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Inledning

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Mallens kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Primidrvirden Skane har under 2025 arbetat med att forbittra patientsikerheten genom att identifiera och
atgirda risker, forbittra processer och 6ka medarbetarnas kompetens. Detta arbete har skett i enlighet
med den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet och Region Skianes mal och strategier.

Utrval av aktiviteter det gingna dret:

Overgripande:

Uppdaterat mél och strategier med 6kat fokus pa siker vard.
Framtagande av Kvalitetsledningssystem for hela forvaltningen med siker vard som tydlig réd trad.

Omorganisering av omraden med indelning i kluster f6r 6kad lokal samverkan, stéd och

verksamhetsutveckling.
Siker vard som en dterkommande punkt pa férvaltnings- och omradesledningsmoten.

Utbildningar genomférda inom strukturerad klinisk suicidriskbedémning, psykologisk behandling
vid suicidalitet, omhindertagande av patienter med suicidtankar samt behandling av alkoholberoende.

Den digitala utbildningen Suicidprevention i Skansk Sjukvérd (SPiSS) dr en del av

introduktionsprogrammet for alla nyanstallda.

Uppdatering av processer, rutiner, riktlinjer, bland annat fér da chef uppmirksammats pa att medarbetare

kan utgéra en risk for patientsikerheten samt f6r journalgranskning.
Atlig egenkontroll av likemedelsordination och hantering genomférd.

SDV-utbildningar av personal i chefs- och ledningsposition har utférts men implementeringsstart har

skjutits upp ytterligare da risker och kvalitetsbrister fortfarande dterstar att hantera.

Utbildning i Siker vard f6r verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga likare (MLA) har dgt

rum.

Metod for att belysa patientsidkerhetsrisker och stirka patientsakerhetskulturen har uppdaterats avseende
hur uppgifter och fel/riskhindelser presenteras. Belyser nu dven hindelser som inte blev Lex Matia-
anmalningar, men dér ett lirande 4nda kan finnas. Malet ir att via cheflikare till medicinskt

ledningsansvariga likare och vidare ut i verksamheterna, sprida kunskap och minska risker.

Regional chefsjukskoterska och regional cheflikare har haft patientsikerhetsdialog/rond.

Virdcentraler:

Inspektionen f6r vard och omsorg genomférde inspektion och meddelade exempel pé

torbittringsomraden.

Centrumkliniken diplomerades som Skines forsta och Sveriges andra antibiotikasmarta virdcentral. Flera

viardcentraler har tagit initiativ i samma riktning.
Fortsatt utveckling av arbetet i relation till patienter med beroendeproblematik.
Samordning och samverkan med MAS-nitverken integreras som en del av dagliga processer.

Fortsatt arbete med likemedelsgenomgangar samt utékat fokus pd patienter i ordindrt boende.



Uppdatering och fértydligande av processer, rutiner, riktlinjer.

Barnhilsovird:

Asynkrona chattar har testats fOr att se om kan inforas brett. Utvirdering planeras sammanstilld botjan av
2026.

For att stotta arbetet med att minska onddig antibiotikaférskrivning har riktade utbildningar

f6r barnhilsovarden genomforts.

Barnmorskemottagningar (BMM)

Inspektionen f6r vard och omsorg genomférde inspektion och fann forbittringspotential gillande att
erbjuda fast likarkontakt samt rekommenderade utékning av egenkontroll f6r att sidkerstilla kontinuitet

och tillginglighet.
Barnmorskemottagningarna har gatt fran ett drop in fléde med triage till ett rakt drop in fléde utan triage
for att Oka tillgdngligheten f6r patienterna.

Arbetet med asynkrona chattar fr framfor allt gravida har fortsatt och 6kat.

Forvaltningsledningen har gett BMM i uppdrag att ta fram rutiner f6r samarbete mellan barnmorska och

likare f6r omhindertagande av gyn- och klimakteriepatienter inom Primérvarden Skane.

Psykoterapi:

Paborjar inrittandet av psykoterapimottagningar.

Projektgruppen Primdirvdrden Skane for psykisk hélsa driver utvecklingsarbete med fokus pé arbetssitt och
metoder som stirker virden. Under 2024 och férsta halvaret 2025 har nuldget kartlagts genom enkiter
och workshops, vilket gett en tydlig bild av var insatser behévs och vilka framgangsfaktorer som kan
spridas till fler vardcentraler.

En projektsida pa intranitet med utbildningar, arbetsmaterial och goda exempel anvinds nu av

verksamheterna.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Underlaget i denna rapport bygger pd forvaltning Primirvirden Skdnes samlade verksamheter och
omraden och presenteras av den anledningen tillsammans. Nedan beskrivs ett urval av mal och strategier,

organisation och struktur f6r férvaltningens arbete med att minska antalet vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent trelg siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivder.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Primidrvirden Skane ska erbjuda en god hilsa och bista méjliga patientupplevelse £6r alla i Skiane.
Férvaltningens verksamheter ska erbjuda tillginglig, god och nira vard med hdg kontinuitet i hela

regionen.

For att forverkliga malbilden finns en strategisk firdplan som visar riktningen och fungerar som ett
gemensamt stéd fOr forbittringsarbete och utvecklingsdialoger. Strategins fokus bygger pa mojligheter
tor att fullfélja uppdraget med sikerhet, kvalitet, miljé och klimathidnseende inom givna ekonomiska
ramar. Strategin beskriver 6nskad forflyttning inom fyra dimensioner: patientupplevelse, forskning/

utbildning/utveckling, organisation/samverkan samt ledarskap/medarbetarskap.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 {p 1

Férvaltningsniva:
Foérvaltningen arbetar med en integrerad struktur f6r styrning, uppfoljning och lirande dir malbild,

strategi, verksamhetsplan och kvalitetsledningssystem interagerar. Syftet ir att sidkerstilla att
utvecklingen sker i linje med faststillda mal, att resurser anvinds effektivt och sikert och att
torbittringar genomfors systematiskt.

Uppfdljning sker bade pa strategisk och operativ nivd. Gemensamma matetal och indikatorer kopplade
till respektive malomride anvinds for att f6lja utvecklingen 6ver tid. Pa strategisk niva analyseras
helheten 1 relation till malbild och de strategiska malomradena. P4 operativ niva f6ljs verksamhetsnira
resultat inom bland annat tillginglighet, kontinuitet, kvalitet och ekonomi. Resultaten anvinds for att

skapa gemensam forstaelse, stédja prioriteringar och driva utveckling framat.

Forvaltningschefen leder Primarvarden Skdne och har det 6vergripande ansvaret fOr att
primirvardsnimndens beslut verkstills. Ansvaret utvas i enlighet med kommunallagen, Region
Skanes reglementen och styrmodell samt omfattar att forvaltningen leds, styrs och utvecklas pa ett
rattssakert, kostnadseffektivt och hallbart satt.



Omradesniva:

Primidrvirdschef har ett linjeansvar mellan férvaltningsledning och verksamhetschefer.
Primdrvirdschef ansvarar fOr att omsitta strategiska mal och beslut i praktiskt resultat och sikerstilla
att verksamheterna arbetar i enlighet med faststillda mal, resurser och kvalitetskrav.
Primdrvirdschefen f6ljer upp resultat, verkar fr en effektiv resursanvindning och ger
verksamhetschefer st6d i att leda, utveckla och forbittra sina enheter. Varje primérvardschef
samverkar med en cheflikare, som tillfér medicinsk ridgivning och kompetens med fokus pa kvalitet
och patientsikerhet.

Verksamhetsniva:

Verksamhetschefen har det samlade ansvaret £6r ledning, styrning och utveckling av verksamheten.
Detta innebir utifran vardgivarens och lagstiftningens ramar ett helhetsansvar f6r personal, ekonomi,
resurshantering, kvalitet och patientsikerhet, sd att verksamheten bedrivs sikert, indamalsenligt och
hallbart.

Varje verksamhet ska ha en medicinskt ledningsansvarig likare (MLA) som ingar i ledningsgruppen
och stédjer verksamhetschefen i frigor som ror patientsikerhet och medicinsk kvalitet.

