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Inledning

Mallen dr ett stéd for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och f6ljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav kopp-
lat till mallen for patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att sys-
tematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta

del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for patientsiker-
het.
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Killa:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”
Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23. 1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts,
2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Forvaltningen Nira vard och hilsa bildades 1 januari 2025 och bestar av verksamheter och en-
heter fran sju olika forvaltningar. Organisatoriskt skapades fyra verksamhetsomraden - VO Mo-
bila team och specialiserad palliativ vard, VO akutvard nira vard, VO radgivning och stod nira
vard samt Enheten f6r Strategi och utveckling.

Aret har f6r samtliga verksamheter och fér férvaltningen i stort priglats av nybildningen, vilket
har inneburit organisatoriska utmaningar. Att fa forvaltningens grundlaggande strukturer och pro-
cesser pa plats och aktivt arbeta med samarbete och samverkan har varit hégt prioriterat, bade for
att kunna lyckas med uppdraget och for att skapa goda forutsittningar for patientsakerhetsar-
betet.

Eftersom forvaltningen ar ny har férutsittningarna for ett samlat systematiskt patientsikerhetsar-
bete behovt byggas upp. Detta har varit ett pagaende arbete under aret och infér nastkommande
ar finns en tinkt struktur som kommer att beslutas och implementeras.

Det fortlopande patientsakerhetsarbetet har under tiden sikerstillts genom att anvinda befintliga
strukturer och komplettera med tillfilliga arbetsgrupper och forum samt med samarbeten och i

vissa fall tjanstek6p. De gap och behov av fortydligande som bedémdes direkt paverka verksam-
heterna hanterades skyndsamt sa att det dagliga patientsikerhetsarbetet som sker ndrmast patien-

terna har kunnat fortga pa samtliga enheter.

Under varen har ett nytt regionalt avvikelsesystem inforts. Forberedelser och genomférande av
en ordnad Gvergang har varit centralt for att sikerstilla fortsatt god avvikelsehantering som
grundliggande del i patientsakerhetsarbetet. Infér inférandet genomférdes utbildningsinsatser
tor all personal avseende rapportering i det nya systemet, och samtliga medarbetare uppmanades
att genomfora tillhorande digital utbildning. Under senare delen av aret har dven fortlépande ut-
bildningar genomforts for bade medarbetare och chefer med fokus pa hantering, analys och upp-
foljning av inkomna avvikelser. Gradvis har lirande och méjligheterna till samlade analyser 6kat.
Malet ar att utveckla detta under kommande ir.

Ett annat prioriterat omrade har varit genomforande av riskanalyser i samband med férindringar.
Da forvaltningen genomgitt flera forandringar inom olika omraden har det varit av yttersta vikt
att proaktivt identifiera, férebygga och hantera potentiella risker. D4 férindringar kommer fortga
och forvaltningen har i uppdrag att dven utveckla och starta nya verksamheter dr riskbedém-

ningar och riskanalyser viktiga dven fortsatt.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid”
och det nationella mélet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundlig-
gande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kom- tyci styrning
petent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivéer.

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

Forvaltningens patientsikerhetsarbete utgar fran nationell och regional handlingsplan. Dessa ar
kommunicerade och kinda inom férvaltningen. En forvaltningsovergripande handlingsplan f6r
Nira vard och Hailsa ir inte framtagen, men arbetet kommer att fortsiatta under 2026. Dir kan
ocksa malen for forvaltningen kopplas till forbattrad patientsikerhet.

Malet med bildandet av forvaltningen har varit att férenkla f6r invanaren, att flytta hilso- och
sjukvarden nirmare patienten och att bidra till battre hélsa for fler. Varden ska vara personcentre-
rad och invanarfokuserad. Det ska bli enklare for patienten att orientera sig och fa hjilp pa ritt
vardniva sa snart som moijligt. Samtidigt ska tillganglicheten 6ka och samarbeten mellan speciali-
serad vard samt kommunal och regional primarvard ska stirkas.

Region Skane vill med den nya foérvaltningen skapa nya forutsittningar f6r omstillningen till Nira
vard och arbetet mot Framtidens Hilsosystem

Organisation och ansvar
PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

En engagerad och kompetent ledning dr avgérande f6r att malet om en nira, trygg och effektiv
vard for Region Skanes invanare ska kunna omsittas i praktiken. Ledningen ska sakerstilla tydlig
styrning, skapa forutsittningar for samverkan och folja upp att férindringsarbetet leder till 6kad
patientsikerhet, battre tillginglighet och en mer personcentrerad vard.

Eftersom forvaltningen ar nybildad har arbete med att etablera grundstrukturerna for organisat-
ionen pagitt under aret. Férvaltningen bestar av verksamheter och enheter som flyttats fran sju
andra forvaltningar. I Nira vard och hilsa finns fyra verksamhetsomriden, varav tre har hilso-

och sjukvardsuppdrag med direkt patientarbete (bild 1).

VO Mobila team och specialiserad palliativ vaird (MTSPV) omfattar mobila team narsjukvard
samt ASIH, palliativa mottagningar och palliativa vardavdelningar uppdelade i 5 geografiska om-
raden, Palliativt utvecklingscentrum med regionalt uppdrag inom allmién sivil som specialiserad
palliativ vard samt Likarbil Skane som har uppdrag for hela regionen. Verksamhetsomradet



ingick tidigare i Primérvarden Skane och flyttades som helhet till Néra vard och hilsa den 1 janu-
ari 2025.

