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SAMMANFATTNING

Efter arsskiftet 2022 — 2023 gjordes en ny férvaltningsindelning i Region Skine vilket innebar att alla
sjukhusen blev cgna férvaltningar och att lasaretten i Landskrona, Trelleborg och Ystad dirmed limnade
Skanes universitetssjukvard, varvid forvaltning och sjukhus bendmns Skanes universitetssjukhus (Sus).

Ttenden med firre antal disponibla vardplatser relaterat till bemanningsbrist pa Sus fortsitter samtidige
som virdbehov kvarstir, vilket resulterat i 6kat antal Sverbeliggningar. Overbelaggningar pa grund av
tesursbrist kan utgdra en Skad risk for patientsikerheten. For att motverka risker sker ett kontinuerligt och
lingsikrigt patientsakerhetsarbete inom en rad viktiga omraden dir verksamheterna var for sig och i
samverkan arbetar for ate patientsakerheten ska 6ka. De grundliggande férutsittningarna for arbetet ér en

god patientsikerhetskultur, patienternas delaktighet och ledningens engagemang.

Det totala antalet anmilningar enligt lex Maria har 6kat ndgot under 2023 vilket till stor del antas bero pa
en férbittrad patientsikerhetskultur dir kunskapen om avvikelser har blivit stdtre, att medarbetare och

verksamheterna darav forstir vikten av att utreda och anmiila.

Totalt anmildes 211 hindelser enligt Jex Maria och den vanligaste hiindelsen var som tidigare 4r fordrojd
eller felaktig behandling av allvarlig sjukdom och tillstind, darefter foljer missad eller fordecjd diagnos. 1
knappt hilften av fallen forelag risk for allvarlig vardskada, vilket tolkas som att aven hindelser dir skada
forhindrats utreds for ate minska framtida risker. I syfte att sprida lirande kring virdskador presenteras 1
varje nummet av tidskriften Sus Nytt, som kommuniceras ut till medarbetare i forvaltningen, en hindelse
som anmilts enligt lex Maria och lirande relaterat till den. Den internationella patientsikerhetsdagen
uppmirksammas varje hdst och 2023 hade WHO valt temat ”patienten som medskapare”. Sus anordnade

i september en patientsikerhetsdag for alla medarbetare med foreldsningar kring detta tema.

2023 ars punktprevalensmitning av virdrelaterade infekdoner (VRI) pekar mot att Sus inte nir de hogt
uppstillda malen. Under varen 2023 deltog Sus i den punktprevalensmétning som arrangeras av
europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) for att mara férekomsten av VRI. Denna mitning vat mer
omfattande och gav viktig information om savil férekomst av VRI som foljsamhet till rikdinjer tor
antibiotikabehandling och -profylax. Verksamheterna arbetar nu vidare utifrdn resultaten fran matningen
for att minska VRI pa Sus.

De arliga patientsikerhetsdialogerna ger méjlighet till diskussioner och aterkoppling mellan
verksamheterna och cheflikare med patientsakerhetshandliggare och dr en viktig del i det systematiska
patientsikerhetsarbetet. Under 2023 har 17 av Sus 19 verksamheter haft patientsikerhetsdialog. Alle fler
verksamhetschefer har dven dterupptagit patientsikerhetsrad och/cller patientsikerhetstonder vars syfte dr
att triiffa medarbetare i patientndra arbete for att diskutera respektive enhets patientsikerhetsfragor. 1 vissa
verksamheter deltar dven patienter under del av ronden. Patientdelaktighet, savil for patienter att vara
delaktiga i den egna varden som i utveckling av varden, dr en viktig faktor for dkad patientsikerhet. Detta
uppmirksammades inte minst via WHO:s tema for aret och Sus patientsikerhetsdag. Sus kommer att
fortsitta det proaktiva patientsikerhetsarbetet med att utveckla den personcentrerade varden och

patientdelaktigheten pa olika nivéer.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — overallt och allud” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsatiningar
identificrats i den nationella handlingsptanen for okad patientsikerhet.

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur for arbetet med ate minska antalet

virdskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerod
ledring och

En grundliggande forutsittning for en saker vard ar en engagerad och kompetent N AT

ledning och en tydlig styrning av halso- och sjukvirden pi alla nivaer. '.
Overgripande mal och strategier

Py 2010:659, 3 kap. 1 [, SOSES 201129, 3 kap. 1-3 §

Skines universitetssjukhus ska ha en platt och delegerande organisation och arbetar

utifrin en tillitsbascrad ledningsfilosofi med fokus pé verksamhetens syfte och en personcentrerad vard
utifran patientens behov. Varje beslutsniva ska akeivt verka for att stimulera samverkan och
helhetsperspektiv, bygga tillitsfulla relationer same sikerstilla férmaga, integritet och hjilpvillighet.

Skines universitetssjukhus har att f6rhdlla sig till bland annat lagar, nationclla féreskrifter, regionala mal,
policyer och budget. Tillsammans utgdr dessa en ram som reglerar forvaltningens verksamhet same ger
signaler om hur den bér inriktas for att skapa en god kvalitet. Pi regional nivi styr regionfullmiktige
genom att besluta om mal och budget, planer, policyer och andra dokument som ger signaler samt anger

inriktningen och kvaliteten f6r verksamheten. De 6vergripande malen redovisas i bilden nedan.

Batte be och
haisd 10r Her

Framtidstro

och
i livskvalitet

TRganghahet
oCh byabter

Bild 1. Orergripande ml fir Region Skane

Skanes universitetssjukhus bryter ned de Gvergripande regionala milen i en overgripande verksamhetsplan
som beslutas av sjukhusstyrelsen. Vision, mil och strategier for sjukhusstyrelsen utgdr grunden i
verksamheternas arbete med verksamhetsplanering och uppfoljning. Pa nivan nérmast medarbetarna ska
det finnas en plan for den aktuella arbetsenheten med tydliga mél och akriviteter (verksamhetsplan),
Verksamhetsplanen ska koppla till Sus évergripande mal och strategier. Varje verksamhetsomrade
forvintas savil lopande som pa arsbasis folja upp mal, aktiviteter och resultat. Det dr verksamhetschefen

som beslutar vilken/vilka ledningsnivier som tar fram verksamhetsplancr



Region Skdne har dven arbetat fram en regional handlingsplan 6r 6kad patientsikerhet som anger de
regionalt dvergripande principerna, prioriteringarna och malen for 6kad patientsikerhet. Denna plan har
sedan brutits ner i en férvaltningsévergripande plan 6r dren 2021-2024. Flertalet av aktiviteterna i planen
hat genomférts och en revidering gjordes dirfér under hésten och viren 2022-23. Exempel péd
genomforda dtgirder:
¢ Enhet patientsikerhet och cheflikarna uppdaterar stodfrigorna f6r patientsikerhetsronderna
samt gor i samverkan med verksamheterna en Gversyn av formerna fér genomférandet av
patientsikerhetsronderna.
®  Styrgrupp patientsikerhet kompletteras med verksamhetschef/-er frin fler verksamhetsomriden i
syfte att yreerligare stirka forankringen i verksamheten
®  Styrgrupp patientsikerhet karttigger vilka informationskanaler som ska anvindas for olika typ av
information till och frin styrgruppen, samt beskriver dessa
e Arbetsgrupp for integrering av patientsikerhets- och arbetsmiljéprocesser bestiende av
reptesentanter frin HR forvaltningsévergripande, Avdelning kommunikation samt Avdelning
omvirdnadsutveckling och utbildning, fortsitter arbetet med Gversyn av forekommande mallar,
checklistor och modellet. Arbetsgruppen rapporterat kontinuerligt till styrgrupp patientsikerhet
e Forvalmingen infér et eller flera patient- och nirstdenderid dir patientrepresentanter och
verksamhetsledning deltar i syfte att delge varandra information och ge méjlighet for
patientrepresentanter att vara delaktiga i och ha inflytande pa verksamheten.
®  Enhet patientsikerhet och cheflikarna tar fram en modell f6r hur patienter och nirstiende kan

medverka i forvaltningens riskanalyser.