Stéd och samverkan:

Samverkan mellan olika ledningsnivaer dr en central del av styrning och kvalitetsarbete i Primérvarden

Skane. For att sakerstilla samordning, erfarenhetsutbyte och gemensam utveckling finns etablerade

nitverk. Exempel pa dessa dr

e TDorvaltningens medicinska rad. Radet verkar f6r en samordnad, kunskapsbaserad och
resurseffektiv vird med hog patientsikerhet. Radet ger stéd till forvaltningsledningen och
verksamheterna i fraigor som r6r medicinsk kvalitet, prioriteringar, nya arbetssitt, kunskapsstyrning
och utveckling.

e  Cheflikare, cheffarmaceut och chefsjukskéterska bidrar pa férvaltningsniva med sakkunskap och
stod for styrning, samordning och utveckling av processer 6ver enhetsgrinser.

e Verksamhetschefsnitverken bestdr av samtliga verksamhetschefer inom ett primérvardsomrade
och leds av primirvardschefen. Syftet dr att samordna verksamheter, utbyta information och driva
gemensam utveckling.

e Nitverk for medicinskt ledningsansvariga likare leds av chefldkare inom respektive omride f6r
gemensamt arbete och utveckling av medicinsk kvalitet och patientsidkerhet.

e Klusternitverken inkluderar verksamhetschefer, medicinskt ledningsansvariga likare och vid
behov enhetschefer. Nitverket ska frimja samverkan, gemensamma initiativ och effektivt

resursutnyttjande inom klustret.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Forvaltningsledningen och stédfunktionerna f6r siker vard och kvalitetsutveckling har ett nira
samarbete med 6vriga funktioner och verksamheter i f6rvaltningen samt med regionala
grupperingar och externa virdgivare och myndighetsutGvare. Syftet dr att stirka verksamheters och
medarbetares arbete med patientsikerhet forvaltningsévergripande, per verksambhet, i samverkan
inom regionen samt i samverkan och samarbete med externa aktorer och vardgivare.
Forvaltningens patientsikerhetsarbete sker i samverkan och nira dialog med andra myndigheter och

organisationer.



Genom att ta del av hindelser och avvikelser sd identifieras risker som uppstar for olika typer av
skador. Proaktivt arbete f61s bland annat via
Systematiskt stod av farmaceuter for att hantera och férebygga likemedelsfel.
Skador i vardens Gvergingar fingas in via nitverk och i samverkan med andra forvaltningar.
Understodjande arbete sker via samverkansavtal, 6versyn kring processen kring remisshantering
och uppféljning av gemensamma riktlinjer. Det saknas en samlad beskrivning av samarbete och
samverkan mellan SUS, primirvirden och kommunerna. Primirvarden underséker mojligheterna
for 6verenskommelse via ett s kallat samverkansdokument, men dnnu saknas plan.
Det 615 regelbunden dialog med AKO £6r att 1 samverkan kring medicinska rutiner férhindra
risker och férbittra brister.
Kommunernas verksamheter, system och processer kan utgora riskfaktor f6r de vardskador som
dterspeglas inom annan vard. Proaktivt arbete inom primirvarden med utékad rond tillsammans
med samverkan med patient, nirstiende och boendepersonal kan minska risker for tryckskador,
fall, likemedelsfel, 6verfylld blasa och underniring. Férvaltningen ser utvecklingspotential pa
omradet.
Aktuella hindelser, bland annat anmalningar enligt lex Maria, redovisas pa utbildningsdagar,
digitala triffar i Teamsnitverk och publiceras pa hemsida f6r MLA. Pa si sitt stirks lirandet och
kunskapen sprids. Allt 61 att f6rséka riskminimera nya likartade skador samtidigt som
patientsikerhetskulturen stirks.
Grona korsets arbetsmodell anvinds vid alla méten med verksamhetschefer och MLA. Modellen
dokumenteras sa att 4ven andra personalkategorier och kollegor kan ta del. Syftet dr att sprida

lirandet och verka skadeférebyggande.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Alla organisationer ir beroende av information for att kunna utféra sina uppdrag, pd samma sitt
som av medarbetare, lokaler och utrustning. En del information 4r sirskilt vdrdefull, ibland till och
med livsviktig, for organisationer eller f6r den enskilda minniskan. Ett indamalsenligt
informationssikerhetsarbete dr en forutsittning for att Primdrvirden Skdne ska kunna uppritthalla
sin f6rmaga som samhaillsviktig aktér, kunna bedriva kvalitativ och siker vard samt uppritthalla ett

indamalsenligt skydd f6r den personliga integriteten fOr sa vil invinare som medarbetare.

Uppféljning av informationssikerheten inom Primirvarden Skane sker dels arligen utifrin styrande
dokument, dels nir det intriffar visentliga hindelser som paverkar informationssikerheten.
Sirskilda uppfdljningar av stérre betydelse har skett bland annat vid misstanke om dataintrang

avseende personuppgifter och obehérigt réjande.

Under aret har en rad utbildningsinsatser genomférts £6r att stirka Primérvarden Skanes arbete
med informationssikerhet och dataskydd. Utbildningarna har frimst skett digitalt fr
verksamheternas kontaktpersoner. Kontaktpersonerna har en central roll i att skapa en fungerande
informationssikerhets- och dataskyddsorganisation inom férvaltningen. Kontaktpersonerna
térmedlar information till sina respektive verksamheter och haller informationssikerhets- och
dataskyddssamordnare underrittade om vilka utmaningar verksamheterna har inom omradet. Det

bed6éms finnas behov av att i storre utstrickning dven rikta information direkt till



verksamhetschefer, eftersom de har det 6vergripande ansvaret fOr att sikerstilla efterlevnad i

verksamheten.

For att underlitta arbetet 1 foérvaltningen anpassas anvisningar regelbundet utifran de regionala
instruktionerna. I detta arbete utgér hemvisten "Nitverket for arkiv, dataskydd och
informationssikerhet” en grund dér dessa anvisningar samt annan viktig information publiceras
kontinuerligt.

Uppféljning av den digitala utbildningen “Séaker informationshantering” som tagits fram regionalt visar
att utbildningen krdver mer uppmirksamhet for att 6ka deltagandet, kunskapsnivan och forstielsen.
Utbildningen édr obligatorisk fér samtliga medarbetare i Region Skane och ska genomféras en ging

vartannat ar. Under perioden 2025-01-01 — 2025-12-03 hade 266 av Primirvarden Skanes
medarbetare slutfort utbildningen. Féregiende ar genomférde 122 medarbetare utbildningen.

En god sakerhetskultur

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Primdrvirden Skane strivar efter att skapa en sikerhetskultur som uppmuntrar /-\
Oppenhet, transparens och lirande. Medarbetare uppmuntras att rapportera risker A7

och avvikelser. Det finns en gemensam vilja till samtal, diskussion och samarbete.

Forvaltningens version av Grona korset dr en generator f6r stirkt patientsikerhetskultur. I det Grona
korset informeras om fel-och riskhdndelser utifrdn faktiska hindelser och verksamheten far med sig
diskussionsimnen att ta hem och analysera utifrin den lokala enhetens perspektiv. Initiativ har tagits for
att inte bara ta upp déliga och riskfyllda hindelser utan dven belysa goda exempel, liksom att belysa
hindelser som varit utmanande, men inte lett till Lex Maria. Att Sppet och gemensamt diskutera de icke
undvikbara skadorna och de risker patienter utsitts for stirker mojligheten for att skapa 6kad tillit och ett
tryggt klimat som ddrmed stirker sikerhetskulturen. Vid varje verksamhetschefsméte och MLA- méte tas
aktuella hiindelser upp pa ett anpassat sitt med mojlighet f6r diskussion.

Flera utbildningstillfillen har arrangerats liksom workshop i orsaksutredning och hindelseanalys. Syftet
har varit att stirka samarbetet mellan chefer och MLLA samt belysa hur olika vigar framat tillsammans kan
se ut. Tilliten stirks och da dven kulturen att jobba skadeférebyggande.

Chefldkare har informerat att det finns en regional risklogg dir dagliga risker registreras och hanteras. De
f6r primdrvarden relevanta regionala riskerna tas upp for diskussion inom patientsikerhetsfunktionen.
Informationen frin patientsikerhetsfunktionen har samordnats och likriktats sa att chefer och
medarbetare fir samma information vid samma tillflle. Informationen sprids sedan via nitverk.

Rita Fernholm, cheflikare och allminlikare har bjudits in till patientsdkerhetsfunktionen for att ge
inspiration fran hur de i Stockholm arbetar med systematiskt patientsikerhetsarbete.

Ett ’spel” om risker 1 den dagliga verksamheten har redovisats och kan tas pa lokal enhets APT- mote.

Patientsikerhetsfunktionen har haft ambition att vara mer littillginglig och nirvarande. Inte bara genom
att vara nabar via telefon, mail och teamskanaler, utan deltar dven i forvaltningsledningsméten,

verksamhetchefsméten och MLLA méten. For att bittre forsta verksamheters utmaningar tjanstgor delar av



Patientsikerhetsfunktionen kliniskt. P4 sa vis kan fragor och risker snabbt fangas, analyseras och foras
vidare inom organisationen.

Resultaten fran HSE anvinds for att se var det kan finnas utvecklingspotential.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med Sar
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt :!:
arbete. =
Primidrvirden Skane arbetar f6r att sikerstilla att medarbetare har den kunskap och "EES%’E:":Z"

kompetens som behdvs for att ge en siker, tryge och effektiv vard.