VO Akutvard nira vard bestar av fyra akutmottagningar med uppdrag inom specialiserad akut-
vard samt tio kvills- och helgmottagningar (IKHM) med uppdrag pa primarvardsniva pa jourtid.
Akutmottagningar har tidigare tillhért sin respektive sjukhusférvaltning och flyttades 6ver till
Nira vard och halsa den 1 januari 2025. Kvills- och helgmottagningarna har tillhort offentliga
vardcentraler 1 Primérvarden Skane och 6vergick den 1 april 2025 till Nira vard och halsa. Verk-
samhetsomradet dr nu indelat i tre geografiska omraden.

VO vigledning stod nira vard bestar av mottagningsverksamheter samt 1177 pa telefon. Bland
mottagningarna ingar specialiserad barn- och ungdomsmottagning, psykologmottagningar barn-
och forildrahilsa, multimodal smirtrehabilitering, levhadsvanemottagning och Flyktinghilsan.
Under aret har en helt ny regional bestillningsfunktion f6r kompressionsdelar f6r patienter med
stabila lymfodem startat. Funktionen mojliggor en tydligare samlad process med forbittrad kvali-
tet och patientsikerhet vid ordination och férskrivning. Arbete pagar ocksa med att starta en
postinfektids mottagning f6r vuxna och en enhet med uppdrag f6r patienter med varaktig funkt-
ionsnedsattning. Dessa verksamheter beriknas starta under 2026.

Nara vard och halsa

Forvaltningschef

Stab dvergripande

Chefslakare S * Vardsamverkan
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Bild 1. Organisationsskiss Forvaltning Nira vird och halsa

Under aret har arbetet med att skapa forvaltningens struktur och organisation foér patientsakerhet
péagatt parallellt med att ledningsstrukturerna i organisationen kommit pa plats. Fran verksamhet-
erna som flyttats over till forvaltningen fanns funktioner och roller som har f6ljt med vid 6ver-
gangarna, men i flera verksamheter har roller behévt tillsittas och former f6r patientsikerhetsar-
betet skapas. For att sikerstilla det I6pande arbetet med patientsikerhet och avvikelsehantering
gjordes tidigt Overenskommelser med 6vriga forvaltningar att fortsitta bista med resurser och
funktioner tills strukturen byggts upp inom férvaltning NVH.



I maj 2025 anstalldes en férvaltningsévergripande cheflikare. En tillfillig struktur skapades for att
samla patientsikerhetsarbetet inom forvaltningen med en arbetsgrupp sammankallad och ledd av
forvaltningens cheflikare. Den har bestatt av en chefssjukskéterska frin VO MTSPV, en patient-
sakerhetssamordnare frin VO Akutvird nira vard, en cheflikare f6r mobila team och lidkarbil
Skane samt en medicinsk radgivare fran specialiserad palliativ vard, I VO MTSPV kvarstod nit-
verk och forum fér MR och MLLA sedan tidigare. I VO Akutvard nira vard skapades ett nytt nat-
verk och forum f6r MILA och MR. Forum och samarbeten med de fyra sjukhusens cheflikar-
funktioner etablerades ocksa, och tjinstekGp av vissa funktioner har fortgatt under hela eller delar
aret. Detta har varit viktigt for samarbetet 1 det I6pande patientsakerhetsarbetet och for att 1 dia-
log utforma och utveckla samarbetet pa sikt.

En kartligening har gjorts for att identifiera befintliga roller samt var funktioner saknas eller nya
behov har uppstitt. Verksamheterna har arbetat med patientsikerhet enligt olika modeller i sina
tidigare forvaltningar. Skapandet av forvaltningens patientsidkerhetstruktur handlar om att bade
behalla valfungerande delar, utveckla och sprida dessa, samt att anpassa och synkronisera delar
for att skapa ett samordnat patientsikerhetsarbete. Goda exempel inhamtades ocksa fran andra
torvaltningar med viletablerade patientsikerhetsorganisationer.

Malet har varit att ta fram en struktur som speglar och stodjer linje- och ledningsstruktur och
kopplas till kvalitets- och verksamhetsutveckling. Strukturen behover ocksa utformas for att moéta
de olika verksamhetsomradenas behov och utmaningar, men sa att patientsikerhetsarbetet samti-
digt kan héllas ihop och bedrivas samordnat och i samverkan med andra férvaltningar och verk-
samheter. Ett 6vergripande forslag skapades under sommaren och har under hosten bearbetats
ytterligare och foérankrats. Ndgra rekryteringar har paborjats. Beslut om organisationen vintas i
januari 2026 och direfter ska strukturen implementeras under aret.

Funktioner och roller inom likemedel dr kopplade till den regionala strukturen. Nar likemedels-
torsorjningen for Region Skdne 6vertogs av Apoteket AB sé anstilldes farmaceuter £6r Mobila
team och specialiserad palliativ vard for att arbeta kliniknira med likemedelsforsorjning. Cheffar-
maceut anstilld av primarvirden fasade ut sitt uppdrag och chefapotekare anstilld av forvaltning
i Nordvistra Skane har fatt uppdrag att vara chefapotekarombud f6r Nira vard och hilsa.

Forvaltningen ingar ocksd i regionala nitverk och forum med koppling till patientsdkerhet sasom
nitverk f6r cheflikare och chefsjukskoterskor samt hygienombud. Forvaltningsrepresentant f6r
avvikelsesystemet ingir i regionala forvaltningsgruppen.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 fap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Att samverka dr en central del i férvaltningens verksamheter och 6vergripande uppdrag. Ett av
syftena med skapandet av forvaltningen var att den ska utgora ett kitt mellan vardaktérer och att
genom samverkan arbeta for en omstillning till Nara vard. Samtliga verksamhetsomraden verkar
for detta 1 sina samarbetsytor med vardgrannar inom och utanfér regionen.