Organisation och ansvar

PSI1. 2010:659, 3 kap. 1 §och 9 §, SOSES 201719, 7 kap. 2§ p 1

Skanes universitetssjukhus ar indelat i verksamhetsomriden (VO) med stédfunktioner organiserade i
avdelningar. Varje verksamhetsomride har en verksamhetschef som har det 6vergripande ansvarer for
verksamheten och for ate tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.
Verksamhetschefen har alltid det samlade ledningsansvaret men fir uppdra 4t annan att fullgdra enskilda
ledningsuppdrag, till exempel medicinskt ledningsansvar. Varje verksamhetsomride ansvarar fér en

indamalsenlig organisering och dokumentation av det medicinska ledningsansvaret.

Organisation och ansvar for patientsikerhetsatbetet inom Skanes universitetssjukhus foljer forvaltningens
linjeorganisation med st6d av resurspersoner. Varje verksamhetsomréade strukturerar och organiserar
patientsakerhetsarbetet pd det sitt som dr bist limpat utiftdn verksamhetsomridets forutsittningar och
behov. Forvaltningschefen har det évergripande ansvaret for forvaliningens patientsikerhetsarbete och
dess ledningssystem. Cheflakare och chef fér avdelning strategisk vardutveckling och sikerhet ér
forvaltningsledningens representant for patientsakerhetsfrigor och bevakar dessa frigor i forvaliningens
ledningsgrupp.

Styrgrupp patientsikerhet sammankallas och leds av chef f6r avdelning strategisk vrdutveckling och
sakerhet. For 6vrigt bestar gruppen av chefliakare, chefsjukskoterska, verksamhetschefer, chef for enhet
patientsikerhet, medarbetare frin enhet patientsakerhet och enhetschef for HR férvaltningsévergripande.
Styrgruppen har som syfte att uppmirksamma och bevaka patientsikerhetsrisker samt ge forslag till och
planera dtgirder for att forbittra och bevara patientsikerheten inom Skanes universitetssjukhus.
Styrgruppen driver och utvecklar férvaltningens patientsikerhetsarbete genom ett strategiskt och
systematiskt arbetssit.



Enhet paticntsakerhet, inom avdelning strategisk verksamhetsutveckling och sikerhet, ansvarar
tillsammans med cheflikarna for att stodja forvaltningsledning och verksamheter i det strategiska och
systematiska patientsikerhetsarbetet. Nétverk patientsikerhet kommunicerar och samverkar i
paticntsikerhetsfragor i syfic att starka och utveckla samarbetet och kunskapsutbytet inom omradet och
att identificra goda exempel och forbattringsatgarder. Gruppen sammankallas och leds av medarbetare

frin enhet patientsikerhet. Gruppen bestir av verksamhetsnara representanter frin samtliga verksamhcter.

Enhet utbildning och virdutveckling, inom avdelning strategisk omvardnadsutveckling, ansvarar
tillsammans med chefsjukskotcrska f6r att stodja Sus verksamheter i utvecklingen av evidensbascrad,

personcentrerad och siker omvirdnad samt prevention av omvérdnadstelaterade vardskador,

Vardhygien ir Region Skines expertfunktion for arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner och
risken f&r smittspridning i varden. Enheten dr organiserad under verksamhetsomrider Klinisk
mikrobiologi och vardhygicn inom f6rvaltning Medicinsk service. Vatje sjukhus har ett lokale hygienrad,
som atbetar pa uppdrag av den f6rvaltningsévergripande styrgruppen for patientsikerhet, For Sus
Malméo/Lund aterstartades detta arbete under hosten 2022. Det regionala vardhygieniska arbetet
samordnas inom Hygienkommittén. I forvalting Medicinsk service finns dven Smittskydd Skine som
arbetar for att minska smittéverforing till och mellan ménniskor. Smittskydd Skine uppmirksammar och
informerar om misstinkta sjukdomsfall och nya smittor, Verksamheten ansvarar dven for att ge
aliminheten rad och upplysningar i smittskyddsfragor. Aven Strama Skine ir knutet till samma
foevaltning. Strama Skéne ér ett ndtverk med uppdraget att bevara antibiotika som effektive likemedel och

minska risken for resistensutveckling.

I forvaltning Medicinsk service finns dven Practicum Clinical Skills Centre som ir Region Skdnes regionala

organisation for klinisk firdighetstraning och medicinsk simulering,

Patientnamnden Skane tar emot synpunkter och klagomal pd offentligt finansierad halso- och sjukvird,
tandvird och kommunal vird. Namnden informerar om patientens réttigheter och om vilka andra
myndigheter patienten kan vinda sig eller anmala till vid behov. Man analyserar inkomna synpunktet och
klagomal och bidrar till kvalitetsutveckling och patientsikerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:94 kap. 6 foch 7 kap. 2 § p 3

Remisshantering

Totala inflodet av remisser och egen virdbegaran under perioden jan-dec 2023 har 6kat med 4,3 %%
jamfért med 2022. Nuvarande inflode ar ate betrakra som ett normallige. Regionala rutiner for
remisshantering finns och uppdateras kontinuerligt. Vid forandringar och utveckling av praxis for
remisshantering finns ctablerad kontakt mellan specialistvard och allmanlakarkonsult Skdne (AKO). Nir
det finns avvikelscr fran praxis och tillimpningsanvisningar, tas kontakt med berérd verksamhet fér mote
och genomgang av rutinet,

Skadnes universitetssjukhus och Primarvarden Skdne samarbetar kring Digital specialistkonsultation. Vid
digitala specialistkonsultationer deltar patient, allminldkarspecialist och sjukhusspecialistlikare fér ate
paticnten snabbare ska komma till nasta steg i sin vird. Detta arbetssdtt Gkar patienternas delaktighet,
trygghet, patientsikerhet, information om nista steg samt minskar behovet av att remittera patienter till
sjukhusen, och dirmed forbattras tillgangligheten. Under 2023 har ca 300 patienter face mojlighet till
digital specialistkonsultation vid sitt besok hos allminlikare pa vardcentralen. Ménga uppger att kvalitcten



pa remissetna blivit béttre tack vare den digitala konsultationen och vissa remisser har helt kunnat
undvikas.

Samverkan vid utskrivning

Under dret har dec arbetats for att yteerligare underlitta informationséverforingen mellan slutenvird,
kommunal vird/omsorg och regional primérvard. I stillet for att som tidigare behdva faxa alla dokument,
gillande samverkan vid utskrivning, frin slutenvird till mottagarna, har det tagits fram en annan teknisk

16sning.

e \ e

Via befintligt journalsystem kan numera dnskat dokument overforas direkt till Mina planer (IT-tjansten for

samverkan) och vidare till mottagarna. En hantering som underlattar for alla inblandade och som &r mer

patientsaker d§ det inte gar att dverféra ndgot till fel mottagare vilket var en risk vid faxning.

En annan nyhet f6r i ar 4r det digitala akutbladet. Nir patient med hemsjukvird ér i behov av akutsjukvird

och skickas in till akutmottagningen kan numera kommun och akutmottagningen kommunicera digitalt
mellan varandra. Kommunen kan férbereda det digitala akutbladet och fylla uppgifter om patientens
bakgrund och kontaktuppgifter. Under aktuelltfliken dokumenteras sedan orsaken till att patienten
skickats in. Gar patienten ater till kommunen kommer akutmottagningen respondera om vilka argirder

som gjorts,

Vidare har tidigare framtagen checklista, vars syfte ar att inget ska forbises kring informationséverféringen

i samband med utskrivning fran slutenvard, nu reviderats.