Chefldkare har i samarbete med AKO Skane hillit i tvd utbildningar; dels sjukvardsjuridik ("Doktorn
fragar doktorn”) och egenvardsintyg (webbinarium).
Cheflikare har dven i samarbete med HR erbjudit verksamhetschefer och MLA en digital utbildning i

dmnet ”Legitimerad hilso-och sjukvardspersonal med riskbeteende”.

Patientsikerhetsfunktionen anordnade under aret en utbildningsdag i patientsidkerhet fér
verksamhetschefer och medicinskt ansvariga likare didr man berdrde efterfrigade dmnen sdsom
menprovning, delegering, generella direktiv, orsaksutredning, systematisk patientsikerhets- och

kvalitetsarbete, journalgranskning med mera.

I boétjan av 2026 planeras en heldag inom region Skénes cheflikare-och chefsjukskéterskendtverk med
temat ”’Skéra och dldre” och de risker som finns inom denna patientgrupp i vardens évergangar.

Cheflikare fran primirvardens deltar i arbetsgrupp for planering och genomférande av dagen.

Region Skéne inforde ett nytt avvikelsesystem i slutet av februari 2025. Férvaltningen har av den
anledningen erbjudit chefer och medarbetare lirarledda digitala utbildningar och visningar {6t rapportor,
chef, drendeansvarig, orsaksutredare samt dtgirds- och uppféljningsansvarig. Utbildningsinsatserna
berdknas uppga till cirka 60 timmar. Till det har det dven erbjudits dterkommande 6ppna frigestunder,
chattméjlighet med supportfunktion, digitala triffar med moijlighet till individuell vigledning samt support
via funktionsbrevlada. Via avvikelsesystemet finns dven direktatkomst till kunskapsartiklar med steg-for-
steg-beskrivning for hur en avvikelse dr tinkt handldggas fran registrering till avslut.

Trots de massiva insatserna upplever flera chefer och medarbetare avvikelsesystemet som lingsamt,
svararbetat och svarnavigerat. I avvikelsen hamnar handldggaren f6rst pa en 6versikt utan vigledning av
vad som férvintas, varfor stora delar bygger pa kunskap och kinnedom hos den enskilde handliggaren.
Systemet upplevs inte guida, vigleda och stotta. Flera i verksamheten har efterlyst exempelfall 1

utbildningsmiljén och beskrivande filmer, ndgot férvaltningen framéver underséker méjligheterna for.

Forum f6r Patientsidkerhetsfragor har genomforts via Teams vid tva tillfdllen. P4 agendan stod Riktade
hilsosamtal -Primérprevention i Skdane sedan 2021 samt Antibiotikasmart vardcentral. Forumet ar frivilligt
att delta 1, pagir vanligen i 60-90 minuter och vinder sig till ledningsansvariga och berérda medarbetare.
Totalt har cirka 150 individuella Teams-uppkopplingar noterats vid de bada tillfallen. Syftet med arets
forum var att belysa Sikerhet-1I-perspektivet. Ett perspektiv pd saker som gir ritt under komplexa
torhallanden och ér relaterat till organisationens méjlighet att lyckas. Sdkerhet-Il-perspektivet utgar fran

att den normala variabiliteten i prestation och utférande ocksa ger de anpassningar som behévs for att
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svara pad varierande och olika férhallanden. Dirmed utgér denna variabilitet ocksa grunden for att saker
och ting blir ritt. Medarbetare ses konsekvent som en resurs som krivs for att skapa ett flexibelt och
motstandskraftigt system. Inom Sikerhet-1I férindras syftet med utredningar till att bli en fOrstdelse av
hur saker och ting vanligtvis blir ritt, eftersom detta utgor basen for att férklara hur det kommer sig att
saker ibland blir fel. Riktade hilsosamtal har pigatt under ndgra ar i férvaltningen och inférandeprocessen
har manga ganger varit utmanande, men trots detta ser verksamheten vinster av nirmare kénsla till
patienter, patienter fir vigledning under trygga former och riskvirden och symtom har tidigt kunnat
fangas. Aterrapporteringen frin verksamheterna har visat en varierad forstaelse for hostens inriktning pa
forumen och behovet av att dven ta del av och analysera de delar som fungerar bra, fér att dirigenom fa
verktyg och forstaelse for det som gar fel eller utgor en risk.

Fotrumets fortsatta funktion, form och utbud diskuteras inom verksamheten.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad och deltar aktivt i

sin vard. Varden ska sa lingt som mdijligt utformas och genomféras i respektfullt

samrad med patienten vilket skapar tillit och fortroende.

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

Primdrvirden Skdne har sedan fyra ar tillbaka ett expertrid bestdende av skdnska invanare med patient-
och/eller nirstiendeerfarenheter. Expertridet har under dret bland annat bidragit i framtagandet av en
konkret handlingsplan for att férverkliga prioriterade delar av digitaliseringsstrategin, delgett insikter om
patienters upplevelser av digitala ingingar, reflekterat kring utbudet av digitala tjanster och digital
tillginglichet samt har involverats infor framtagande av ett Skdne-6vergripande koncept for
seniormottagning/ildremottagning.

Expertradet har dven involverats i férberedelserna infér Sppnande av en filial i Vistra hamnen 1 Malmé.
Flera verksamheter har lokala patientrad som bidrar med invinarperspektiv lokalt och pa orten.

Barnrittsprévningar har genomférts vid fem tillfillen, samtliga inf6r olika organisationsférindringar: vid
nedstingning av enhet, vid flytt av enhet, vid filialisering samt vid utékning av filial. I prévningen har
medarbetare frin berérda enheter deltagit. Ndrmsta chef har valt medarbetarna utifrdn medarbetarens
kompetens och erfarenhet i att méta barn 1 virden. Vid utékning av filial tillfragades dven viardnadshavare
och barn som s6kte pd moderenhet/ listad enhet och svaren beaktades inf6r férindringen.

Barnrittsprévningarna har genomforts med std fran chefsjukskéterska.

Primidrvirden arbetar aktivt for att 6ka tillgdngligheten for patienter med psykisk ohilsa, ett hogt
prioriterat omrade. Internetbaserad kognitiv beteendeterapi ({IKBT) dr ett exempel pa ett flexibelt och

littillgangligt behandlingsalternativ f6r patienter utifran patientens egna villkor.
Den digitala frammarschen har inneburit bade f6rdelar och nackdelar f6r patientens delaktighet. Rita

Fernholms bok ”Konsten att gi till doktorn” har féredragits i MLA-nitverken. Informationen maste

anpassas och vara relevant, meningsfull, begriplig och hanterbar dven digitalt.
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Inom slutenvarden far patienten skriftlig information om vad som giller efter besoket. Inom primérvard
ricker ofta inte detta. Stora fléden med symtomdrivna besok i heterogen och komplex milj6 skapar

utmaningar i att f4 delaktiga patienter och nirstdende.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Inom férvaltningen finns avtal £6r att bedriva vard inom vardcentral, barnmorskemottagning,
barnavardscentral, familjecentral (BVC) samt inom psykoterapi.

Verksamheten ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kréivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontroll i férvaltningen sker med
varierande intervall genom bevakning och uppféljning av ett flertal parametrar och omriden. Bilaga 1

beskriver ett urval av de egenkontroller som genomforts i férvaltning Primédrvarden Skane under 2025.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

oS
b

Antal Lex Maria-anmalningar per omrade

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Klagomal samt hindelser som

har medfért eller hade kunnat 10
medfora vardskada utreds pa

varje enhet. Nir det identifieras

en sannolik allvarlig vardskada

lyfts handelsen till cheflikare.

Under 2025 utreddes totalt 27311
hindelser i avvikelsesystemen

involverande patienter, varav 19

2 2 2
hindelser anmildes enligt Lex 1 1
Maria. Av dessa var 1 hiandelse - -

skadlig verkan av likemedel och Cancer Endokrin  Infektion Njursjukdom Ortopedi Likemedel
18 hindelser f6rdr6jd diagnos.

Fordrojd diagnostik dr dirfor det i sdrklass storsta riskomrddet — baserat pa rapporterade hindelser.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Olika insatser har etablerats och kartliggning/uppfoljning sker pa flera nivaer.

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

oy |
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Nedan presenteras ett urval. Férvaltningen planerar utveckling av méjligheter f6r

systemuppfoljning.



Teamarbete

Primirvarden Skdne har under nigra ar arbetat f6r och med inférandet av en teambaserad arbetsmodell,
initialt kallad Sval6vsmodellen. Syftet med teamskap i generalistteam var att skapa mesta méjliga
kontinuitet och dérigenom 6ka sikerhetsmarginalerna. Till st6d holls utbildningar £6r ledningsgrupper, ett
rikt material att utgd frin togs fram och publicerades pa intranitet, Sppna teamskanaler fanns till

férfogande och centrala och lokala stédpersoner fanns tillgingliga. (Figur 1)

Patient med @
komplex situation, “ -
ex manga sjukdomear ochieller Plan/nasta steg

nedszatt autonomi

Team med
generalistfokus

- RelM

Figur 1. Beskrivning av modell for generalistteamarbete i primarvarden Skdne.