Forutom den samverkan som iér etablerad sedan tidigare inom regionen har nya samarbetsformer
utvecklats. Sarskilt har forflyttningen av akutmottagningarna fran respektive sjukhus till férvalt-
ning NVH inneburit férindrade férutsittningar och behov av nya forum och nitverk. Samverkan
sker bade pa ledningsniva och mellan patientsakerhetsfunktioner for att sikerstilla fortsatt goda
samarbeten och personcentrerad vard samt ett aktivt och gemensamt patientsikerhetsarbete.
Inom den specialiserade palliativa varden har arbetet med Zdig identifiering av palliativa vardbehov och
tidig integrerad palliativ vard startats upp. Implementeringen av det sammanhallna vardfoérloppet for
personcentrerad palliativ vird sker i samverkan med alla berérda vardaktorer.

Under aret har flera verksamheter ocksa skapat samlokaliseringar, vilket syftar till att 6ka mojlig-
heterna till samarbete och samverkan.

Forvaltningens uppdrag att utveckla och etablera nya verksamheter och mottagningar har innebu-
rit samverkan, exempelvis med lymfédemterapeuter inom den nya bestillningsfunktionen samt 1
planeringen av mottagningar for patienter med postinfektiGsa symtom, langvarig smirta och f6r
personer med langvarig funktionsnedsittning.

Forvaltningen ingar 1 Skanesamverkan inom den etablerade strukturen f6r samverkan mellan reg-

ionens och kommunernas verksamheter, bide pa makro- (central politisk och tjanstepersonssam-
verkan), meso- (delregional politisk och tjanstepersonssamverkan) och pa mikroniva (lokala sam-

arbetsgrupper pa kommunnivé). Arbete sker i samverkan mellan kommuner, specialiserad 6ppen-
vard, slutenvard, psykiatri samt offentlig och privat primarvard utifran uppdragsbeskrivningen for
Hilso- och sjukvirdsavtalet.

Forvaltningen samverkar dven med andra externa aktorer sisom exempelvis kriminalvarden, po-
lismyndigheterna, migrationsverket och boende for asylsékande, férskolor och elevhilsa samt so-
cialtjanst.

Att fortsitta driva utveckling av samverkan och samarbetsformer ir ett av forvaltningens viktig-
aste fokus aven for kommande Air.

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Uppfdljning av informationssikerheten sker utifrin Region Skanes styrande dokument (LSID),
och sirskilt nir det intraffar vasentliga hiandelser som paverkar informationssikerheten. I det ar-
liga uppfoljningsarbetet identifieras svagheter som sedan blir fokuspunkter i planeringen av nista
ars insatser inom informationsspridning och utbildning. Sirskild uppféljning och granskning har
skett vid misstanke om olovlig atkomst till journaler. Under 2025 har arbete pabotjats fOr att
bérja bygga upp nya strukturer och rutiner som ar forvaltningsspecifika.

Riskanalyser genomfors l6pande infér implementering av nya informationshanteringar, bade reg-
ionovergripande och inom forvaltningen. I riskanalysarbetet representeras forvaltningen av en in-



formationssikerhets- och dataskyddssamordnare samt representant for verksamheten. Da forvalt-
ningen under dret representerats av samordnare fran andra férvaltningar, finns ingen exakt siffra
over antalet riskanalyser som forvaltningen medverkat i.

Svagheter som identifieras i uppfoljning och informationsinsamling blir fokuspunkter f6r kom-
mande insatser. Eftersom foérvaltningen ar ny sedan januari 2025 har édrets fokus legat pa att starta
upp natverk for kontaktpersoner for informationssikerhet inom forvaltningen, inventera behov
av information inom omradet och planering av insatser under kommande ar. Fokus har dven le-
gat pa att inventera och utvirdera lagringsplatser f6r digital information inom férvaltningen, och
en plan har tagits fram for att implementera sikrare lagringsplatser.

Under aret har forvaltningen haft stéd i arbetet med utbildning och informationsspridning av dels
den regionala enheten fér informationssakerhet, dels andra férvaltningar som fortsatt stétta de
verksamheter som tidigare tillhort dessa forvaltningar. Under nastkommande ar fortsitter arbetet
med att bygga férvaltningens nitverk och rutiner inom béade informationssikerhets- och data-

skyddsomridena.

Loggkontroller av journaldppningar sker regelbundet i verksamheterna. Antal genomférda logg-
kontroller gar inte att redogdra for, eftersom intern rapportering av kontroller inom Nira vard

och halsa inte mojliggjordes forran 1 april.

Vid misstanke om obehérig atkomst av journal genomférs en grundlig utredning efter Region
Skanes instruktioner. Informationssikerhets- och dataskyddssamordnare halls informerad och bi-

star 1 handliaggningen av drendena. Under aret har tre loggkontroller lett till vidare utredning.

Misstinkta personuppgiftsincidenter rapporteras till dataskyddssamordnare som utreder och risk-
bedomer incidenterna. Vid bekriftad personuppgiftsincident med risk for den registrerade anmiils
incidenten till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Vid hog risk informeras dven den registre-
rade av verksamheten. Forvaltningen har under 2025 rapporterat in tre incidenter till IMY varav
tva avser misstinkt dataintrang. I bada arenden har IMY beslutat att de inte vidtar atgirder.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en saker vard dr en god sidkerhetskultur.
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Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Nira vard och hilsa arbetar for att patientsikerhet ska vara integrerat i all
verksamhet. Ledningsstrukturen pa flera nivéer tydliggér aterkommande att
riskmedvetenhet, ppen kommunikation och avvikelsehantering dr centrala delar
for att stirka lirandet och pa sa vis na en god och siker vard. Patientsikerhet ingar som en del av
introduktionsprogram f6r nyanstillda.