Liksom tidigate fir samtliga medarbetate inom SUS ménatligen erbjudande om introduktionsutbildning

gillande samverkan vid utskrivningsprocessen,

b i \ e

Inom verksamhetsomrade neurologi, reumatologi, minnessjukdomar och geriatrik har man vidareutvecklat

checklistor vid utskrivning for att minska risken att missa nigot i utskrivningsprocessen och arbetar mycket med

dessa.

Inom varje verksamhetsomrade genomférs det regelbundet arliga patientsakerhets- och

virdhygiendialoger. Arbetet med Sus hygienrad har fortsatt och arbete pégir for att involvera fler deltagare
i hygienridet. Projektet, som ska bidra till minskad férekomst av vardrelaterade infektioner inom Skanes
universitetssjukhus, har under dret fokuserat pA ECDC-mitningen som genomfordes tillsammans med
Virdhygien. Utifrdn resultatet frain ECDC-mitningen kommer aktiviteter for att minska virdrelaterade

infektioner att genomfdras tillsammans med Vardhygien.

Sus vardutvecklare har fortsatt sitt samarbete med Vardhygien Skane kring produktion av korta
informationsfilmer i infektionsférebyggande syfte. Under aret har film om Handbygien och korrekt anvandning

ar handskar producerats.



Samverkan sdrbehandling

Enhet utbildning och virdutveckling har under aret drivit ett arbete for samsyn inom sirbehandling
oavsett huvudman samt utformning av en sarkonsultfunktion for Sus verksamheter. Sarmottagningen for
sarkonsultfunktion startade upp 1 oktober och ir organiserad under VE geriatrik. Sarkonsulterna erbjuder
alla Sus verksamheter radgivning kring svarlakta sir och trycksir med milsattningen att 6ka kunskapen om

faktorer som forsvarar sirlikning same korrekt behandling for optimal sarlakning,

Informationssikerhet

HSLE-ES 201640, 7 kap. 1 §

Uppféljning av informationssikerheten sker dels arligen utifrin styrande dokument, dels nér det intriffar
visentliga hindelser som paverkar informatdonssakerheten. Sirskilda uppféliningar av stérre betydelse har
skett bland annat vid otillitna dataslagningat, vid misstanke om dataintring avscende patientuppgifter och
felaktig hantering av e-tjanstekort. Uppfolining av genomfdrda skyddsatgarder vid riskanalyser har frimst
berdet hanteringen av skyddade personuppgifter i informationssystem och nitverkssikerhet i enlighet med

informationssikerhetspolicyn.

Riskbedémningar genomfors systematiskt ur ett informationssikerhetsperspektiv bland annat i enlighet
med lag om informationssakerhet fér samhillsviktiga och digitala tjinster (2018:1174), EU:s
dataskyddsférordning (GDPR 2016/679) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden (HSLE-FS 2016:40). Under 2023
har médnga nya tekniska 16sningar implementerats och behovet av riskbeddmningar ur ctt
informationssikethetsperspektiv 6kar standigt i take med digitaliseringen. Riskbedémningar har till
exempel genomfdes vid inférande av tjdnsteplattformer fér distansmonitorering,
videokommunikationstjinster i operationssalar, e-tjanster f6r sammanhdllen virddokumentation och
anvindandet av hilsodata fér sekundira dndamal. Samtliga riskbedémningar redovisas i enlighet med

informationssikerhetspolicyn samt delges cheflikare och informationssikerhetschef vid begaran.

Argiieder fr forbirttring av informationssikerheten har frimst vidtagits av den lokala I'T-kommittén som
arbetar for 6kad sikerhet, kvalitet och krisberedskap for IT-frigor och Informationsstyrningsradet vid
Koncernkontoret. Nagra atgirder som vidtagas for att hdja informationssikerheten dr till exempel
tillginglighet f6r teleckommunikationstjanster och insatser for bittre samverkan med interna
samarbetsparter. Utbildnings- och informationsinsatser har aven genomforts utifrin omvirldsbevakning
och vid identificrade verksamhetsbehov. Under aret har sirskilda underbildningsdagar arrangerats i samrad
med hilso- och sjukvardpersonal och andra sikerhetsfunktioner f&r att uppna en balanscrad sikerhet.

Systernatiska och dterkommande kontroller av hilso- och sjukvardspersonalens dtkomst till
personuppgifter om patienter gors i enlighet med féreskrifter och allmidnna rid (HSLF-FS 2016:40) och
gemensamma trutiner £6r genomférande av loggkontroller inom Region Skane. Under perioden januari —
september 2023 har 242 kontroller genomforts.



Stralskydd

SSMES 20718:5 3 kap. 13 §

Varje it utfors en internrevision av stralsikerheten i organisationen under ledning av den regionala
Strilskyddsexpertfunktionen. Stedlsikerhetsfragor som berdr patientsikerhet, personalsikerhet samt skydd
av allménhet och milj6é avhandlas da f6r samtliga verksamheter som arbetar med, eller berdrs av,
verksamhet med joniserande stralning, Resultaten sammanstills i en rapport tillsammans med en

handlingsplan, som faststills av Regiondircktdren.

Rapporten i sin helhet finns att lasa hir, den uppdateras arligen i april:

Stralsakerher - Region Skdnes intrandt (skang.sc)

I irets internrevision kommer extra fokus ligga pa hantering av strilningsrelaterade avvikelser, dels
gillande rutiner for hantering av avvikelser och atgirder och dels hur MTO-perspektivet (Manniska,
Teknik och Organisation) har beaktats.

Under 2023 har hittills drygt 90 stralningsrelaterade avvikelser som berdr patienter anmilts i AvIC. Av
dessa har flertalet berott pi att rutiner ¢j f6ljts och nagra har berott pa bristande rutiner eller teknik.
Ungefir 10 st. avvikelser som berdr arbetsmiljé har ocksd anmalts i AvIC. En avvikelse har anmilts till

Strilsikerhetsmyndigheten.

1 november 2023 reviderades Stralsikerhetsmyndighetens forfattning 2018:5 som berdt medicinska
exponeringar. Forandringarna innebar att nya referensvirden har infores inom réntgendiagnostik vilket har
resulterat 1 nya rutiner och optimeringsarbeten for att uppfylla kraven. I den reviderade forfattningen har

det dven inforts forindrade och utmanande krav for adaptiv stralbehandling,

Stralsakerhetsmyndigheten har, efter en orosanmilan, granskat region Skanes remisshantering inom

odontologi. Stralsakerhetsmyndigheten fann inga brister vid granskningen.

En god sdkerhetskultur

En god patientsikethetskultur dr en grundlaggande forutsatrning fér god och siker
vird. Organisationen ger d4 forutsacningar for en kultur som framjar sakerhet.
Patientsakerhetskultur omfattar virdpersonalens gemensamma forhallningssétt och

kultur

normer gillande risker och sdkerhet med syfret att uppni hég patientsakerhet pa

vardenheten. Alla i verksamheten, tllsammans med patienten, skapar
sikerhetskulturen och en god patientsakerhetskultur innebir att personalen kan

hantera ovintade hindelser utan art det leder till allvarliga foljder.

Skines universitetssjukhus atbetar med frigan bland annat genom ledningens patientsiikerhetsronder,
patientsikerhetsdialoger och medarbetarenkit kring Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE). I hela
otganisationen finns cn 6kad medvetenhet om sakerhetskulturens betydelse f6r att patienter inte ska

drabbas av undvikbara skador.