Vid uppféljning har det framkommit att verksamheter omfamnat mindre eller stdrre delar av konceptet,
ofta utifran kontinuitets- och méngsékarindikatorer. En av fem enheter rapporterar fullt implementerat
teamarbete enligt modellen, en av tre uppger att de anvinder valda delar och en tredjedel att man inte

arbetar enligt modellen, men att de har ett eget teambaserat arbetssitt (figur 2).

1 vilken fas befinner sig er vardcentral i arbetet med
teammodellen? (Flera svar mojliga)

Antal enheter
L] 10 20 30 40 50 60 70

INLEDANDE PROCESS (TAGIT DEL AV MATERIAL, HAFT
INFORMATIONSTILLFALLEN/DIALOG PA APT ELLER UTVECKLINGSDAG)

VI HAR BESLUTAT ATT GA VIDARE (UTSETT NYCKELPERSOMER OCH
FORBEREDER INFORANDE)

UPPSTARTSFAS [PILOT- ELLER TVILLINGTEAM, PLAN FOR HELA
VARDCENTRALEN)

FORMERAT TEAM (ALLA | TEAM, ARBETSSATT ANNU INTE FULLT
IMPLEMENTERADE)

FULLT IMPLEMENTERAT TEAMARBETE (ALLA INDELADE | TEAM,
SYSTEMATIK OCH STRUKTUR FINNS)

VI ANVANDER DELAR AV TEAMMODELLEN, MEN INTE HELA MODELLEN

VI HAR DIREKT-TELEFON TILL TEAM, SOM PATIENTER KAN RINGA TILL.

W1 ARBETAR INTE ENLIGT TEAMMODELLEN, MEN HAR ETT EGET
ARBETSSATT | TEAM

Figur 2. Svar pa fragan I vilken fas befinner sig er vardeentral i arbetet med teammodell. (n=73 av 82 mijliga). 2025.
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Regional risklogg

Chefsjukskoterska har deltagit i arbete med den regionalt identifierade risken kring inadekvat anvindande
av virmedynor. Flera avvikelser 4r registrerade inom regionen, sju av dem bedémdes vara si allvarliga att
de har anmilts enligt lex Maria. Avvikelserna pekar pa brister 1 rutiner samt i kunskap kring hantering.
Anvindande av virmedyna utgdr risk f6r brinnskador, sirskilt vid otillrdcklig riskbedémning eller
6vervakning, Lokala informationsaktiviteter planeras for att 6ka kunskapen och kompetensen kring
anvindning av virmebehandlande produkter.

Chefldkare har bland annat arbetat med sillsynta diagnoser samt 6versyn av grinsvirde f6r hégt blodtryck.

Punktprevalensmitning basal hygien och klidregler (PPM BHK)

PPM BHK har genomfoérts tvd ganger under aret. Varen 2025 genomfdrdes mitningen i egen regi och
hésten 2025 1 regional regi. Byte av analysplattform och omorganisationer och flytt av verksamheter och
funktioner bade inom férvaltningen och till annan sidan, gor att underlaget dr svaranalyserat. Se mer

under Agera for siker vard.

Saker vard hiar och nu
Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik S_‘k3_ \

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ir “a’l°‘“ "
viktigt att agera pa storningar i nartid. "m

Primdrvirden Skdne har under 2025 fortldpande arbetat f6r att sdkerstilla att :

varden ar saker och effektiv i realtid.

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

Primirvéirden Skine har under 2025 arbetat med att identifiera och hantera risker for att sikerstilla en
siker och effektiv vard.

Som en del av arbetet med att férebygga vardskador gbrs riskbeddmningar pé olika nivder, bland annat
i det dagliga patientarbetet och i samband med verksamhetsférindring. Vanligast ér att det gors en
férenklad risk- och konsekvensanalys (ROKA) och mer sillan en storre férdjupad riskanalys! . 1
riskanalysen identifieras och graderas risker utifrdn allvarlighetsniva och risk f6r upprepning. Analysen
ligger som grund for riskminimerande dtgirder.

Risker och konsekvenser for olika omrade:

e Aldre individer med minga likemedel har en 6kad risk for likemedelstelaterade problem.
Tvirprofessionella likemedelsgenomgangar med hjilp av farmaceut erbjuds. For att 6ka
kunskapen kring likemedelsbehandling hos ildre erbjuds utbildningar inom dmnet. Spridning av
likemedelsavvikelser gors ocksa 1 MLA-nitverk for att skapa lirande. Féljsamhet till Region
Skanes likemedelsrdd om likemedelsanvindning till skéra dldre uppmirksammas. Deltagande i
utbildningar och information uppmuntras.

e SDV arbetet ir fortsatt omfattande och intensivt med farhagor, férvintningar och risker.
Inférandet ér tillfilligt pausat och inférande datum framskjutet.

e Kloka kliniska val uppmuntras.

1 Handbok riskanalys
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https://lof.se/filer/Handbok-riskanalysv2.pdf

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

I~
[

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘

.

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

Samtliga stodfunktioner dr behyjilpliga i att stétta verksamheterna i handldggning och
fragestillningar.

Avvikelser

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 201195 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Ett nytt digitalt avvikelsehanteringsprogram inférdes 2025. Chefsjukskéterska sitter med 1
torvaltningsgrupp Avvikelser och har dven deltagit i styrgruppen f6r inférandeprojektet.

Syftet dr att i ett och samma program rapportera avvikelser, klarldgga atgirda och dokumentera
orsakerna, bedéma atgirdernas effekt och sammanstilla och édterfora resultaten for att forhindra
upprepning samt skapa en lirande organisation. Ansvaret f6r handliggningen ligger pa den enhet dar

avvikelsen intriffat. All handliggning och hantering av en avvikelse dokumenteras i avvikelsesystemet?

Via det nya avvikelseprogrammet forvintas det fram&ver bli littare att £6lja upp avvikelser. I starten
har det inneburit en del friktion f6r den enskilde medarbetaren att vara uppdaterad och att
dokumentera. Utbildnings- och stédinsatser har genomforts f6r att férséka avhjilpa detta, se mer i
avsnitt Adekvat kunskap och kompetens.

Se mer i avsnittet Agera for siker vard.

Kunskapen om allvarliga vardskador tas tillvara genom att beskriva bakgrund, hindelseférlopp och
analys i en sammanfattning f6r varje hindelse anmild enligt Lex Maria. Denna anvinds pd enheterna

for reflektion och omsitts till dtgdrder for att forhindra liknande hindelser pa den enskilda enheten.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Klagomal och synpunkter fran patienter eller nirstiende och externt inkomna avvikelser hanteras
enligt regionens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och patientsikerhet. Exempel pa
externa aktérer som kan delge avvikelser eller klagomal dr kommuner, Inspektionen £6r vard och
omsorg (IVO), Patientndmnden och privata virdgivare.

En vilfungerande klagomalshantering 4r en central del i patientsikerhetsarbetet. Ur ett
patientsikerhetsperspektiv dr det viktigt att varden i ett tidigt skede far ta del av patienters och
nirstdendes upplevelser si att eventuella brister kan dtgirdas sa snart som méjligt. Klagomal,
synpunkter och externt inkomna avvikelser (framdver endast benimnda som klagomal) registreras i
avvikelsesystemet innan utredning/kontroll/analys, atgirder inleds. Detta mojliggor sparbathet,

s6kbarhet, systematik och aggregerade uttag, analyser och atgirder.’

2 Regelverk for avvikelsehantering i Region Skane 2025-09-08.pdf
3 Regional riktlinje hantering av klagomal pa hilso- och sjukvarden
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http://system.i.skane.se/97/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b8926ccce-abe3-4047-8c06-c07f512ae58c%7d&action=default
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-hantering-av-klagomal-pa-halso--och-sjukvarden.pdf

I Region Skane har ansvaret for klagomalsprocessen inom verksamheterna placerats pd respektive
verksamhetschef. Detta eftersom det ar dndamalsenligt att klagomal hanteras nira verksamheten dér
hindelsen intriffat.

Verksamhetschefen, eller den som verksamhetschefen har delegerat ansvaret till, ansvarar for att
klagomalshanteringen skéts pa ett dindamadlsenligt sitt inom verksamheten. Alla insatser som vidtagits
med anledning av ett klagomal ska dokumenteras 1 syfte att mojliggdra strategiska dtgirder samt
uppfoljning. +

Regionen har beslutat att denna dokumentation ska vara i regionens avvikelsesystem. Riktlinje 4r

framtagen och stédfunktion finns.

Under aret har bara drygt 1/3 av klagomal och externt inkomna avvikelser registrerats i det nya
avvikelsesystemet. Samtliga hindelser dr vid f6rfragan utredda och dtgirdade av verksamheten, men
utanfor avvikelsesystemet. Sparbarhet, spridning och lirande forsvaras av detta och forbittringsarbete
inom flera omrdden pagir.

