
baseras pa de fasta klassificeringsval som finns i avvikelsesystemet. Man kan vélja flera
orsaker och atgiarder per avvikelse. Avvikelser registrerade pa CSK koordineras av
patientsikerhetssamordnare till utredande enhet fér vidare handliaggning. Pa detta sétt
utfors en 16pande analys av avvikelser da monster kan ses i rapporteringen eftersom
majoriteten av alla avvikelser passerar ett fatal personer. Analys sker ocksa genom att
avvikelserna kategoriseras till exempel genom att de taggas (markeras med en "tagg” for att
tillhora en grupp av avvikelser som belyser liknande hindelser) och kan pa sa sétt
grupperas. Uppmirksammade monster i avvikelserapporteringen kan dérefter leda till
aktiviteter, till exempel méten, utbildningsinsatser, mer omfattande utredningar med
mera.

Pa CSK registrerades 1742 patientavvikelser i Ritz avvikelsesystem under 2025, och i AVIC
registrerades 277 avvikelser fran 1 januari fram till stingning av systemet i februari. Det
totala antalet landar dirmed pé 2 019 avvikelser med berért omrade patient. De vanligast
forekommande inledande klassificeringarna i fallande ordning var
administration/dokumentation, information/kommunikation och fall/fallskada. Avvikelserna
klassificeras ocksé efter orsak, med procedurer/rutiner/riktlinjer (39 %),
information/kommunikation (21 %) och omgivning/organisation (12 %) som mest frekventa.
Atgirdernas klassificering domineras av information/kommunikation (53 %),
procedurer/rutiner/riktlinjer (21 %) samt utbildning/kompetens (10 %).
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B sikerhet B Patient
B wviijs B Leveranser och tjdnster

B Klagomal och externt inkomna a...

Antal avvikelser registrerade per manad pa CSK fordelat pd berdrt omrade

Hjirtstoppsgranskning

Systematisk granskning av intrahospitala hjiartstopp pa CSK har pagatt sedan 2022. Under
2025 har malet varit att granska hjartstoppen i nirtid for att ge verksamheterna snabb
aterkoppling. Granskningen har fortsatt fokuserat pa féljsamhet till riktlinjer fé6r NEWS2,
bevittnade/obevittnade hjartstopp och behandlingsbegriansningar.

Resultat:

70 patienter drabbades av hjirtstopp pa CSK, varav 27 6verlevde (>30 dagar), vilket ger en
overlevnad pa 39 %. Férbattringar ses i systematisk kontroll enligt NEWS2 och i
diskussioner om behandlingsbegrinsningar, dir lagkrav och dokumentation blivit
tydligare. Brister identifierades i 6 fall diar avvikelser skrevs av granskare, och ytterligare 6
drenden skickades tillbaka till verksamheterna fér bed6mning.

Forbdttringsomrdden inkluderar:
e Okad kunskap om avvikande vitalparametrar enligt NEWS2
e Inférande av NEWS2 pa akutmottagningen
o Forbittrad samverkan i teamet kring behandlingsniva och begriansningar

Dessa forbittringsomraden kommer att inga i satsning 2026 for enhet patientsikerhet med
fokusomrade "forbittrad sikerhet for inneliggande patient med sviktande vitala funktioner”.
Granskningen av hjiartstopp pa CSK &r en viktig egenkontroll av kinda risker och vidtagna
atgiarder och fortsiatter darfér under 2026.

Klagomal och synpunkter

SOSFS2011:9,5kap.3§,3aSoch6§,7kap.2§p6

Klagomal fran patienter och anhériga handlar oftast om vard och behandling, exempelvis
véntetid till bedomning/diagnos eller upplevd felaktig behandling. Andra vanliga klagomal
giller bemd&tande samt otydlig eller bristande kommunikation vid kontakt med varden.
Synpunkter och klagomal inkommer dven via Patientndmnden och IVO. Synpunkter fran
andra vardgivare, sdisom kommuner och privata vardgivare, ror sig i de flesta fall om
hantering av utskrivningsprocessen i Mina planer, uteblivna epikriser eller brister i
lakemedelslistan/ordination.
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Antal inkomna klagomal och synpunkter till CSK som registrerats i avvikelsesystemet

Artal Patient | Anhorig | Patient- IVO Kommun Privat
namnden vardgivare
2025 32 25 60 36 226 34
2024 25 15 50 15 213 36

Killa: AvIC och Ritz avvikelsehantering

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Sjukvardens snabba utveckling och héga komplexitet kriaver nya
arbetssitt, bade i styrning och patientnéra arbete. Anpassningar sker
kontinuerligt, men fordndringar tenderar att slipa efter. For att 6ka
takten ar riskmedvetenhet, samverkan och teambaserade arbetssiatt med

patientenicentrum avgdrande.