Patientsakerhetsronder innebir att verksamhetsledningen traffar verksamhetsomradets medarbetare i
patientnira arbete enhetsvis for ett struktureratr samtal om patientsikerhet, risker och arbetsmiljéproblem.
Syftet 4r att frimja en god patientsikerhetskultur same sprida kunskap om och synliggéra Sus arbete med
att stirka patientsikerheten. Dirtill bidrar ronderna till kunskapsutbyte mellan ledning och medarbetare,
ddr medarbetare ges mojlighet att lyfta de patientsikerhetsrisker de ser i verksamheten. Enhet
patientsiikerhet och cheflikare har reviderat checklistan fér ronderna i samrid med styrgrupp
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paticntsakerhet och Sus patient- och nirstienderid. Framgent uppmanas verksamheterna ate bereda

méjlighet for patienter att delta under en del av ronden.

Paticntsikerhetsdialoger ar strukturerade dthiga eraffar mellan respektive verksamhetsomreades ledning,
medarbetare med sirskilt uppdrag inom paticentsikerhet, patientsakerhetsutvecklare frin enhet
patientsikerhet samt cheflakare. Patientsikerhetskuleur star 1 fokus vid dessa dialoger och syftar till att
satta fokus pa dkad patientsikerhet. Vid dialogerna lyfts bland annat benagenhet att rapportera avvikelser
och oppenhet kring allvarliga hiindelscr. Stort fokus laggs pa att lyfra och betona positiva aspekter samt
goda exempel och att chefer uppmuntrar sina medarbetare att rapportera avvikelser. Utformningen av
dialogerna utvirderas regelbundet av alla medverkande och innchillet anpassas arligen £6¢ ate spegla
aktuclla behov och verksamhetsmal. Under 2024 kommer bla. en genomgang av HSE-resulraten fran
medarbetarenkiten diskuteras under patientsakerhetsdialogerna tillsammans med fokus pa riskhantering

och patientdelaktighet.

Fragor gallande HSE (Hallbart sakerhetsengagemang) ingir i forvaltningens arliga
medarbetarundersokning. For 2023 visar resultaten en fortsatt hog benagenhet att patala ndr ndgot ar pa
viig ate ga fel samt ett klimat som ger utrymme att véga prata om misstag. Resultaten visar ocksa
utvecklingsomriden sisom patientdelaktighet och formagan att anpassa verksamheten cfer forindrade

forutsittningar.

Urologiavdelning 11 har arbetat mycket med sina mal, vilket har haft en positivinverkan pa
patientsikerhetsarbetet. Detta arbete resulterade i 4 huvudmil; Siker omvardnad, God arbetsmiljd, inspirerande
utveckling och Kontinuerligt patientfokus. Man valde sedan att arbeta vidare med dessa mil i form av
temamanader och férst ut blev temamdnad “Saker omvardnad”. Under mdnaden genomfordes flera insatser for

att belysa temat, bl.a. forelasningar, aktivitetsstationer och tipspromenad pa dmnet,

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r att det finns tillrackligt med

personal som har adekvat kompetens och goda forutsiteningar for att utfora site 5":
arbete. n‘:?'

Adekvat
kunskap och
kempetens

'y

Core curriculum blir Kompetens och tjanstemodell

Under viren 2023 vergick Sus projekt Core Curriculum till etr regionalt projekt med

namnet Kompetens och Tjanstemodell (KTM). Syftet med projeke K'TM ar att utveckla en generisk
kompetensmodell med tillhérande tjdnstestruktur baserad pa invanarnas behov av kompetens. Kompetens
och tjainstemodell utgdr ere vikeigt strategiske arbete for att minska personalomsittningen samt ge vigar
for medarbetare att utvecklas och att kunna stodja olika karridrvigar. Malet dr act skapa en hallbar

kompetensforsorjning utifran verksamheternas behov.
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P4 SUS har samtliga verksamheter piborjat arbetet med KTM for sjukskoterskor, dir fem verksamheter
genomfort alla projektsteg. Modellen for sjukskaterskor omfattar strukturerade utvecklingsprogram och
kompetensbedémning samt tjanstestrukeur. Utgingspunkten i utvecklingsprogrammert ér det livslanga
lirandet, dar varje fas inncbar en férdjupad kunskap, firdighet, forstielse och forhallningssatt.
Strukturerad kompetensbedémning ger méjlighet till nyanserad och konstrukeiv aterkoppling till
sjukskéterskan. Genom aterkoppling pd genomfort arbete ges sjukskoterskan méjlighet dill utveckling och
ett fortsatt larande genom hela vrkeslivee, vilket aven generar en 6kad patientsiikerhet och kvalitet i varden.

Inom SUS projekt Core cutriculum har dven pilotprojekt for arbetsterapeuter, fysioterapeutet, logopeder,
sjukhusfysiker arbetat fram férslag pa ramverk utvecklingsprogram fér dessa yrkesgrupper. Det arbetet tas
vidare i det regionala arbetet med KTM.

Métesplats God Vard

Under aret har férelasningsserien Motesplats God Vard dterupptagits efter ett lingre uppehall under
pandemin. Syftet ar att sprida kunskap inom dmnen som beror god och siker omvirdnad. Under hdsten
testades dven att live-sanda forelasningarna digitalt, vilket foll vdl ut och kommer erbjudas vid alla

kommande forelisningstillfillen.

MagnetdEurope

Inom ramen for den europeiska forskningsstudien Magnet4Europe har sjukhuset under aret haft
kontinuerliga digitala méten f6r erfarenhetsutbyte med Sus wvillingsjukhus UCI Health, som ar ett
certifierat magnetsjukhus 1 USA. Representanter frin UCI Health gjorde under viren ett mycket
uppskattat och givande studicbesok pa Sus dar de bland annat héll en workshop fér magnetprojektets

chefer och delprojektledare samt besokte flera av Sus magnetavdelningar.

Sus har deltagit i digitalt internationellt lirandeforum manatligen. Pi varen deltog deltagate frin
projekegruppen vid ett fysiskt lirandeforum i Oslo tillsammans med ett stort antal sjukhus i Europa och
USA. Sus har ett kontinuetligt erfarenhetsutbyte i ett skandinaviske ndtverk inom ramen for
Magnet4Europe samt i ett nationellt ndtverk om hillbar strukeur f6r hilso- och sjukvirdsorganisationer

med fokus pa magnetmodellen.

Magnetmodelien pa Sus

Antalet enheter som deltar i projektet Magnetmodellen pd Sus har under 4ret utékats fran nio till 18.
Enhet utbildning och vardutveckling har under ret st6ttat dessa verksamheter i deras atbete med GAP-
analys, uppfoljning av omvirdnadskvalitet, patient- och medarbetarndjdhet, utformning av

handlingsplaner samt st6d i férbattringsarbetet,

Fér att inspirera och sprida kunskap om magnetmodellen inom hela férvaltningen arrangeras arligen en
Magnetdag. Alla nya enhetschefer och delprojektledare har erbjudits en tre dagar lang
forindringsledarutbildning. Fér att sprida goda forbittringsarbeten kopplade till magnetmodellens
dragningskrafter inom hela forvaltningen, produceras kortfilmer som samlas pa projektets intranatssida.

Projecktgtuppen har under 4tet atbetat fram en struktur f6r professionsbaserad ledning inom omvardnad.
Det innebir ett delat beslutsfattande mellan sjukskéterskans kompetens i omvardnad och det

otganisatoriska ledarskapet. Syftet med professionsbaserad ledning inom omvardnad ar att skapa
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engagemang och mandat inom professionen. Detta genom ate tillvarata klinisk kompetens, dela kunskap,
bibehalla och utveckla omvirdnadskvalitet, utifran evidens och erfarenhet. De férsta omvirdnadsraden

stattat upp pa Sus efter arsskifect.