Hantering, analys och utfall av klagomal f6ljs bland annat av cheflikare och primirvirdsomrideschef.

Se mer ovan under rubrik Siaker vard hir och nu.

Utreda
klagomdl

Ge
information

Besvara
klagomal

Ta emot
klagomél

Aktiviteter | processen fir klagomdlshantering.

Figur 3. Beskrivning av processen for att handldgga ett inkommet klagomal eller externt inkommen avvikelse.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmedvetenhet

Chefsjukskoterska, cheflikare och psykologiskt ledningsansvarig har deltagit i och berecicn
utbildning och testning av det nya journalsystemet SDV:s delar inom omrddena %i
sjukskoterska/likare pa virdcentral, sjukskoterska/likare likemedel, sjukskoterska 0=

pa BVC samt psykiatrisk 6ppenvard (genomférd av psykolog). Synpunkter och

b

forbittringsforslag har férmedlats.

4 Prop 2016/17:122 s 33, 5 kap 6§ (SOSFS 2011:9)
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR.

Primirvirden Skidne kommer att fortsatta arbetet:

e Med att utveckla en sikerhetskultur som uppmuntrar Gppenhet, transparens och lirande

e  For att sikerstilla att chefer och medarbetare har den kunskap och kompetens som behévs £6r att
ge en siker och effektiv vard

e Med att sikerstilla att varden 4r jamlik och tillginglig f6r alla patienter

e  Med teambaserat arbetssitt

e I samverkan med andra vardutférare och vardgivare bibehdlla en siker och personcentrerad vérd

e Med inférandet av en process som sikrar, utvecklar och férbittrar patientsikerheten och

effektiviteten i varden.
Mal
Stirka det skadeférebyggande arbetet och minimera riskerna via systemperspektiven frinvaro av skada
respektive nirvaro av sikerhet och sikerhetsmedvetenhet.

Strategier

Informationssikerhet, dataskydd och e-hilsa. Fortsatt och 6kad bevakning av den medicinsk-tekniska
utvecklingen, 6kad digitalisering, méjligheter for artificiell intelligens (Al) std, precisionsstyrd medicin
och anvindningen av digitala verktyg.

Planerade atgirder

Systematisk kvalitetsuppfoljning inom omradena Siker vard och Medicinsk kvalitet med mdjlighet till
patientsidkerhetsdialog tva ganger per ar.

Fortsatt dterkommande medicinska kvalitetsuppfoljningar.
Fortsatt kompetensutveckling av chefer och ledningsgrupper.

Fortsitta sprida och utveckla férvaltningens Groéna kors £6r lirande av risker, vardskador och

sikerhetsatgirder.

Fortsatt analys av klagomal och avvikelser for att identifiera behov och omraden f6r férdjupad samverkan

och samarbete.
Uppfdljning av ledningsgruppers genomftérande av Socialstyrelsens utbildning f6r Siker vard.

Underséka mojligheten att ta dver sammanstillningen av loggkontroller. Atgirden bedéms kunna bidra till
att brister i utférande och registrering av loggkontroller uppticks tidigare, vilket méjligeor att

informations- och utbildningsinsatser kan sittas in i ett tidigt skede.
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BILAGA 1.
Exempel pa egenkontrollsomraden genomfoérda i forvaltning
Primarvarden Skane under 2025.

Loggkontroller (samtliga verksamheter)

Mal

Ett indamalsenligt informationssikerhetsarbete dr en forutsittning f6r att Primarvarden Skane
ska kunna uppritthalla sin f6rmaga som samhallsviktig aktér, bedriva kvalitativ och sidker vard
samt skapa ett dndamalsenligt skydd f6r den personliga integriteten fOr s vil invinare som

medarbetare.

Resultat

Under perioden 2025-01-01 — 2025-09-30 registrerades 1 350 loggkontroller av Primérvirden
Skane. Detta innebdr en minskning jimfért med motsvarande period féregiaende ar. Minskningen
bedéms delvis kunna férklaras av att delar av férvaltningens verksamheter har 6vergitt till
foérvaltningen Niéra vard och hilsa.

Cirka 85 procent av Primirvarden Skanes verksamheter har registrerat loggkontroller vid minst
ett tillfille under perioden. Av dessa dr det dock endast cirka 27 procent som har registrerat

loggkontroller samtliga manader under perioden.

Analys av resultat

Den ldgre andelen som registrerat loggkontroller arets alla manader kan delvis bero pi att vissa
verksamheter registrerar loggkontroller efter faststilld rapporteringstid f6r respektive kvartal,
vilket innebdr att dessa inte ingdr i sammanstéllningen. Detta térsvarar mojligheten till en samlad
och likvirdig bedémning.

Resultatet visar vidare att merparten av registreringarna avser journalsystemet PMO, samt i viss

utstrickning Obstetrix, medan registreringar av loggkontroller 1 6vriga system fortsatt dr laga.

Processen for rapportering och sammanstillning av loggkontroller ér i nuldget sirbar och medfér
linga ledtider. Detta begrinsar mojligheten till proaktiv uppféljning. En bidragande orsak
bedéms vara att processen ir centraliserad. Ledtiderna paverkas bade av att information om
organisationsférindringar behdver kommuniceras i flera led och av att nédvindiga dndringar i
rapporteringsverktyget inte alltid upplevs genomférs skyndsamt, utan samordnas med andra
fordndringar. Barnmorskemottagningarna har sirskilt paverkats av denna problematik, da
rapporteringsverktyget dnnu inte speglar den organisationsférindring som genomférdes i
september. Dessa verksamheter har dirfor inte haft mojlighet att registrera sina loggkontroller

under perioden.

Atgird

Systematiska och aterkommande kontroller av férvaltningens medarbetares dtkomst till
personuppgifter gors 1 enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSFL-FS 2016:40)
samt hilso- och sjukvardsdirektorens beslut “Instruktioner om loggkontroll for granskning av atkomst till

patientuppgifter”.

18



Sdrskilda uppféljningar av storre betydelse har skett bland annat vid misstanke om dataintring
avseende personuppgifter och obehdrigt réjande.

Uppfodljning av atgird

Uppft6ljningen sker genom ménatliga stickprovskontroller samt riktade kontroller. Genomférda
kontroller dokumenteras i rapporteringsverktyg, oavsett om kontrollen visar pa avvikelse eller
inte. Som en del i arbetet att sikerstilla skyddet f&r patienter med skyddade personuppgifter £6ljs
dessa virdkontakter upp genom riktade loggkontroller.

Primirvarden Skiane undersoker méjligheten att ta Gver sammanstillningen av loggkontroller.
Om atgirden genomfors kommer dess effekt att f6ljas upp via jimférelse av ledtider f61r
rapportering och sammanstillning av loggkontroller f6re och efter férindringen, samt genom

uppfoljning av méjligheten till mer proaktiv aterkoppling till verksamheterna.

Informations- och utbildningsinsatser planeras.

Journalgranskning (samtliga verksamheter)

Ml

Journalgranskning gors som ett led i verksamhetens systematiska egenkontroll samt for att skaffa
sig en 6verskadlig uppfattning om hur personer med skyldighet att f6ra journal handldgger
patienter.

Rekommendation finns om érlig journalgranskning av 20 procent av verksamhetens samtlig
legitimerade personal, 10 journaler per medarbetare. Granskningen ska pa sikt omfatta samtlig

personal under en femarsperiod.

Resultat
Aterrapporteringar frin chefer och MILA visar att granskningar gors rutinméssigt i olika

omfattning och av olika personalkategorier.

Analys av resultat

Journalsystemet stodjer inte automatiserad eller markdrbaserad journalgranskning. Av den
anledningen finns det utmaningar med den systematiska aterkommande journalgranskningen da
den genomfors helt manuellt av legitimerad medarbetare som fatt enskilt uppdrag av

verksamhetschef.

Atgird

Uppdaterad och fortydligad riktlinje f6r journalgranskning har gjorts.

Information har getts till verksamhetschefer och MLA

Publicering av riktlinje pa hemvist och 1 tillige pa intrandtet, for littillgdnglie dtkomst.
Ledningsgrupper har delgivits uppdateringen och uppféljning planeras framéver.

Uppfdljning av atgird

Journalgranskningen féljs 16pande. Beskrivning av utfall i lokal patientsikerhetsberittelse
uppmuntras.

Efter att verksamhetschefer signalerat behov av granskning har cheflikare i 20 fall begirt riktade
och utdkade journalgranskningar. 12 medarbetare uppvisade kraftigt bristande kompetens och
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granskningen har legat till grund f6r anmilan av dessa individer till Inspektionen f6r vard och
omsorg i enlighet med Patientsidkerhetslagen 3 kap 7.