Oka rlskmah

och beredskap

=
a=

D';

b

Scenariotrining ar en viktig insats for att h6ja kompetensen i praktiska moment och stérka
teamarbete. Flera enheter genomfor regelbunden scenariotrdning, ibland baserad pa
intraffade hindelser eller etiska dilemman. For att st6dja detta har en ndrmare samverkan
mellan enhet patientsidkerhet och Kliniskt triningscenter etablerats, vilket forstiarkts
ytterligare under 2025 inom fokusomrade patientsékerhet.

Likemedelshantering ir ett omrade med snabb utveckling och nya risker som kriver
kontinuerlig 6vervakning. En nira samverkan mellan enhet likemedel och enhet
patientsidkerhet sikerstiller snabb hantering av nya risker.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Det 6vergripande malet for sjukhuset gillande patientsikerhet ar att fortsidtta utveckla ett
proaktivt patientsidkerhetsarbete. For att uppné detta kravs att kunskap och férstaelse for det
proaktiva arbetet genomsyrar alla nivaer i organisationen. Det systematiska
patientsdkerhetsarbetet maste vara tydligt och forankrat i ett vilfungerande ledningssystem.
Patientsékerheten ska vara en naturlig del av sjukhusets mal, utveckling och
resursprioritering.

Ett viktigt steg togs under 2025 genom férvaltningsledningens arbete med att formulera mal.
Arbetet har utgatt fran Region Skanes 6vergripande mal, men f6r att géra dessa mer relevanta
for medarbetarna har malen kopplats till Agera for siker vard, Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for patientsidkerhet. Malen dr langsiktiga och beskrivs mer utforligt i sjukhusets
verksamhetsplan, som tillsammans med patientsidkerhetsberittelsen utgér sjukhusets lokala
handlingsplan for patientsidkerhet.

4rd, &
Gamer wa U\reraﬂtn

T behgya drabba®
Sjukhusets tre langsiktiga mal:

1. Bittrelivoch hilsa for fler
2. Tillganglighet och kvalitet
3. Attraktiv arbetsgivare — professionell verksamhet

Till dessa mal har kvalitetsaspekter kopplats, vilka beskrivs nedan. Dessa kvalitetsaspekter ar i
sin tur kopplade till bade 6vergripande och verksamhetsspecifika processer, for att sikerstilla
att arbetet bedrivs pa lagsta effektiva niva.

Bittre liv och hilsa for fler
P4 CSK kopplas handlingsplanens grundférutsiattning Patienten som medskapare till detta mal.
Under 2026 kommer CSK att fokusera pa foljande kvalitetsaspekter:

e Bedriva vard utifran personcentrerat arbetssétt
e Effektivanvindning av virdens resurser
e Patientinvolvering pa alla nivaer

Tillginglighet och kvalitet
Mailet knyter an till tva av handlingsplanens prioriterade fokusomréden, Siker vard hir och nu
och Tillférlitliga och sikra system och processer.

18



Under 2026 kommer CSK att arbeta med féljande kvalitetsaspekter:

e Réattvardiratt tid genom god produktionsplanering
e Sikerstilld kvalitet och sikerhet for alla patienter
¢ Kontrollerad hantering av variationer i det akuta flodet

Fokusomrade patientsidkerhet 2026, "Forbéattrad sikerhet for inneliggande patient med
sviktande vitala funktioner”. Detta dr en Gvergripande process som syftar till att bidra till
”Sakerstélld kvalitet och sikerhet for alla patienter”.

Attraktiv arbetsgivare - professionell verksamhet

For att na detta mal betonas tre av handlingsplanens grundférutsittningar: Engagerad ledning
och tydlig styrning, En god sdkerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens. Dessa
forutsdttningar bidrar inte bara till en god patientsikerhet, utan dven till en god arbetsmiljg.
Att arbeta integrerat med patientsikerhet och arbetsmiljo kan forstirka effekterna av arbetet.

Foljande kvalitetsaspekter dr kopplade till detta mal:

e Sikra hallbar och langsiktig kompetensforsérjning

e God arbetsmiljo som skapar forutsiattning for patientsikert arbete
e System och kompetens for att bedriva ett patientsidkert arbete

e Ageraoch styra pé fakta

Enhet patientsikerhet kommer som en 6vergripande process kopplat till ”System och
kompetens for att driva ett patientsikert arbete” paborja ett arbete med att utveckla och
forankra ett ledningssystem for patientsikerhet.

Utmaningar

Varden star infor manga utmaningar, varav flera inte dr specifika for CSK. For vart sjukhus,
som ir beldget i nordostra Skane, dr dock en hég medelalder i befolkningen, med en stor och
6kande andel multisjuka och skoéra dldre, en sérskild utmaning. Den demografiska strukturen
och det geografiska liget innebir ocksd svarigheter att rekrytera och behalla medarbetare
jamfort med de mer titbefolkade delarna av Skane.