Verksamheterna avsitter tid for regelbunden reflektion och analys. Majoriteten av enheterna an-
vinder sig dagligen av reflektionsverktyget Grona korset, vilket har gett resultat i form av storre



medvetenhet gillande risker och ett klimat mer 6ppet f6r patientsikerhetsdiskussioner. Avvikel-
ser aterkopplas och dtgirdas systematiskt for att skapa lirande och tydlig effekt av atgirder. Mot-
tagningarna har ocksa aterkommande forum och méten for dialog och lirande kring patientfall,
vardriktlinjer och patientsikerhetsrisker.

Mobila team och specialiserad palliativ vard genomfor arliga patientsikerhetsdialoger inom alla
fem verksamhetsomriaden med fokus pa risker och forbattringsarbete, frekventa avvikelser sisom
fall och avvikelser kopplade till likemedel. Flera enheter haller kontinuerliga patientsikerhetsmo-
ten f6r medarbetargruppen dir hindelser i Grona korset och avvikelser av mer allvarlig karaktir
g4s igenom.

VO akutvard har dagliga avstimningar fOr att snabbt identifiera och hantera risker kopplade till
bemanning, belastning, patienter och utrustning. Arbetet bedrivs med regelbunden uppféljning av
indikatorer, patientsikerhetsronder och riskanalyser. Detta sakerstiller att erfarenheter leder till
varaktiga forbattringar i1 hela vardkedjan.

I arbetet med att stirka patientsakerhetskulturen dr ambitionen en forflyttning fran ett reaktivt till
ett proaktivt patientsakerhetsarbete och detta ska vara en integrerad del av det dagliga arbetet och
verksamhetsutvecklingen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrdckligt

.‘.
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Adekvat
kunskap och

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att
utfora sitt arbete.

kompetens

Bemanning och schemaliggning ska sikerstalla att erfaren kompetens finns un-
der arbetspass och utifrin arbetstidslagen. Nya medarbetare erhaller introduktion och i férekom-
mande fall mentorskap eller handledning. Samtliga enheter som erbjuder utbildningstjinstgdring
for lakare eller praktik inom ramen f6r VFU arbetar aktivt med handledarskap och strukturerad
handledning. Yrkeskompetens och dven kunskap om patientsikerhet sikerstills genom kompe-
tensutveckling och fortbildning till samtliga medarbetare. Digitala utbildningar tillgodoses via Lir-
portalen och via Métesplats God vird. Inom omradet palliativ vard bedrivs forskning, utveckling
och utbildning pa Palliativt utvecklingscentrum i nira samarbete med den kliniska verksamheten.
Medicinskt rad verkar for att samla och sprida kunskap inom omradet samt ta fram Gvergripande
medicinska riktlinjer.

Inom enheten Strategi och utveckling gbrs arbete fOr att stotta vardvalsverksamheterna via ut-
bildnings-, utvecklings- och forskningsinsatser fran Primirvardens utbildningsenhet (PUE) och
Centrum for primarvardsforskning (CPF). Allménlikarkonsulterna (AKO) ger stod f6r en
kunskapsbaserad och god vard.

Den specialiserade palliativa varden har verksamhet dygnet runt drets alla dagar med bemanning
av sjukskoterskor, underskoterskor och likare, samt rehabiliteringspersonal och sekreterare pa
kontorstid. Mobila team narsjukvard har under hésten utokat verksamheten till alla dagar i veckan
och Likarbil har under aret blivit en integrerad del av verksamheten.
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Pa kvills- och helgmottagningarna har ett arbete gjorts att se 6ver bemanning och kompetensfor-
sorjning. Tidigare har varje mottagning haft egna rutiner for bemanningen, vilken skilt sig mellan
mottagningarna. Under 2025 har verksamheten implementerat en enhetlighet pa regionens KHM.
Att definiera och sikerstilla grundkrav och férvintningar dr sirskilt viktigt da bemanningen till
storsta delen utgors av timanstilld personal med grundtjanstgoring i annan verksamhet och for-
valtning. Fran och med hosten 2025 bemannas lakarlinjer 1 forsta hand av minst en specialistla-
kare i allmidnmedicin och av erfarna ST-lakare i allmdnmedicin som uppfyller kompetenskrav en-
ligt gemensam klinikbverenskommelse. Specialistlikare med hog erfarenhet och kontinuitet pa
KHM schemaldggs jamt over aret. For att sikerstilla god kunskap och erfarenhet i lokala rutiner
och arbetssitt sa efterstrivas att likare 1 huvudsak schemalidggs pa en KHM i Skéne.

Verksamheterna inom 1177 pa telefon haller aterkommande manatliga utbildningstillfallen och regel-
bundet sker kvalitetsuppfoljning med medlyssning och aterkoppling av samtalsprocess samt bemo-
tande 1 telefon, bade enskilt och 1 grupp. Foljsamhet till arbetssitt och det medicinska innehallet 1
radgivningsstodet (RGS) diskuteras dven i regionala och nationella nitverk. For kompetensutveckl-
ing sker ocksa utbildningssamverkan med andra verksamheter och specialistkliniker.