Praktisk fardighetstrining

Practicum Clinical Skills Centre ar Region Skanes regionala organisation for klinisk firdighetstraning och
enheten etbjuder praktisk utbildning och traning i simulerad och verklig miljé for alla kategorier av
medarbetare pa Sus. Bland annat erbjuds teamtraning i akut omhindereagande pa vardenhet dar man

genom rolitydlighet, kommunikation och beslutsfattande kan ova pa patientsikra och cffcktiva team.

Drygt 1000 medarbetare (sjukskoterskor och underskoterskor) pi Sus har genomgitt praktisk
fitdighetsutbildning/trining inom olika omriden.

Under 2023 erbjods dven 14 utbildningsdagar f6r underskoterskor med mer an tva ar i yrket.
Utbildningarna innehiller olika teman for god och saker vird, bland annat f6rdjupning i kirurgi och

medicin. En nyhet i 4r var tva kursdagar inom temat “akuta situationer”.

Sidker bemanning och arbetsmiljo

En genomtinkt strategisk kompetensforsérjning 4r en forutsitening for att klara framtidens uppdrag f6r
en god och siker vard. Ett hillsoftimjande och systematiskt arbetsmiljéarbete med engagerade
medarbetare och ledare ger frutsittningar for en god kvalitet i verksamheten, vilket dven leder till néjda
medbotgare och en Gkad patientsakerhet.

Det systematiska arbetsmiljdarbetet 4r en del av det dagliga arbetet och under 2023 har manga insatser
gjorts for att ytierligare forbattra medarbetarnas arbetsmiljé. Core cutriculum/KTM och magnetmodellen
ar viktiga exempel pd insatser som pigir. For att stotta verksamheterna med att arbeta mer frimjande och
forcbyggande har dven pilotprojektet “Friska arbetsplatser” pabérjats under 2023 och kommer att
fortsitta till hosten 2024,

Sedan 1 oktober 2023 giller skirpta och fértydligade regler f6r dygnsvila, yteerligare ett steg i det
systemnatiska arbetsmiljdarberet.

De férindrade reglerna fér dygnsvila it en anpassning till EU:s arbetstidsdirektiv och syfrar till att virna
medarbetarnas arbetsmiljo.

Sedan hésten 2023 giller hyrstopp for sjukskéterskor i sirskilda fall och frin 15 januari 2024 giller

hyrstoppet for dygnets alla timmar samt alla veckodagar, inklusive helger. Malet med hyrstoppet ir att
Region Skine ska bli oberoende av hyrpersonal. Férindringen ér ett led i att kunna erbjuda invinarna en
trygg hilso- och sjukvird. Virden blir sikrare med egen personal samtidigt som kontinuiteten okar for
patienterna. En stabil bemanning ger medarbetarna en bittre arbetsmiljé och bidrar till en god teamkinsla
dir medarbetarna aktivt kan vara med och utvecklz hilso- och sjukvirden. Det kommer givetvis dven vara
fritt fram fér inhyrd personal att séka och ta anstillning i regionens verksambeter, oavsett hur linge
personen arbetat som inhyrd.

Kostnaderna f6r inhyrning kan i stillet anvindas dll satsningar pd vira egna medarbetare,
kompetensutveckling och art stirka arbetsmiljon.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsitening f6r en siker vérd ar patientens och de nérstaendes
delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar vilinformerad och deltar aktivt i

Patienten
som med

sin vird och ska darfor sa langt som méjligt utformas och genomforas i samrad

skapare

med patienten.

At patienten beméts med respeke skapar tillit och fortroende.
PSI. 2010:659 3 kap. 4 §

Handlingsplan 6kad patientsamverkan

2022 fattade forvaliningsledningen beslut om en konkretiserad strategi och handlingsplan fér strategin
»Qkad patientsamverkan”, med viljeinriktningen att Sus forvaltning 1 sitt arbete ska utga fran patienternas
behov och anvinda ett personcentrerat férhillningssitt. Den fordjupade strategin och handlingsplanen
innehaller definitioner, nyckelfaktorer och atta huvudomriden for en 6kad patientsamverkan,
Viljeintikeningen ar ate i hogre utstrackning utgd frin patienternas behov och anvinda ett personcentrerat
forhallningssatt i samklang med vetksamhetsidén: ”Ett kunskapsnav som utvecklar universitetssjukvarden

tillsammans med patienter och narstaende.”

Virden blir sikrare nir den utformas och utvecklas i samriad med patienten. Kommande utmaningar
gillande befolkningens aldersstruktur, behov, tillginglighet och férvintningar kriver nya arbetssitt inom
sjukvarden. For att kunna mdta utmaningarna behéver patienter och nirstiende involveras pa ett mer

systematiskt sitt an vad som sker idag och handlingsplanen innefattar atgirder f6r att kunna mdéta det.

Eitt av de dtra huvudomridena i handlingsplanen handlar om att forstiarka implementeringen av
personcentrerad vard och synkronisera med nara vird. Under viren och sommaren togs en utbildning i
patientsamverkan och personcentrerat forhallningssétt fram som lanserades till chefer i november.

Implementering av personcentrerad vird sker i tva steg, forst utbildas cheferna och sedan medarbetarna.

Lis mer om serategin och handlingsplanen for okad paticntsamverkan.

Inom barnverksamheterna har man jobbat mycket med barnanpassade kallelser, frimst inom oppenvarden. For
de mindre barnen &r det mycket bilder, fér de mellersta enklare text och fir de aldre barnen/ungdomar {nastan

vuxna) ar det mer information, med ett sprak som passar de olika dldersgrupperna.

Forum patientupplevelse och patientsamverkan

Forum paticntupplevelse och patientsamverkan inrittades vid Sus férvaltning under 2019 i syfte att bidra
till att skapa en god och siker vardupplevelse samt att genom samordning och utveckling av stod bidra till
ékad patientsamverkan. Bland forumets uppgifter ingdr art:

o  Verka for att Sus processer utgir fran verksamhetsidén att utveckla universitetssjukvarden
tillsammans med patienter och nirstiende.

o Arbeta for att Sus processer utgér frin ett personcentrerat férhallningssite.
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e  Samordna stod f6r uthildning och stod till verksamheterna.
e Skapa stod for sivil nationella som internationella samarbeten.
o Skapa stod f6r datainsamling och analys av nationella saval som lokala kvalitetsmact inom

paticntupplevelse och patientsamverkan.

Fotum patientupplevelse och paticntsamverkan har tagit fram handlingsplanen for 6kad patientsamverkan
och har bildat arbetsgrupper for att bland annat utveckla stodmatertial f6r personcentrerad vard och
personcentrerat arbetssatt, stodmaterial for ace underlida patientsamverkan i forbirtrings- och
utvecklingsarbete samt stod for digitala kommunikationsméjligheter mellan patient och vardgivare.

Forum patientupplevelse och patientsamverkan (PoP) har under sina verksamma ar 2019 - 2023
astadkommit en stabil grund att utgd frin genom bland annat kartliggning av patient- och
nirstiendesamverkan och -involvering pa Sus. En handlingsplan fér 6kad patientsamverkan 2021-2025
har cfter beslut tagits fram av gruppen. Planen omfattar dtta olika delbeslut och arbete enligt planen ar
initicrat och i gang pé flera omréden.