En annan betydande utmaning ir sjukhusets fysiska kapacitet. Sedan upptagningsomréadet
utokades med H66r och Horby under 2024 har kapaciteten inte varit tillriacklig, sarskilt pa
akutmottagningen och operationsavdelningen. Begrinsningarna i lokalerna paverkar
moijligheten att uppritthalla adekvata patientfléden.
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BILAGA1.

Egenkontroll

PPM-mitningar

Under 2025 genomforde Region Skane andra och tredje omgangen av PPM-omvardnad inom
vuxen slutenvard. Samtliga avdelningar pa CSK deltog. I denna granskning ingar fem olika
omvardnadsomraden men dven fragor som vinder sig direkt till patienten om dennes
upplevelse av vardtiden. Bland deltagarna svarade 88 procent att de upplevde tillrdcklig
delaktighet i den egna varden. Medan 82--86 procent kidnde att de fick tillrdckligt med
information om sina lakemedel respektive sitt hélsotillstand och vard.

Egenkontroll Omfattning Kalla

PPM Omvardnad 2 ggr/ar Region Skane

PPM BHK 2 ggr/ar Region Skane
Nationell patientenkit - vid nationell Vartannat ar Nationell patientenkit,
maitning samt vid extra mitningar som www.patientenkat.se
Region Skane valt att delta i

Data/indikatorer som ingar i uppdraget 2 ggr/ar Regional statistik i

fran hilso- och sjukvardsndmnd f6ljs upp i QlikView
delarredovisning och Kvalitetsapplikation
verksamhetsberittelse.

Trycksar och riskbedomningar

2025 har 83 procent av patienter 6ver 65 ar riskbedomts avseende trycksar vilket dr en 6kning
med drygt 4 procentenheter jaimfort med forra aret. Av de patienter som man finner ha risk,
har 88 procent en i Melior dokumenterad vardplan for trycksarsprevention. For att nd malet
att minst 95 procent av riskpatienterna ska ha en dokumenterad vardplan beho6vs ytterligare
arbete, &ven om utvecklingen gér i ritt riktning.

Som ett led i arbetet att forebygga trycksar har sirkoordinatorerna, i samverkan med bland
annat VO Rehabilitering och dietister, regelbunden utbildning for vardmedarbetarna. Dir tar
man upp behandling av trycksar och férebyggande insatser for att forhindra dess uppkomst.
Trycksarsmitning genomférs inom ramen fér PPM omvardnad i Region Skane. Nedan f6ljer
ett urval av de resultat som framkom vid métningen.

Patienter med nytillkommet trycksar (samtliga kategorier)

Granskningsperiod Antal patienter med Andel patienter med
nytillkommet trycksar | nytillkommet trycksar

2025-10 7 4,6%

2025-05 12 6,9%

2024-10 12 6,9%

Kalla: Qlik Sense PPM omvardnad
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Trycksarsforebyggande atgirder till patienter med risk for trycksar

Gransknings-Totalt antal Tillrackligt med Det finns Finns inga
period patienter med (forebyggande forebyggande forbyggande
behov av atgirder finns - andel [atgirder men intei [atgérder - andel %
trycksars- % (antal patienter)  [tillrdcklig (antal patienter)
forebyggande omfattning - andel %
atgirder (antal patienter)
2025-10 88 88,6% (78) 5,7% (5) 5,7% (5)
2025-05 69 76,8% (53) 11,6% (8) 11,6% (8)
2024-10 18 88,1 % (104) 6,8 % (8) 5,1% (6)
Kalla: Qlik Sense PPM omvardnad
Delmal
Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, virdrelaterade infektioner och
underniring
Indikatorer IDnr Malniva [Utfall 2025(Utfall 2024
Riskbedomning avseende trycksar
ID0021 >79,5 82,6% 78,6 %
Vardplan avseende trycksar ID0223 >95 88,1% 85,8 %

Fall och fallriskbedomningar
2025 nar CSK 82 procent avseende hur stor andel av patienterna 6ver 65 ar som har riskbedémts
for fall, vilket innebér att malnivan uppfylls och en 6kning med 4 procentenheter sedan
foregaende ar. Vardplan upprittades hos 93 procent av patienterna som bedémdes ha forhéjd

risk for fall.

Resultat fran PPM omvardnad rérande fall och fallprevention f6ljer nedan: Under vardtiden pa

CSK f6l11,7 procent (3 patienter) vid varens mitning respektive 3,3 procent (5 patienter) vid

hostens méatning avinneliggande patienter.