Under hosten erbjéds hygienombud fran forvaltningen att delta 1 introduktionsutbildning och
nitverkstriffar som arrangeras av Virdhygien Skane. Totalt deltog atta medarbetare i introdukt-
ionsutbildningen och tio medarbetare deltog vid natverkstriffarna. Sammanfattningsvis var ut-
bildningen och traffarna mycket uppskattade och innehallet relevant for verksamheterna.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en saker vard dr patientens och de nir-
staendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som méjligt utformas och genomfé-

ras 1 samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit
och fortroende.
PST. 20710:659 3 kap. 4 §

Patienters och nirstiendes erfarenheter ar en central del av patientsikerhetsarbetet. Aktivt arbete
pagar dagligen fOr att gora patienter delaktiga i sin vard och att ta tillvara deras och nirstiendes
synpunkter for att stirka sikerheten i hela vardprocessen. Vid klagomal och avvikelser 4r medver-
kan fran patienter och nirstiende en viktig del i forstielsen for hindelseforloppet och for att ritt
torbattrande atgirder ska vidtas.

Inom mottagning barn- och ungdomsmedicin, psykologmottagningar barn- och forildrahilsan
samt inom den specialiserade palliativa varden har vardnadshavare och nirstiende ofta en sirskilt
viktig stallning. Genom att aktivt inkludera och skapa delaktighet med bade patient och nirsta-
ende skapas forutsittningar for en god vard och 6kad patientsikerhet.

Mobila team och specialiserad palliativ vard har satt 6kad medverkan av patient och nérstiende
som ett av sina mal. Patient- och nirstiende utskott (PNU) har startats upp under dret och har
haft en handfull méten. Forberedelser for inférande av Min vardplan har paborjats.
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Nagra enheter arbetar med The Carer Support Needs Assessment Tool, dven kallat CSNAT, som
ar ett strukturerat nirstiendestod. Narstaendeenkiter dr en kvalitetsindikator 1 Palliativregistret
och samtliga enheter inom den specialiserade palliativa varden erbjuder efterlevandesamtal.

1177 pa telefon genomfor arligen No6jd Kund Index (NKI) dir invanarna ges moijlighet att be-
doma bemoétande och erhallen radgivning samt limna 6vergripande synpunkter som verksam-
heten tar hinsyn till i forbattringsarbeten och utveckling av verksamheten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren 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 jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jiamforelse

med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Matning av basala hygienrutiner och kladregler

Punktprevalensmatning av basala hygienrutiner och klidregler (PPM BHK) utférdes for forsta
gangen i Region Skines egen regi hosten 2025 med Vardhygien Skiane som sammanhallande en-
het. Chefsjukskoterska var kontaktperson for forvaltningen. Observationerna matades in i enkat-
verktyget 3C och resultatet genererade automatiska rapporter som finns att tillga i QlikSense.

Majoriteten av enheterna deltog men f6r kvills- och helgmottagningarna var bortfallet stort. Fler-
talet enheter rapporterade inte in observationerna inom utsatt tid och resultatet blir dd inte en del

av den regionala matningen utan riknas som en lokal mitning. Analys och uppféljning sker lo-
kalt.

Region Skanes uppsatta mal: Féljsamhet till 90 % av samtliga nio steg, varav 100 % till de 4 klad-
reglerna. Nara vard och hilsa uppnar inte de satta malen vare sig gillande kladregler eller basala
hygienrutiner. Brister ses bland annat gillande handdesinfektion fére arbetsuppgift och anvind-
ning av engangsforklide.

Foljsamhet till kladregler Féljsamhet till basala hygienrutiner Foéljsamhet till
Region Skanes mal: 100 % Region Skanes mal: 90 % samtliga 9 BHK-regler
100,0% | T 100,0% 100,0%
91,8% T154% 139%
] ] K]
2 50,0% T 50,0% T  50,0%
< < <
0,0% o 0,0% © 0,0% ©
el o 'L‘J’
ol Bl »
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Da verksamhetsomrade akutvard nira vard omfattar akutmottagningar och kvills- och helgmot-
tagningar som tidigare tillhérde respektive sjukhustorvaltning och vardcentral i primédrvardsfor-
valtningen, har arbetet med egenkontroller och uppféljning av kvalitetsindikatorer inte varit en-
hetligt. Mot denna bakgrund har det under den korta tid som férflutit sedan omorganisationen
inte varit mojligt att genomfora en samlad analys eller jamforelse med tidigare ar.

Under 2025 har arbete paborijats for att identifiera processer och kvalitetsmatt som ar lampliga att
folja inom verksamhetsomradet, samt att utveckla och anpassa verktyg och applikationer f6r da-
tainsamling, analys och uppfoljning.

For akutmottagningarna har preliminira data tagits fram som avser mortalitet och oplanerade
aterbesOk/aterinliggningar inom 72 timmar och intentionen 4r att utveckla formerna for datapre-
sentation och analys samt skapa forutsittningar for urval och markorbaserad journalgranskning.
Det finns ocksa en ambition att ansluta till Svenska Akutvardsregistret (SVAR). Fortsatt arbete
behovs for att bygga strukturerna och analysfunktioner for att koppla ritt atgarder till respektive

omrade.

Kvills- och helgmottagningarna har under aret arbetat aktivt med att forbattra foljsamheten till
Stramas riktlinjer for antibiotikaférskrivning. Da Stramas stédjande och uppsékande insatser tidi-
gare utgitt fran kvills- och helgmottagningarnas koppling till vardcentraler har nu ett titare sam-
arbete paborjats fOr att stirka arbetet inom ramen fér Nira vard och hilsas organisation. Strama
bistar med uppfoljning av antibiotikaférskrivning och satta kvalitetsmal. Verksamhetsbesok ska
ske minst en gaing om aret. Individuell forskrivning kan ocksa foljas och kompetenshéjande insat-
ser goras. Utbildning och godkind kurs Antibiotikasmart ir obligatorisk for alla tjidnstgérande 1a-
kare och ska genomforas érligen.