Under 2024 ir det dags for nasta steg i arbetet. PoP som métesarena kommer att avvecklas och en ny
konkret struktut, en fornyad sammansitening och ett férnyat uppdrag fér den centrala gruppen beslutas 1
styrgtuppen. Den nya arbetsgruppen, som utgir fran avdelning strategisk omvirdnadsutveckling, fir i
uppdrag att fokuserat arbeta med framtagande av koncept for implementering av personcentrerad vard. 1
uppdraget ingir dven potentiering och integrering av arbetet med Kloka kliniska val. Sus framtidsbilder
och ett dvergripande fokus pa personcentrerade atbetssitt och patientens upplevelse kommer framat att
utgdra utgdngspunkt for arbetet kring patient- och nérstaendesamverkan och - involvering,

Inom verksamhetsomrade thorax och karl inférdes patientsikerhetsforum under varen 2023, Planen &r att
samtliga enheter och bade chefer och medarbetare medverkar for att tillsammans diskutera uppkomna
avvikelser, markérbaserad journalgranskning, Grona korset och hur patientsikerhetsarbetet kan utveckias vidare.
Sista halvtimmen medverkar en patient for att dven finga deras perspektiv i patientsdkerhetsarbetet. Nésta

spannande steg dr att ta med sig anhdrig som medskapare!

Patient- och nirstidenderad

Ett huvudomride i handlingsplanen for patientsamverkan handlar om artt inkludera patienter och
narstdende i forindrings-, utvecklings- och patientsakerhetsarbete. Patient- och nirstienderadet Sus (Sus
PNR) startades under hésten 2021 som ett forum for samverkan kring 6vergripande fragor. Forvaltningen
har diven expertrad bestiende av barn och unga. I radet lyfts ungdomarnas angeldgna fragor samt frigor

som varden har till dem.

Under 2023 introducerades ctt digitalt stodmaterial i personcentrerad vard f6r all virdpersonal och
verksamhetschefer i syfte att 6ka det personcentrerade forhallningssateet. 1 materialet finns verktyg och
aven goda exempel lyfts fram. Ett implementeringsstod erbjods parallellt for att underlitta arbete ute i

verksamheterna.
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Verksamhetsomride hematologi, onkologi och stralning har under aret utfért flera patientsidkerhetsronder dar

patienter ocksa varit delaktiga. Cirka 15 patienter har deltagit hittills. Patienterna bekraftar det som

verksamheten bor arbeta med samt belyser vad som &r viktigt utifran patientperspektivet.

il R e

Nationell patientenkat (NPE)

NPE ir en dterkommande undersékning av patientens upplevelser inom hilso- och sjukvarden. Enkiten
stiller fragor inom sju olika omraden/dimensioner; emotionellt st6d, delaktighet och involvering, respekt
och bemétande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap, tillginglighet samt
helhetsintryck. Resultaten skickas till verksamheten att anvanda i site forbattringsarbete. Resulratet f6r
2023 foljer nastintill genomgaende riksgenomsnittet och ligger pa mellan 80-90 podng, pa en 100-gradig
skala, i majoriteten av fragestillningarna. Tillginglighet och helhetsintrycket far hégre poing medan fragor
kring information och kunskap ar de som ligger lagst.

Etikriddet

1 bétjan av 2020 fattade forvaltningsledningen ett beslut om ett nyte etikrdd med uppdrag att arbeta
konsultativt mot den kliniska verksamheten.

Etikradet bestar av en medicinctiker, filosof, pa 20 %, samt 4tta ledamoter fran verksamheterna med 10 %

arbetstid avsatt f6r etikradsarbetet. Radet leds av en av cheflikarna.

Under 2023 har radet genomfort tva olika forvaltningsovergripande seminarier, varje seminarium ges 1
Lund respektive Malmé. Tema for de tva olika seminaricrna har varit "Narstaende 1 varden — mojligheter

och utmaningar i vuxensjukvarden” samt ”Vad gagnar patienten och hur vet vi det?”

Vidare har radet genomfort etikkonsultationer ute i den kliniska verksamheten samt delragit vid

utvecklingsdagar for att diskutera etikfragor

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2071:9,5 kap. 2§, 7 §. 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PS1. 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardrelaterade infektioner {VRI)

Atgird virdrelaterade infektioner

Fortsatt nira samarbete mellan verksamheter och Virdhygien exempelvis
gillande smittsparning samt foljsamhet till basala och specifika hygienrutiner och
klidregler. Under viren deltog slutenvardsenheterna i en europeisk métning (ECDC PP\/I).

Uppfdljning av Atgird

Uppfoliningen sker verksamhetsvis bland annat via patientsikerhets- och hygiendialogerna.
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Basala hygienrutiner och klddregler {BHK)

Mal — Basala hygienrutiner och kladregler

Féljsamhet dll basala hygienrutiner och klidregler (BHIS)
Resultat — Basala hygienrutiner och klédregler

Nationell mitning genomfodrdes i mars och regional matning genomfordes i oktober. Nagra enheter inom

forvaliningen har genomfdee PPM BHK manadsvis pid uppdrag av verksamhetschef.

Analys av resultat — Basala hygienrutiner och klddregler

Forvaltningens sammanlagda resultat nar inte de hogt stallda mélen. 1 likhet med tidigare dr ar det oftast

kontrollpunkten handdesinfektion fére ett arbetsmoment som brister.

Féljsamhet BHK Mal 2023 2022 2021
Hygienrutiner >90% 74% 78% 80%
Klddregler 100% 92% 93% 93%

Bild 2. Resultat folfsaniher BHEK.
Atgiird — Basala hygienrutiner och klidregler

Resultaten varierar stort mellan verksamheter och respektive verksamhetschef ansvarar for analys av

resultat och att eventuclla férbittringsatgirder vidtas.
Uppfdljning av 3tgird — Basala hygienrutiner och kladregler

Uppfoljningen sker verksamhetsvis bland annat via patientsakerhets- och hygiendialogerna.

Resultat — ECDC PPM

Forekomsten av VRI pa Skanes universitetssjukhus var dryge 11 % och helt i paritet med somatisk vard i
Svriga Sverige. Vidare analys av verksamheter som hade en hogre andel VRI nationellt, regionalt och pa de
olika sjukhusen genomférs med syfte att verifiera resuleaten och undersdka nirmare i vilken grad
infektionerna dr undvikbara.

Liksom i 6vriga Sverige var anvindningen av KAD hdg i Skine, cirka 30% av patienterna i mitningen pa
SUS, vilket belyser vikten av pagiende arbete med att forsdka minska KAD anvindning. En regional

sammanstillning av ECDC-PPM matningen och slutsatser fran denna beraknas vara klar inom kort.

Nytillkomna trycksar
Mail: Det regionala malet ar att mindre 4n 4 % ska ha utvecklat trycksdr kategori 2-4 vid

punktprevalensmiitning (PPM] av trycksar.

Resultat: Under dret har endast en PPM trycksar genomférts. Den visade att 6,4 % av patienterna som
varit inlagda 24 dmmar cller mer, hade utvecklat trycksir med kategori 2—4 (inklusive icke klassificerbart
trycksar och misstinkt djup hudskada) under virdtiden (jamfort med 4,4 % vid PPM 2022). Sus uppnar

ddrmed inte det regionala milet.

Tio trycksar har anmiles enligt lex Maria under aret, jamfore med fem trycksar ar 2022,
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Analys av resultat: Pa 36 av 61 avdelningar férekom inga nytillkomna trycksir kategori 2—4 vid arets
PPM, medan ndgra avdelningar hade ovanligt hég prevalens. Stor andel ny personal och hégt varderyck
med iterkommande éverbeliggningar ir troliga bidragande orsaker till bristande avlastning och att de

trycksarsforebyggande rutinerna inte f6ljs fulle ut.