Hallbart sdkerhetsengagemang (HSE) (samtliga verksamheter)

Mal
En héllbar, sidker och jimlik kvalitetskultur ska kidnneteckna hela organisationen och skapa
torutsittningar for kontinuerlig utveckling.

Resultat
Det totala resultatet pekar mot en god, hillbar och siker kultur (figur 1).

Hallbart Sakerhetsengagemang (HSE)
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Figur 1. Hallbart sikerhetsengagemang (HSLE) 7 forvaltningen over tid och 7 jamforelse med Region Skdnes
totala resultat. HSE redovisas med indexcvérde 0-100 dér O dr ldgst och 100 dr higst.

Analys av resultat

Resultat himtas fran medarbetarenkiter och f6ljs pa 6vergripande nivaer en gang per ar. Utfallet
analyseras lokalt och presenteras vid medicinsk kvalitetsuppf&ljning samt i den lokala
patientsikerhetsberittelsen en ging per ar.

96 procent av medarbetarna kinner sig trygga om en nirstidende skulle s6ka vard vid
arbetsplatsen. Detta dr ett gott resultat, nigot hégre dn region Skanes samlade resultat (92
procent).

Atgird

Strukturerad kunskapsutveckling, utbildning och klinisk forskning med mal att utveckla en
lirande organisation som férenar hég medicinsk kvalitet med trygg vard och en hallbar
arbetsmilj6°.

5 Forsknings- och utbildningsstrategi
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Uppf6ljning av atgird
Utvecklingspotential syns bland annat for involvering av patient/ nirstiende-foretriadare i

sikerhetsarbetet, vilket Gverensstimmer med patienters dterrapportering i Nationell patientenkit
2024.

Nationell patientenkdt (samtliga verksamheter)

Mal

Patienten ska uppleva sig ha fatt vard pa ritt nivd, i ritt tid av ritt medarbetare.

Resultat
Nationell patientenkit genomfdrdes i primédrvarden i Sverige 2024. Det samlade resultatet f6r

primirvarden i Skane foljer i stora delar det nationella resultatet (figur 2).
Dimensionsvérden
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Figur 2. Patienters upplevelse och erfarenbet av att ha kontakt med primdrvdrden nationellt samt i Skdne, 2024,
SKR.

Analys av resultat
Utvecklingspotential finns bland annat inom involvering av patient och nirstiende, vilket f8ljer

medarbetarnas upplevelse enligt HSE (Hallbart SikerhetsEngagemang) i medarbetarenkiten.

Atgird

Forvaltningens expertrad Patientfokus fortsitter sitt arbete med att ge kunskap och askadliggéra
patient — och nirstiendeperspektiv i fragor som ror hilso- och sjukvarden.

Milet ir att 6ka dialogen mellan patienter, nirstiende och sjukvirden. Genom att dela med sig av

sina erfarenheter bidrar radet med viktiga perspektiv.

Uppfodljning av atgird

Nationell patientenkit analyseras pa olika nivder en ging vart annat ar och presenteras bland
annat i respektive patientsikerhetsberittelse.

Tillganglighetssiffror och vardgarantidata f6ljs pa veckobasis. Utfall och férbittrande dtgirder

lyfts pé olika nivaer i organisationen flera ginger varje ar.
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Mal

Avvikelser samt inkomna klagomal och externt inkomna avvikelser (samtliga verksamheter)

Verksamheten ska bedrivas pa ett sadant sitt att kraven pa en god vard uppfylls, vilket bland

annat innebdr att tillgodose patientens sikerhet.

Det ska finnas rutiner f&r klagomals- och avvikelsehantering i verksamheten och medarbetarna

ska vara informerade om vilka skyldigheter som finns kopplade till dessa. Rutinerna ska utga fran

de regionala riktlinjerna f&r klagomélshantering.

De medarbetare som arbetar specifikt med handliggningen ska ha goda kunskaper inom

omradet.

Resultat och analys

Ett nytt avvikelsesystem har inf6rts under férsta delen av 2025. Organisationsforindringar inom

och mellan férvaltningar samt bytet av system och resultatplattform utmanar sammanstillning

och analys av drets aggregerade data.

Under januari till och med november mottog férvaltningen 1822 klagomal. Av dessa kom 1281

fran Patientnimnden (figur 8). Det har inte gatt att sdrskilja de klagomal och synpunkter som ér

overlamnade till verksamheten att besvara och de som overlimnats for kinnedom. Liksom

tidigare dr beror flest inkomna drenden Vird och behandling, f6ljt av Kommunikation respektive

Tillginglighet. Férdelningen per primirvardsomréde dr att vinta utifrin befolkningsmingd och

foljer tidigare ars férdelning (figur 3).
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Fignr 3. Inkomna klagomal frin Patientnimnden, 2025, kategorisering samt omradesfordelning.



I det nya avvikelsesystemet har totalt 2211 avvikelser registrerats inom férvaltningen. Majoriteten
av dessa ber6r omride Patient (n=1588) f6ljt av Klagomdl och externt inkommen avvikelse
(n=444) (figur 4).

Totalt antal . N : .
avvikelser ﬁ’ Avvikelser skapade per manad, uppdelat pa avvikelsetyp H
utifran vald :
filtrering 200
2211 100
el
&
&
N
B Fatient B Klagomal och externt inkomna a... [ Leveranser och tjanster
B sakerhet B wiljs

Figur 4. Totalt antal avvikelser registrerade i nytt avvikelsesystem samt forsta klassificering.

Analys av resultat

Jamférelser med tidigare ar bedéms inte vara méjligt.

Diskrepansen mellan klagomal frian patientnimnden och de registrerade avvikelserna inom
omride Klagomal och externt inkommen avvikelse kan delvis férklaras med att en stor del ér i
avvikelsesystemet registrerade 1 omrade Patient och inte 1 den nya ingangen Klagomal och externt

inkommen avvikelse. Det har dven identifierats brister i lokal rutin fr rapportor.

Arets forsta veckor registrerade 285 avvikelser i det gamla avvikelsesystemet AvIC innan
nedstingningen. De avvikelser som inte sluthanterades innan stingningen flyttades éver till nya
systemet, varfér samma avvikelse finns med i bida systemens utdata. D4 majoriteten av
avvikelserna finns i det nya systemet och att det dr oklart hur manga som flyttades 6ver fran
gamla till nya gbrs det ingen redovisning eller férdjupad analys av de som registrerats i tidigare

system.

Avvikelser som handlagts klart under aret har involverat framfdr allt omridena utebliven
dokumentation, brister i information till patienten, f6rdr6jd/uppskjuten medicinsk bedomning,
felaktig dokumentation (figur 5). En avvikelse kan ha flera bakomliggande orsaker.

B vtebliven dokumentation 63
. nformation patient 54
. Fordrajd/Uppskjuten medic 50

. Felaktig dokumentation 37
\ B Forvaxlad journal 26
V B Felaktig medicinsk bedémni... 22

. Fordrajd/Uppskjuten medic... 22

B Felaktig Iskemedelsadminist... 19

Bristande vardradgivning 18

. Skanning (journalhantering) 18

Fignr 5. Fordelning av klassificering kring varfor en avvikelse hande.
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Bakomliggande orsak bedéms bero pa att man inte f6ljt proceduter, rutiner, tiktlinjer och/eller
felaktig, ofullstindig, otydlig eller ofullstindig information/kommunikation (figur 6). En
avvikelse kan identifierats ha flera bakomliggande orsaker.

Brister ifavsaknad av riskbedd... 60 4%

Stress/tritthet - arbetsmiljér.. 74 5% I

Bemanning 76 5%
Procedur/rutin/riktlinje inte ... 424 26%
Kompetens 81 5%

Procedur/rutin/riktlinje brist._. 97 6%—-_~

Utebliven information/kommunik... 116 7% V
Ingen avvikelse kan identifier... 176 11% “— Felaktig/ofullstandig/otydlig ... 321 20%

Ingen bakomliggande orsak kan ... 177 11%

Figur 6. Fordelning over identifierade bakomliggande orsaker till en avvikande héndelse.

Atgird

Atgirder som vidtagits relaterat till avvikelser, klagomal och externt inkomna avvikelser 4r bland
annat framtagande av ett 6vergripande kvalitetsledningssystem, utékad supportfunktion,
diskussion om limplig bemanning och kompetens, klustersamordning bland primarvirdens
verksamheter, &versyn och fortydliganden av rutiner, riktlinjer och processer samt teknisk
komplettering.

I samband med utredning av virdskador ombeds patient och nirstdende att delta med
synpunkter och forbittringstorslag 1 syfte att skapa en sikrare vard. Att involvera fler ger
sjukvérden ytterligare viktiga perspektiv med 6kad méjlighet £6r kloka, sdkra kliniska val.

Uppfoljning av dtgird

Underlag himtas fran QlikView och applikation Patientnimnden respektive applikation AvIC
samt frin rapport i det nya avvikelsesystemet. Antal och klassificeringar £6ljs och analyseras pa
olika nivier med minimum en ging per dr. Utfallet presenteras bland annat i respektive
patientsikerhetsberittelse.