Andel och antal riskpatienter med fall férebyggande atgirder

Gransknings- Totalt antal Tillrackligt med |Det finns Finns inga
period patienter med forebyggande forebyggande forbyggande
fallrisk atgirder finns atgirder men inte |atgirder

i tillracklig

omfattning
2025-10 115 90,4 % (104) 1,7% (2) 7,8 % (9)
2025-05 101 83,2% (84) 5,9% (6) 10,9% (11)
2024-10 135 83,7 % (113) 4,4 % (6) 11,9% (16)
Kalla: Qlik Sense PPM omvardnad
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Delmal
Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och

underniring

Indikatorer IDnr Malniva [Utfall 2025|Utfall 2024
Riskbedémning avseende fall I1D0012 >79,5 81,9% 78,1 %
Vardplan avseende fallrisk ID0013 >95 93,3% 91,5%

Underniring och riskbedomningar
Under 2025 riskbedémdes 78 procent av alla patienter for 18 ar pa CSK avseende underniring,
detta var en 6kning med 3 procentenheter jimfért med foregaende ar.

For de patienter som bedémdes ha risk for undernéring upprittades en vardplan med
forebyggande atgarder hos 82 procent av patienterna som var 18 ar eller dldre. Det innebér en
minskning av andelen patienter med vardplan med en (1) procentenhet jamfort med
foregaende ar. Varken nir det géller riskbedomning eller upprittande av vardplaner nar CSK
de uppsatta malen. Aven om PPM omvéardnad pekar pa att det blir bittre nir det giller att
forebygga underniring finns mer arbete att gora.

Andel och antal patienter med risk fér underniring enligt PPM omvéardnad

Granskningsperiod | Totalt antal Tillrackligt Beridknar Paborjad mat- och
patienter med | med energibehov vitskeregistrering
risk for forebyggande | finns finns
underniring och

behandlande
atgirder finns

2025-10 58 70,7% (41) 62,2% (36) 72,4 % (42)

2025-05 55 60,0% (33) 41,8% (23) 72,7% (40)

2024-10 66 66,7 % (44) 40,9 % (27) 71,2% (47)

Kalla: Qlik Sense PPM omvardnad

Delmal
Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och
underniring

Indikatorer IDnr Malniva |Utfall 2025 Utfall 2024
Riskbed6mning avseende

underniring 18 ar och &dldre ID0337 >79,5 77, 7% 73,3 %
(slutenvard)

Vardplan undernéring 18 ar och dldre | ID0338 >95 81,9% 85,7 %

Intravenosa infarter

Vid méitningen oktober 2025 hade 115 patienter pa CSK en eller flera PVK. Av dessa hade 6,1
procent (7 patienter) komplikation i samband med sin PVK. Vid méitningen pa varen var
motsvarande siffra 11,8 procent (14 patienter) av de 119 patienterna med PVK.
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Andel och antal patienter med olika typer av anmirkningar vid granskning av PVK

Anmirkning

2025-10

2025-05

2024-10

Det finns blod eller viatska under
det inre férbandet

16,5% (19)

12,6% (15)

20,4 % (22)

Etikett for mérkning av infart
saknas eller ar felaktig

16,5% (19)

29,4% (35)

34,3 % (37)

PVK irinte mirkt med datum,
klockslag och signatur

26,1% (30)

44,5% (53)

33,3 % (36)

PVK &r inte vil fixerad med ett
inre hogpermeabelt forband

3,5% (4)

2,5% (3)

3,7 % (4)

PVK ir inte vil fixerad med helt
och rent yttre forband

15,7% (18)

21,8% (26)

11,1 % (12)

Kalla: Qlik Sense PPM omvardnad

Mitning for Basala hygienrutiner och kléddregler (BHK) genomfdrdes hosten 2025 i Region
Skane. Nedan foljer ett urval av de resultat som framkom vid méatningen pa CSK.

BHK CSK Hosten 2025

Foljsamhet till klddregler 96,2 %

Foljsamhet till basala 78,4%

hygienrutiner

Foljsamhet till samtliga nio 75,8%

BHK-regler 75,8%

BHK CSK Arbetskldder | Frifran Korta naglar, | Korteller
klockor, fri fran uppsatt
smycken nagellack har/skigg med
med mera mera

Foljsamhet i de 4 olika 98,3% 98,9% 98,6% 100%

stegen gillande

kliadregler
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BHK CSK Desinfektion | Desinfek- Hand-tvatt | Anvidndningav | Anvindning
av hiander tion av med tval unders6knings- | avengangs-
fore hénder och vatten handskar forklade

efter

Fo6ljsamhet i 82,3% 93,9% 95,8% 96,1% 95,0%

de 5olika
stegen
gillande
basala
hygienrutiner
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