En bidragande orsak till 6kat antal lex Maria-anmalningar gillande trycksér dr att kommuner i hdgre grad
anmiler trycksar som utvecklats pa Sus och att kinnedom om fler allvarliga trycksar ddrmed dkat. Det ar
fortsatt hogst troligt att nytillkomna trycksdr i alle f6r lag grad registreras i regionens avvikelsesystem av

Sus verksamheter.

Atgird: Alla enhetschefer fick snabb aterkoppling om tesultat och eventuclla tydliga f6rbattringsomraden.
Dialog har direfter forts med enhets- och omradeschefer f6r de avdelningar med ovanligt hog prevalens.

Atgiirder har vidtagits pa enhetsniva, till exempel utbildningsinsatser och extra uppf6ljning.

‘Till varen har trycksarssjukskéterska bjudits in att foreldsa pa Sus huvudhandledardag for underskéterskor.
En kortfilm om trycksdrsprevention har producerats som ska anvindas som ett APT-material pa alla
avdelningar for reflektion kring hur de trycksirsférebyggande rutinerna fungerar och kan utvecklas vidare.

Uppféljning av atgitd: De tvd avdelningar med hogst prevalens deltog f6r snabb uppféljning i den pilot
av PPM omvirdnad som genomfétdes i november. Inga nytillkomna trycksar férekom dé pd nagon av
avdelningarna. Uppféljning for hela sjukhuset kommer ske nista ar i samband med inférandet av PPM

omvirdnad. Dialog om allvarliga hindelser sker bland annat vid patientsikerhetsdialogerna.

Prevention av fall, trycksar och underndring

Mal: Det regionala malet f6r andel riskbedémda vardtillfillen dr >79,5 % och andel riskpatienter med
virdplan ska vara minst 95 % (f6r patienter 65 dr eller dldre gillande fall och trycksar, patienter 18 r eller
ildre gallande underniring).

Resultat: Andelen riskbedomda vardtillfallen har sjunkit nigot under 2023, se bild 3. Andel riskpatienter
med en upprittad virdplan ligger fortsatt tunt 85-90 %. Sjukhuset nir som helhet inte milen gillande
riskbedémningar och vardplaner for 2023, men flertaler avdelningar gor det.

Riskbeddmning fall Riskbeddmning trycksar Riskbedémning
underndring
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Bild 3. Andel riskbedomda vardiitifillen 2018-2023 (fallf trycksdr - 65 ar eller aldre, nnderndving —18 dr effer aldre)
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En majoritet av Sus avdelningar har goda resultat. Ml gillande riskbeddmningar uppfylls av

e 29/57 gillande fallriskbedémning
e 29 av 57 gallande riskbeddmning trycksir
e 19/57 gillandc bedémning av risk for underniring

Analys av resultat: Sus resultat 4r inte en generell forsimring av det férebyggande arbetet utan paverkas

av att niigra enstaka avdelningar under dret dndrac arbetssitt och forsamrat sina resuleat.

Atgird: Alla avdelningar som inte nir milen behover utvirdera sina lokala rutiner och arbetssat sd att alla

patienter med 6kad risk identificras i ratt tid och far individuellt anpassade forebyggande atgirder.

Uppfoljning av atgird: Andel riskbedomda virdtillfallen och riskpatienter med véirdplaner gallande fall,
teycksar och underniring foljs kontinuerligt pa enhetsniva via uppfoljning i QlikView. Resultaten

diskuteras arligen i styrgrupp patientsakerhet.

Intréffade fallolyckor
Under 4ret dokumenterades 1641 fallolyckor inom forvaltningen, jamfért med 1763 fallolyckor 2022.

Under samma period ar 737 fallincidenter inrapporterade 1 AvIC, vilket motsvarar 45 % av fallen. Det idr

en minskning jamfort med 2022 da 59 % av fallincidenterna var inrapporterade i AvIC.

Punktprevalensmiitning av omvardnadsindikatorer

Sus protokoll for punktprevalensmitning (PPM) av omvirdnadskvalitet har vidareutvecklats och anvands
nu for att mita omvardnadskvalitet fyra ginger per 4r pi samtliga enheter inom projektet Magnetmodellen
pd Sus. En modifierad variant har dven utvecklats och inférts inom de operations- och
uppvakningsavdelningar som ingir i magnetprojektet. Magnetavdelningarna identificrar genom PPM

omvirdnad sina forbattringsomraden f6r god och siker omvardnad.

Under dret har enhet utbildning och virdutveckling tillsammans med det regionala
chefsjukskéterskenatverket utvecklat motsvarande PPM omvirdnad. En pilot genomférdes i november
och arbetet for ett regionalt inférande kommer fortsatta 2024,

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PS1. 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av vdrden inte blivit det
som avsctts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsckvenser for

atienterna ger underlag f6r utformning av dtgiarder och prioritering av insatser.
g
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Aggregerad statistik
Under 2023 har 350 av de cirka 1 200 hindelser som anmals i AvIC varje manad beddmts och

klassificerats. Detta presenteras manadsvis pa intranitet med en kort text om slutsats for senaste manaden
samt dven i styrgrupp patientsakerhet dir den aggregerade statistiken diskuteras med verksamheterna.
Hirigenom kan man se 6vergripande trender och drerkommande hdndelser som ér svért ate

uppmirksamma pi verksamhetsnivi.

Analysen av de hindelser som anmalts visat att de vanligaste hindelserna som rapporteras galler framfor
alle likemedel och direfter fall, klagomal fran patient/nirstaende samt dokumentation (oftast att det

saknas anteckning). Problem med sjukresor ar ocksd en vanligt féreckommande avvikelse.

Lex Maria

Vardgivaren r skyldig att anmila en hindelse som har medfort, eller hade kunnat medfora en allvarlig
virdskada enligt lex Maria, till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Virdgivaren har delegerat detta
uppdrag till cheflikare i f6rvaltingen.

Skines universitetssjukhus anmalde 180 handelser enligt lex Maria under dr 2020, 210 hiandelser ar 2021
och 177 hindelser 2022. 2023 anmildes 211 hindelser. Detta dr en 6kning med 19% for ar 2023 jamfdre
med 2022. 47 % anmildes som risk for allvarlig virdskada och 53% anmildes som allvarlig virdskada,

vilket 4t en marginell forandring sedan foregiende ar.

Antalet avvikelser som bedémdes av cheflakaren var 460 2022 och 351 2023 pa Sus. 74 av dessa

beddmdes kunna avslutas utan anmilan enligt lex Maria,

Den vanligaste hindelsen var som tidigare ar fordréjd eller felakiig behandling av allvarlig sjukdom och
tillstand, direfter féljer missad eller fordrojd diagnos. Kvatliggande perifer venkateter dr en hindelse som
har inneburit en risk for allvarlig virdskada i flera fall. Tryckskador, felaktig likemedels- och
syrgashantering, hiindelser med kvarglomt operationsmaterial och andra hindelser i samband med

operation var ocksa vanligt.

De bakomliggande orsakerna till vatdskador eller risk for vardskada har i de flesta fall varit brister relaterat
till tillimpning av olika verksamhetsrutiner. Aven brister i bemanning var en relative vanlig bakomliggande

orsak, liksom brister i kommunikation och information/dokumentation.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pd
patientsikerhet bevakas.