Uppdaterad information och kunskapsdelning f6r chefer som mottagare av klagomil och externa

avvikelser planeras.
Vardgaranti (samtliga verksamheter)
Mal

Virdgarantin ska vara uppfylld och patienten ska uppleva sig ha fitt vard pa ritt niva, i ritt tid av
ritt medarbetare.
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Resultat
Virdgarantiresultat:

88,1%

-0.7% ¥
Jmf PV Snitt

Vardgarantin % 2025[ z024f PV Snif]

Uppfyllelse av virdgarantin
Uppfyllelse av virdgarantin: 88,9% | JAmfért med PV Snitt: 0,0% e
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-
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86,00
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- PV Snitt = Virdgarantin 2025 - Virdgarantin 2024

Analys av resultat
Enligt registreringarna varierar vardgarantiuppfyllnaden och sittet att registrera pa stort mellan
enheterna. Dessa stora skillnader kan inte forklaras av skillnader i arbetssitt mellan vardcentralet,

utan beror troligen pa administrativa skillnader i registreringar.

Atgird

Under 2024 utvecklades nya verktyg for att analysera vilka specifika insatser eller atgirder som
kan implementeras for att 6ka tillgingligheten och férbittra vardgarantiuppfyllnaden. Insatser
har vidtagits under 2025 och kommer féljas framéver.

Uppfoljning av atgird
Férvaltningen har genom systematisk process och produktionsarbete under dret 6kat bade
tillgingligheten och féljsamhet till en forsta medicinsk bedémning inom vardgaranti fér

majoriteten av de legitimerade yrkesprofessionerna. (Figur 4)
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K&n: Man & Kvinnor Yrkesgrupp: Alla yrken Beséksform: Alla kontaktformer Agarform: Offentlig Tid: Oktober 2025
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Figur 7. Medicinsk bedomning i primdrvarden. En person som kontaktar primdrvarden for eft nytt eller
forsamrat bilsoproblem bar rétt till en medicinsk bedomning inom tre dagar. Bedomningen ska goras av

legitimerad halso- och sjukvdrdspersonal.

Virdgarantin f6ljs upp pd veckobas.

For att uppna en hogre nivd genomfors utbildningsinsatser inom behovsanalys, planering och
schemaliggning. Syftet med utbildningarna ér att planera antal tider efter behovet, dvs att
strukturellt 6ka méjligheten att uppfylla vardgarantin. Ytterligare ett syfte med utbildningarna har
varit att 6ka kvaliteten pa de registreringar som ligger till grund f6r berikningen av vardgarantin.

Tillganglighet (samtliga verksamheter)
Mal
Vardgarantin ska vara uppfylld och patienten ska uppleva sig ha fatt vard pa ritt niva, i ritt tid av

ratt medarbetare.

Resultat
Fran Nationell patientenkit 2024:
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Dimensionsvarde (Onskat wirde hgt)
E]

Fragedversikt

Tillganglighet
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Primidrvirdens telefontillginglighet, himtad frin Nationell telefontillginglighet:

Mationell telefontillganglighet
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Nationell telefontillgénglighet
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Analys av resultat

Nationell patientenkit genomfors vart annat ar varfr siffror f6r innevarande 4r saknas.
Telefontillginglicheten har under éret legat 6ver nationell telefontillginglighet. Sedan augusti har
telefontillgingligheten 6kat markant i férvaltningen. Detta bedéms bero pa férbittrat stod for
planering av telefonen med 6kad och fokuserad bemanning de tider och dagar da behovet dr som
storst.

Aven de digitala drendena pa e-tjinsten 1177.se har ékat, framf6r allt de vérdinitierade
kontakterna. Vardens proaktiva agerande skapar ett lugnare arbetsklimat och en tryggare och
sidkrare vdrd f6r patienten. Informationen nar patienten 1 samma stund den skickas, den nar

patienten utan mellanhinder och patienten kan ta del av den nir har méjlighet.

Atgird

For att uppna en hogre nivd genomtors utbildningsinsatser inom behovsanalys, planering och
schemaliggning. Syftet med utbildningarna ér att planera antal tider efter behov, dvs att
strukturellt 6ka méjligheten att uppfylla vardgarantin. Ytterligare ett syfte med utbildningarna har

varit att 6ka kvaliteten pa de registreringar som ligger till grund f6r berikningen av vardgarantin.
Uppfoljning av atgird

Tillgingligheten inom férvaltningen f6ljs pa veckobas inom bland annat omrddena vardgaranti,

telefontillginglighet, e-tjinsten 1177.se samt f6r 1177 Direkt.
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Basal hygien och klddregler (samtliga virdutférande verksamheter)

Mal

Mer in 90 procent av medarbetarna foljer samtliga hygienrutiner. Alla f6ljer reglerna om klddsel.

Resultat f6r héstens mitningar av punktrevalensmitning basal hygien och klidregler visade att
87,1 procent av medarbetarna anges folja samtliga hygien- och kladregler,
90,6 procent av medarbetarna anges f6lja hygienreglerna och

94,9 procent av medarbetarna anges f&lja kladreglerna.

Analys av resultat

Hosten 2025 hade region Skane tagit fram en egen registrerings- och analysplattform. Tidigare
mitningar har genomfdrts lokalt i forvaltningen. Pa grund av stérre organisationsférindringar i
térvaltningen och bytet mellan de olika rapporteringssystemen har jamférelser inom och mellan
tidigare och drets resultat inte bedémts vara méjliga.

Nigra verksamheter har trots muntlig och skriftlig information inte registrerat helt ritt och har
ddrfor endast registrerat en observation trotts att flera genomférts. Det finns dven verksamheter
som registrerat fore eller efter perioden for punktprevalensmitningen, vilket resulterat 1 att dessa
ir registrerade som genomférda i egen regi.

Liksom tidigare ar har medarbetare framfér allt utmaningar kring handdesinfektion fére
arbetsmoment, f6ljt av underarm fri fran klockor, armband och bandage.

Utfallet indikerar dven en 6veranvindning av handskar samt en osidkerhet nir hinder ska tvittas

med tvil och vatten fore handdesinfektion.

Atgird

Omrédet hygien och klidsel uppmirksammas 16pande i olika ledningsfora.

Tillsammans med region Skéane, Virdhygien och strateger uppmirksamma och informera om
korrekt handskanvindning samt fortydliga ndr hinder ska tvittas med tval och vatten.

Det planeras dven infér kommande hygienmatningar bjuda in till f6r-méten fOr registratorer ute i

verksamheterna.

Uppf6ljning av atgird
Utfall av punktprevalensmitning f6ljs pa Gvergripande niva tva ganger per ar i samband med

regionala punktprevalensmitningar. Resultatet presenteras pd olika arbetsplatstriffar.
Likemedel (barnmorskemottagningar och virdcentraler)

Mal

Region Skanes riktlinjer f6r ordination och hantering av likemedel samt lokala instruktioner ska
finnas tillgingliga, vara kinda och eftetlevas av berérda medarbetare.

Det ska finnas ett entydigt férdelat ansvar f6r ordination och hantering av likemedel inom
verksamhetsomradet. Ansvarsférdelningen ir en del av den lokala instruktionen och ska vara
dokumenterad.

Region Skines modell f6r likemedelsgenomgangar i Skdne ska f6ljas och lokala instruktioner ska
finnas framtagna 1 férvaltningen. Likemedelsgenomgangar bidrar till att sikerstilla optimal och
siker likemedelsanvindning hos patienter, sdrskilt hos dldre och multisjuka. Antal

tvirprofessionella likemedelsgenomgangar f6ljs i férvaltningen.
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Fér att frimja en ansvarsfull antibiotikaanvindning f6ljs Stramas mal och indikatorer fér
antibiotikaférskrivning.

Kvalitetsmal f6r antibiotika:

Antibiotikatrycket ska vara mindre dn 250 recipe per 1000 invdnare och ar.

Andel kinoloner av antibiotika vid urinvidgsinfektion hos kvinnor (18-79 ir) ska utgtra 10
procent eller mindre per ar.

Andel PcV av antibiotika vid luftvdgsinfektion hos barn (0-6 4r) ska utgéra 75 procent eller mer

per ar.

Ovriga kvalitetsmal for likemedel:

Oliampliga likemedel f6r dldre ska minska.

Minska forskrivning av lingvarig anvindning av bensodiazepiner.

Opioidforskrivning ska folja Regional likemedelsriktlinje; forskrivning av beroendeframkallande
likemedel

Minska risk f6r hjart-kirlsjukdom hos DM2-patienter genom férskrivning av statiner.

En korrekt och uppdaterad likemedelslista 4r en grundfdrutsittning £6r att kunna bedéma
patientens tillstind och behandlingseffekter, risker med behandlingen samt biverkningar.