Inom verksamhetsomrade vigledning stod nira vard sker kvalitetsuppféljning inom respektive
mottagningsomrade. Fér multimodal smirtrehabilitering anvands det nationella kvalitetsregistret
Nationellt Register for Smarta (NRS).

Pa 1177 pa telefon genomfors kvalitativ uppfoljning genom att samtliga samtal till 1177 pa tele-
fon spelas in, varefter regelbunden medlyssning och aterkoppling sker. Vid behov kopplas sam-
talsledare in for stéd och vigledning i arbetssitt.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2  sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL

2010:659 3 kap. 3 § .-
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vérdskador e

inkri

6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekven-

ser fOr patienterna ger underlag f6r utformning av atgarder och prioritering av ‘
insatser.
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Det har under éret har varit prioriterat att férbereda och genomféra 6vergangen till ett nytt sy-
stem for avvikelserapportering. Infor stingning av foregiaende system Avic, hanterades och avslu-
tades pagdaende avvikelser och frin den 26 februari 6ppnade nya avvikelsesystemet i RITZ for
rapportering. Avvikelser som skulle utredas ytterligare férdes 6ver till det nya systemet. Avic
stingdes den 15 maj. Mycket fokus har lagts pa introduktion och utbildning i det nya avvikelsesy-
stemet. De tvd administratorerna for avvikelsesystemet har lagts in som skuggkoordinatorer” i
avvikelsesystemet. Det pavisades da att kunskap om hantering av avvikelser i systemet var delvis
bristande och innebar att avvikelser inte hanterades 16pande. Darfor skapades utbildningstillfillen
digitalt via Teams som erbjods verksamheterna dels genom allmin inbjudan, dels efter behov till
enskilda enheter. Workshopstillfillen erbjuds veckovis och har varit vilbesokta. Mal f6r 2026 blir
att anvianda forumen dven for diskussion kring de avvikelsetrender som identifierats, exempel pa
hindelser, orsaksutredningar och atgirder. Ett arbete har ocksa inletts f6r att underséka om kate-
gorier av avvikelser som de olika verksamheterna har rapporterat kan urskiljas. Likasa avseende
identifierade risker i olika verksamheter. Det finns ocksd méjlighet 1 det nya avvikelsehanterings-

systemet att samla hindelser och édtgirder for lirande.

Forutom det regionala regelverket f6r avvikelsehantering har férvaltningen tagit fram en rutin for
Lex Maria som innehaller checklista for att fortydliga arbetsgangen.

Verksamheten ansvarar for avvikelsehantering, utredning och éatgirder. Allvarliga hindelser lyfts
via verksamhetschef till cheflikarfunktionen fér beslut om internutredning och direfter stall-
ningstagande till anmalan enligt Lex Maria. Vid hiandelser som involverar flera férvaltningar bi-
drar samtliga berorda till utredningen och cheflikarfunktionerna samverkar genom processen. En
anmilan till IVO kan slutligen genomféras gemensamt eller av den férvaltning som haft huvud-
ansvaret. Detta samarbete har varit sirskilt vardefullt i hindelser som intraffat pa akutmottag-
ningarna dér bade Nira vard och hilsa och sjukhusforvaltningarna har personal och delade an-

svarsomraden.

For overblick har internutredningar samt uppmarksammade allvarliga hindelser eller upprepade
hindelser samlats 1 en strukturerad Excelfil med tillhérande checklista f6r internutredning och
Lex Maria. Arbetsgruppen och chefldkare har haft veckométen med genomging och hantering av
avvikelser i avsedd fil. P4 sa sitt har det funnits en samlad 6versikt av pagaende utredningar och
verksamheten har kunnat stottas 1 hanteringen. Utveckling av detta stodarbete till verksamheterna
kommer att kunna ske efterhand som strukturerna och ytterliga funktioner kommer pa plats.

Under aret har tre hindelser efter internutredningar lett till anmalan till IVO enligt Lex Maria. I
tva fall har slutsvar kommit fran IVO. En anmilan har ocksa skickats fran sjukhusférvaltning dér

hindelsen intriffat pa Néra vard och hilsas akutmottagning.

Avvikelser i Ritz for perioden 250226 — 251130

Uttag av avvikelser 1 Ritz har inte varit tillférlitliga vid uppstarten av systemet. En ny version 1
form av rapporter dir respektive verksamhet sjilv kan ta ut statistisk kom forst under Q3 vilket
inneburit att en siker bild av statistiken pad férvaltningsévergripande niva inte kunnat skapas.
Detta kommer att arbetas fram under 2026.
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1614 avvikelser ir registrerade inom flde Patient samt Klagomal/externa avvikelser, varav 1456
ar intern- och patientrelaterade avvikelser. 138 ber6r andra floden.

Verksamhetsomrade Antal avvikelser patient- Antal klagomal och ex-
flode terna avvikelser

VO Mobila team och Speciali- | 1023 84

serad palliativ vard (MTSPV)

VO Akutvird 253 64

VO Vigledning stod 41 10

Vanligt férekommande avvikelser hos VO MTSPV ir hantering av likemedel och patienter som
fallit. Upprepade avvikelser gillande en av de upphandlade sprutpumparna ér identifierade och
arbete med avtalsenheten, MT och aktuellt féretag pagar. Sprutpumpen édr anmild till Likeme-
delsverket.

Vanligt férekommande avvikelser hos VO akutvird dr kopplade till medicinska bedémningar ex-
empelvis triagering, till virdens Overgangar samt till bristande omvardnad.