Vid val av behandling ska den mest kostnadseffektiva behandlingen prioriteras (enligt Skdnelistan
och Goda rad ir inte dyra).

Verksamheten ska rekvirera likemedel som administreras pa mottagning f6r kostnadseffektiv

likemedelsbehandling och jamlik vérd.

Resultat

Egenkontroll av likemedelshantering genomférdes pa vardcentraler och
barnmorskemottagningar hésten 2025.

Svarsfrekvensen var totalt 96 procent vilket var hégre dn foéregiende ar (89 procent).

Under 2025 genomférdes 1800 tvirprofessionella likemedelsgenomgéangar inom férvaltningens
vardcentraler.

Antibiotikaférskrivningen har minskat fran 297 till 272 recipe per 1000 invinare. Vardcentralerna
forskriver mellan 40-50 procent av denna volym.

Andel kinoloner av antibiotika vid urinvigsinfektion hos kvinnor (18-79 4r) utgér 6 procent
under 2025.

Andel PcV av antibiotika vid luftvigsinfektion hos barn (0-6 dr) utgdér 81 procent under 2025.
Olimpliga likemedel till dldre minskar under 2025 vid jimférelse med av motsvarande period

tidigare ar, (heldrsdata saknas dn si linge).

Forskrivning av langvarig anvindning av bensodiazepiner f6ljs upp pa verksamhetsniva som en
av de utvalda kvalitetsindikatorerna, vilka f6ljs upp vid medicinsk kvalitetsuppf6ljning.
Forskrivning av opioider £6ljs upp pa verksamhetsnivd som en av de utvalda
kvalitetsindikatorerna, vilka f6ljs upp vid medicinsk kvalitetsuppfoljning. Dessutom gors
uppfdljning genom egenkontroll av likemedelshantering.

Forskrivning av statiner hos DM2-patienter £6ljs upp pé verksamhetsnivd som en av de utvalda
kvalitetsindikatorerna, vilka f6ljs upp vid medicinsk kvalitetsuppf6ljning.

Uppf6ljning av likemedelistor gbrs med punktprevalensmitning i samverkan med Regionala
enheten for likemedel.
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Vid val av behandling ska den mest kostnadseffektiva behandlingen prioriteras, se Skdnelistan
och Goda rad ir inte dyra. Uppfoljning gbrs av verksamheterna med hjilp av exempelvis
benchmarkingmaterial, QlikView-applikationer och Medrave.

Analys av resultat

Vid arets uppfoljning av egenkontroll f6r likemedel anger majoriteten av verksamheterna att de
foljer regionala riktlinjen f&r likemedelshantering och primirvardsférvaltningens
rekommendationer. Fér mer detaljerad information se rapport f6r egenkontroll.

Majoriteten (76 procent) av enheterna har genomfért och f6ljt upp samtliga eller delar av
atgirderna som enheten sjilv planerade for i dtgirdsplanen 2024, Det dr en ligre andel jamfort
med vad som redovisades i féregiende ars egenkontroll (87 procent). Ndgra enheter anger att
detta beror pa byte av chef.

Nigot firre likemedelsgenomgangar har genomforts 2025 jmf med 2024 vilket kan bero pé firre
resurser under 2025 men ocksa pga fortsatta utmaningar med instillda tillféllen.

Kwvalitetsmal f6r antibiotika och f6r oldimpliga likemedel till dldre dr dterkommande mal dar

olimpliga likemedel till 4ldre fortsitter minska ar for ar.

Atgird

Rekommendation om uppmirksamhets — och forbittringsomraden har tagits fram och
kommunicerats.

For likemedelsgenomgangar finns ett drop in-spar framtaget f6r att matcha ett 16pande behov av
likemedelsgenomgangar, vilket 4r ett sitt att ersitta instillda bokade tillfillen. For att optimera
processen for likemedelsgenomgingar ytterligare, har forbittringsforslag tagits fram och dessa
kommer diskuteras med primérvardschefer under 2026.

Ett uppfoljningsverktyg dr framtaget och implementerat for att varje verksamhet ska kunna folja
antibiotikatrycket per dldersgrupp och manad fér listade patienter. Malvirde per dldersgrupp
saknas men genom benchmarking kan verksamheter identifiera om de avviker frin snittet och ha
dialog inom kluster.

Ytterligare ett uppfoljningsstdd dr framtaget for att varje enhet ska kunna f6lja sin egen
forskrivning av olimpliga likemedel till de egna listade 4ldre, samt kunna jimféra sig mot andra
verksamheter. Genom att identifiera avvikelse frin snittet eller vilka preparat som sticker ut kan

varje verksamhet analysera vidare och bedéma kvalitet 1 sin férskrivning.

Uppfodljning av atgird

Ansvariga inom respektive verksamhet forvintas genomféra, félja upp och utvirdera sina
planerade atgirder med stéd av sitt egenkontrollmaterial.

Uppt6ljning pa aggregerad niva gors 16pande via avvikelsesystemet, via omrddesavstimningar
samt vid arlig egenkontroll.

Antal likemedelsgenomgingar f6ljs upp 16pande.
MedRave (virdcentraler)

Mal

Medrave visualiserar och sammanstiller journaldata till strukturerad information Verktyget
méjliggdr verksamhetsanpassad kvalitetsuppf6ljning ner till patientniva utifrin éverblick av
indikatorer for kvalitet och produktion. Indikatorerna omfattar bland annat omraden som

kontinuitet, patienter som séker ofta, likemedelsordination, provtagning samt diagnosrelaterade
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omraden. Indikatorerna f6ljs dels per verksamhet, dels per omrade och dels
forvaltningsévergripande. Varje verksamhet viljer ut 3-4 indikatorer att f6lja under 6-12
manader. Resultaten f6ljs upp av férvaltningen pa verksamhetsniva tvd ginger per ar genom att
vardcentraler i kluster delar och sprider erfarenheter.

Resultat
Implementeringsgraden har successivt 6kat sedan 2022. Samtliga verksamheter anvinder idag
systemet for medicinska kvalitetsuppfoljningar (figur 8).

Impementeringsgrad hela férvaltningen
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3% M Implementering pabdrjad/pa vég
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Fignr 8. Grad av implementering av MedRave pa forvaltningens vardeentraler 2022-2025.

Majoriteten av de kroniska diagnoserna sitts inom primirvirden (figur 9).
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Figur 9. Antal unika individer med kronisk sjukdom.

Analys av resultat

Utrval av indikatorer frin MedRave och deras respektive utveckling presenteras nedan.

Hypertoni
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Hogt blodtryck (hypertoni) dr den vanligaste kroniska sjukdomen. 40 procent av Skines invanare

har ingen annan diagnos. Totalt har 130 498 individer diagnosen i Skéne.

Den systematiska uppféljningen av utfall har lett till att individer med riskvirden for sitt

blodtryck har kunnat fingas upp och behandlingen optimeras vilket pa sikt beddmts minska
sjukdomsbérdan (figur 10).
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Hypertoni.
Totalt antal har 6kat med 2138
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Figur 10. Totala antalet individer i Skdne med diagnos hypertoni samt ntveckling av blodtrycksvérde mellan
2022-2025.

Mangsckare (sju eller fler likarbesok per ar) kan ha stora komplicerade medicinska behov.
Patienter som s6ker ofta gagnas ofta av tydlig planering och samarbete inom och mellan
verksamheter. Vid bittre planering och teamsamverkan kan tillginglighet till bland annat likare
Oka.

Antalet mangsékare har mellan 2023-2025 minskat med 1412 individer i f6rvaltningen, vilket
motsvarar cirka 20 procent (figur 11).
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Figur 11. Antalet mangsikare med sju eller fler likarbesok per 12-mdanaders intervall mellan 2023-2025.

Diabetes typ 2

Ar den nist vanligaste somatiska kroniska sjukdomen hos patienter i férvaltningen. Totalt 46074
individer har diagnosen.

HbA1C £3ljs som en indikator dir individuell patient kan detekteras och tidiga interventioner
moijliggdras (figur 12).
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HbA1C diabetes typ 2.
Totalt antal har okat med 539 individer
(% visar andring av antal)
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Figur 12. Utveckling over tid mellan 2022-2025. Antalet individer med diagnos Diabetes typ 2 har dkat med
539 indjvider. Patienter med stabilt HbAT1C inom malnivaer bar ikat under samma period.

Atgird
Benchmarkingmaterial kommer fortsatt tas fram och presenteras 1-2 ganger per ar for varje

virdcentral.

Uppfdljning av atgird

Fortsatt uppfoljning sker dven framéver via medicinska kvalitetsuppfoljningar. Sirskilt fokus
kommer nirmsta dret ligga pd uppfoljning och analys av diagnoser kopplade till
infektionsdiagnoser inklusive antibiotikaférskrivning och provtagning, diabetes, hégt blodtryck

samt patienter som sOker fler d4n 7 ginger per ar, sd kallade mangsdkare.
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