1177 pa telefon har under 2025 haft nagot farre avvikelser jimfoért med tidigare ar. Majoriteten av
dessa avvikelser giller inkomna synpunkter fran samverkanspartners bade inom Region Skénes
verksamheter och externa verksamheter. Avvikelserna r6r fragor om medicinska bedémningar
och hanvisningar. Inga av dessa drenden har visat allvarliga brister som féranlett anmélan enligt
lex Maria och majoriteten bedéms félja gillande medicinska riktlinjer och beslutsstéd.

Arenden som har inkommit till patientnimnden sammanstills i en rapport som aterfinns i
Qlikview tillsammans med tillhérande atgarder. Rapporter kan skapas bade f6r enskild verksam-
het och pa férvaltningsniva £6r analys, uppfoljning och i arbetet med foérbittringar. Fran 2025-01-
01 il 2025-11-30 finns i Qlikview totalt 136 patientnimndsirenden for férvaltningen.

‘ Tillfrlitliga och sékra .

system ach processer

L

starks patientsakerheten. I l

Att sakerstilla gemensamma och stabila processer har varit ett viktigt fokus-

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspekti-
ven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer

omréde 1 forvaltningens nybildande. Det handlar om bade skriftliga rutiner och lokala arbetssitt.
Kvills- och helgmottagningarna har paborjat ett sarskilt arbete att se 6ver och kvalitetssakra be-
fintliga arbetssatt for att samordna och utarbeta gemensamma rutiner.

Ett stort arbete har paborjats kring férvaltningens samlade dokumenthantering. Beslut har tagits

att implementera och féra 6ver dokument i DokIT. Arbetet omfattar identifiering, insamling och
genomgang av befintliga dokument med rutiner, instruktioner och riktlinjer. Da dessa utgitt fran
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tidigare organisationer gors ocksa ett arbete med att identifiera vilka rutiner och riktlinjer som ar
relevanta i den nya organisationen, och nir det finns behov uppdatera, sammanféra och likrikta
dessa. Detta arbete kommer att fortga under 2026.

Palliativvardsavdelningarna och ASIH har pabérjat arbete med att inf6ra likemedelsautomater
f6r narkotikaklassade likemedel, ett arbete som kommer att fortsatta under 2026. Detta som ett
led i att starka sidkerheten kring likemedel och minska riskerna for feldelade lakemedel samt

minska svinn.

Inférandet av SDV har skjutits upp till hésten 2026. Arbetet med forberedelser och utbildningar
pagar 16pande. Under 2025 har cheflikare och chefsjukskoterska deltagit 1 utbildning och bidragit
till utvirdering av framtaget material och arbetsbocker.

Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, 3
teknik och organisation. Forutsittningarna for sakerhet forindras snabbt Soker wird

hér och nu
och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid. 1 7)

[ ]

Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intridffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hindelsen.

Forvaltningen har under aret varit i flera férandringsprocesser kopplade till nybildningen. Organi-
sationen har sedan delvis omformats och utvecklats under aret och nya verksamheter har startats.
Detta har stillt stora krav pa proaktivt arbete for att sikerstilla funktionalitet och patientsikra
processer. Infor storre foérindringar har riskanalyser genomforts for att identifiera och hantera de
risker som kan uppsta. Under aret har sex forvaltningsévergripande riskanalyser gjorts. Arbete
pagar ocksd med att ta fram ett stod for organisationsférindringar och uppstart av nya verksam-
heter.
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Forvaltningsovergripande riskanalyser som gjorts sedan uppstarten:

Férindring

Kommentar

Berorda forvaltningar

Organisatoriskflytt av verksam-
heter till NVH

Riskbedémning gjordes separat

NVH

Flytt av KHM in till akutmottag-
ning i Hissleholm

Riskbedémning gjordes samti-
digt

NVH, Hissleholms sjukhusfor-

valtning, Primirvirden Skine

Flytt av KHM in till akutmottag-
ning Kristianstad.

Riskanalysen gjordes samtidigt
som nedanstiende. Riskbedom-

ning gjordes samtidigt.

NVH, CSK'’s sjukhusforvalt-

ning och Primdrvirden Skane

Samlokalisering f6r KHM pi
CSK

Riskanalysen gjordes samtidigt
som ovanstdende. Riskbedém-

ning gjordes samtidigt.

NVH, CSK's sjukhusforvalt-

ning och Primérvarden Skane

Flytt av KHM in till Akutmot-

tagning Landskrona

Riskbedémning gjordes samti-
digt.

NVH, Landskrona sjukhusfor-
valtning och Primirvarden
Skine

Omstrukturering av verksam-
hetsomraden inom VO akut, tre
blir tva.

Riskanalysledare satt med vid
riskbedémningen, inga patient-

sakerhetsrisker identifierades.

NVH

Ingen inventering har skett géllande vilka lokala riskanalyser som gjorts. Under viren inventera-

des antal befintliga riskanalysledare och planen ir att starta upp en riskanalysutbildning under
2026.

Medarbetare uppmuntras att rapportera risker direkt i det digitala avvikelsesystemet RITZ. Ge-
nom dagliga avstimningar och regelbunden anvindning av Grona Korset identifieras och lyfts
ocksa risker f6r mojlighet till snabb hantering. Medlyssning och journalgranskningar dr andra me-
toder som anvinds for att uppticka brister och risker.

Under hosten 2025 identifierades upprepade avvikelser kopplade till en sprutpump f6r likeme-
delsadministrering. Detta foranledde en fordjupad analys och ett gemensamt arbete med I'T/MT
och koncernink6p for att med leverantéren hantera bristerna. Samtidigt gjordes en bedomning av
patientsikerhetsriskerna i verksamheten och férutsittningarna kring framtida anvindning. Detta
ar ett exempel pd nir avvikelsesystemet kunnat anvindas for att avsldja en dterkommande risk.

Ett omrade som ir en aterkommande och kind risk dr hindelser och avvikelser som involverar
likemedel. Under 2025 har regionen bytt lakemedelsleverantér. Under en period uppstod flera
brister i leveranser. Snabb hantering av bristerna mojliggjordes genom dagliga avstimningsméoten
som holls regionalt och dit avvikelser och problem rapporterades.

Regionalt via chefldkarnitverket finns ett pagiende arbete med en risklogg. Under kommande ar
ir intentionen att forvaltning Nara vard och hilsa ska arbeta mer aktivt med riskloggen som verk-
tyg att identifiera risker.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar 4

: I o . . ey eqe ) Stirka anal 5
till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksam- lrende ochuvecing
heten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for vardska- ‘ '

dor minskar.

.’

Avvikelser
PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Vid introduktion av nyanstillda sker en genomgang av patientsikerhetsarbetet. Forvaltningen ar-
betar aktivt for att sakerstalla att alla medarbetare rapporterar avvikelser samt hiandelser som kun-
nat leda till vardskada. Rapporteringskulturen bygger pa 6ppenhet och ett tydligt stod fran led-
ningen som betonar att varje avvikelse dr en moijlighet att uppticka systembrister och f6rbittra
patientsikerheten.

Chefer och samordnare lyfter vikten av rapportering under avstimningar, morgonmoten och ar-
betsplatstriffar. Nya medarbetare utbildas i hur avvikelsehantering fungerar, och aterkoppling ges
I6pande for att stirka fortroendet for systemet. Analyser genomfors regelbundet pa bade enhets-
och verksamhetsomradesniva

Lirdomar fran genomférda utredningar tas till vara och anvinds som underlag vid regelbundna

internutbildningar. Inom ramen for avvikelsehantering och i det nya avvikelsesystemet finns moj-
ligheter att skapa rapporter pa olika verksamhetsnivder. Analyser och uppfoljningar kan utvecklas
ytterligare nir patientsikerhetsstrukturen ar implementerad och ingaende funktioner och roller ér

pa plats.

Klagomal och synpunkter
SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §,3afoch 6§, 7 kap. 2§ p 6

Samtliga synpunkter som inkommer fran patienter eller nirstiende via telefon, digitalt, brev, via
diariet eller via Patientndmnden registreras och hanteras i avvikelsesystemet. Chef ansvarar f6r
utredning, dtgirder och aterkoppling. En forsta aterkoppling sker i sa nira anslutning som maoijligt
till att synpunkterna inkommer vilket ger méjlighet till dialog och kompletterande synpunkter.
Lirdomar och erfarenheter aterkopplas till samtliga medarbetare i samband med interna méten

och utbildningar.
I avvikelsesystemet finns mojlighet att sirskilja externa klagomal fran internt skrivna avvikelser da

dessa registreras i ett eget flode. Andelen klagomal ir liten 1 jimférelse med antal internt skrivna

avvikelser och nagon separat analys av externa klagomal gérs inte i nuldget.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som flexi-

belt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden - riskm?dh

. N . . . .. 1o . och beredska
med bibehillen funktionalitet, aven under ovintade férhallanden. I patient- ’

. . o=
sikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. E%i
Forvaltningen ingar 1 den regionala kris- och beredskapsorganisationen. ‘

Verksamheterna har haft rutiner och kontinuitetsplaner kopplade till sina tidigare forvaltningar.
Fortsatt samverkan har varit viktig under aret och arbetet med att starka och fortydliga den in-

terna beredskapen inom forvaltningen har pabérjats. Detta kommer att fortga och utvecklas un-
der 2026.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Forvaltningen ska under kommande ar besluta om och implementera patientsikerhetsorganisat-
ionen med tillhérande resurser. Implementeringen av strukturerna och utformning av arbetssitt
behover ske med delaktighet och forankring i verksamheterna for att sikerstilla att organisat-
ionen fungerar i praktiken och blir en integrerad del av det dagliga arbetet.

Nir organisation och struktur for patientsikerhetsarbetet finns som grund kan arbetet intensifie-
ras med att omsitta analyser och omvirldsspaningar till konkreta férindringar. En férvaltningso-
vergripande handlingsplan for patientsikerhet ska tas fram.

Genom att ta fram kvalitetsmatt som édr limpliga att f6lja for respektive verksamhetsomrade och
dess ingaende verksamheter och definiera gemensamma 6vergripande mal kan forvaltningens ar-
bete bittre féljas upp pa ett systematiskt sitt, och data kan ligga till grund for analyser och for-
béttringar.

Utveckling av avvikelsehanteringen med ytterligare uppféljning och analyser av trender planeras
for att uppticka risker och kunna arbeta med férebyggande insatser. Genom att ocksa anvinda

den regionala riskloggen kan férvaltningen koppla det proaktiva arbetet till regional niva.

For punktprevalensmitningen BHK édr malet kommande ar att 6ka férvaltningens rapporterings-
grad och forbittra f6ljsamheten till hygienriktlinjerna.

Forberedelser fortsitter infor 6vergang till SDV, med planerad driftstart frain hosten 2020.

Forvaltningen ska i sitt uppdrag fortsitta samarbeta och samverka med dvriga férvaltningar,
kommuner, myndigheter och vardaktorer och genom detta bidra till hég patientsidkerhet och en
omstillning till ndra vard enligt Framtidens hélsosystem.

19