Inom Sus forvaling finns flera olika metoder och modeller fér

verksamhetsutveckling, For sival projeke- som processorienterad

verksamhetsutveckling finns faststillda modeller och mallar dir bade

kvalitetsutveckling, analysverktyg och invanarinvolvering lyfts som visentliga delar!.

yerksamhetsutveckling - Region Skanes intranat (skane.se]
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Likemedelssikerhet

Okad sikerhet i likemedelsanvindningen

Under aret har Sus arberat med likemedelssikerhet ur flera olika aspekter. En sidan ér
lakemedelsavstimningar som dr en metod for att sikra att patientens likemedelslista dr aktuell. Brister i att
halla likemedelslistorna uppdaterade dr en patientsdkerhetseisk. Are det finns avsevirda brister i
lakemedelslistorna ir et vilkiint problem. 1 slutenvard identificras avvikelser i likemedclslistan hos 75%
av paticnterna. Fér att komma till ritta med de inaktuella likemedelslistorna har farmaceuter anstillts for
att arbeta i akutflodet med att genomféra likemedelsanstamningar. Aven till virdavdelningar har under

perioden anstillts avdelningsfarmaceuter i syfte act forbattra lakemedelshanteringen.

De kliniska farmaceuterna pa Sus bidrar till 6kad patientsikerhet och Gkad kvalitet i patienternas
lakemedelsbehandling genom att genomfora likemedelsgenomgangar. De stéttar ocksd de juniora lakarna i
det dagliga arbetet pa avdelningen, dels med patientrelaterade fragor, dels med likemedesrelaterade fragor

av mera allmin karaktir,
Bland 6vriga insatser for att 6ka sikerhet i likemedelsanvindningen kan nimnas féljande:

o  Under dret har utbildning i metod for lakemedelsavstamning samt utbildning i iordningsstillande
genomforts. Nyanstillda avdelningsfarmaceuter ska genom{éra utbildningarna for att ha ritt
kompetens och fér att kunna utfora arbetet med hég kvalitet.

¢ Riktade féreldsningar i imnen som ror likemedelssikerhet, sikerstillande av en god
likemedelsbehandling till dldre och andra likemedelsrelaterade frigor som kan paverka
patientsikerheten erbjuds alla AT-ldkare pi Sus.

e Fortsatt atbete med sjukhusovergripande genomgingar av likemedelsavvikelser. Detta arbete gors
for att dllvarata de kunskaper och slutsatser som kan dras efter en avvikelse. Resultatet
kommuniceras till likemedelsansvariga likare och sjukskoterskor och foranleder i flera fall
rutindndringar och riktad utbildning,

o  Under dret har 6versyn av lagernivder inom intensivvarden for 6kad robusthet genomférts och
flera andra 6kningar av robustheten planerats.

e Vardgivaren ska enl. SOSFS 2017:37 sikerstilla att hanteringen av likemedel i verksamheten
regelbundet genomgir en extern kvalitetsgranskning. Pa Sus och lasaretten i Landskrona,
Trelleborg och Ystad ansvarar frin 2023 Omride lakemedel pa Sus f6r denna kvalitetsgranskning
och en del i granskningen ar ete underlag till egenkontroll som ger verksamheten ett hjilpmedel
for att sjalva finga upp avvikelser mot gillande férfattningar och rutiner och direfter uppritta en
Atgirdsplan. Egenkontrollen genomférdes under perioden oktober-december 2023 i form av en
clektronisk enkit pa virdenheter som hanterar likemedel. Enkiten skickades ut till 228 enheter
och 206 enheter besvarade enkiten, vilket motsvarar ca 90 % svarsfrekvens. En skriftlig
sammanstillning av egenkontrollerna f6r respektive verksamhetsomrade har skickats till
verksamhetschefen och utvalda virdenheter kommer besokas av aporekare frin Omride
Lakemedel Sus f6r kvalitetsgranskning av likemedclshantering.

Minska onddig antibiotikaférskrivning

Sus medverkar i ett regionalt och nationellt ndrverk (STRAMA) vars dtgdrder syftar till ate understddja
rationell antibiotikaanvindning och minska cffekterna av antibiotikaresistens. Arbetet baseras pa ett 10-
punktsprogram som vil dverensstimmer med Sus fokusomraden. Bland dessa punkter ingdr att fércbygga
smittspridning i vird och omsorg, att anvinda antibiotika rationellt, att optimera infcktionsdiagnostik och
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att genom forebyggande arbete minska behovet av antibiotika. I arbetet ingar sammanstillning och analys
av regionala data avseende antibiotikaresistens och antibiotikaanvindning, 4terrapportering av dessa data i
dialog med verksamheter med stor antibiotikaanvéndning, samt aktivt deltagande i utveckling av
behandlingsrikdinjer rorande infektonsbehandling och antibiotikaprofylax.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik
och otganisation. Férutsittningarna for sakerhet férindras snabbt och det dr
viktigt att agera I nirtid pd storningar.

Utlokalisering

En utlokaliserad patient ir en inskriven patient som vardas pa annan vardenhet 4n den
som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Utlokaliserade patienter har storre risk
att drabbas av virdskador. Nar utlokalisering sker 4r arbetssittet vid Sus dirfér att i forsta hand
utlokalisera patienten i slutet av vardférloppet och inte nir patienten befinner sig i den akuta fasen av
sjukdomsforloppet. Patienter som befinner sig i slutet av vardforloppet ska utses och flyttas externt
(utlokaliseras) f6r att frigéra vardplats f6r den akuta patienten, som behover vird inom ritt specialitet. Om
utlokalisering sker i den akuta fasen, dr det alltid ett medicinskt beslut att patienten kan vardas utanfér sin
tillhérande virdenhet. Patienten placeras pi en vardenhet som har likartad patientklientel dar
kompetensen finns hos virdpersonalen. Patienten rondas av patientansvarig likare inom sin tillhdrande
medicinska specialitet.

Utlokalisering forckom ar 2023 i medeltal med 1,5 per 100 vardplatser pa Sus, en minskning fran 1,7 for
Sus jamfort med 2022.

Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser ki 06.00
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Bild 4. Observera alt decentber inte ar fullgdnget och kan pdrerka belarsresnftatet lite,
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Overbeldggningar, vardplatser utdver disponibla vardplatser

Orerbeligoning ir ndr cn inskriven patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pi en disponibel
virdplats. En disponibel vardplats definicras som en vardplats i sluten vard, med fysisk utformning och
bemanning som sikerstiller patienesiikerhet och arbetsmiljé. Beddmningen ér att patienten vardas sikrare
pa en Gverbelaggningsplats pd en vardavdelning, 4n ate virdas kvar pa akutmottagningen under en lingre

tid.

Det rider vérdplatsbrist och flertalet avdelningar har vardplatsneddragningar i f6rhillande till faststillda
virdplatser, rclaterat till framst bemanning. Antalet disponibla vardplatser har minskat med ca 50 jimféee
med 2022 och Skning av antalet Gverbeliggningar fran 6,5 till 8 per 100 vardplatser har skett. En
overbelaggningsplan har upprittats f6r samtliga virdavdelningar pa Sus som bedriver slutenvird inom
vuxensomatiken, for att klara flédena med en jimn fordelning inom alla verksamheter. Planen reviderades
under hosten 2023 {or ate ta hojd f6r okat forvancat inflode av patienter i samband med
infektionssisongen och alla verksamheter har angett var yttetligare Gverbeliggningar kan tas emot utifran

fysiska forutsittningar och kapacitet.

Antal Overbelaggningar per 100 disponibla vardplatser kl 06.00
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Bild 5. Observera att decentber inte dir fiellginget ocl kan piverka heldrsresultatet lite.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4
Hilso- och sjukvirden praglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisation.

Forutsittningarna for sakerhet fordndras snabbt och det ér viktigt ate agera i nértid pa stdrningar,

Grona korset anvands av allt fler verksamherer pa Sus och enhet patientsakerhet har agerat kontaktperson
och stod vid uppstart och urveckling i flera fall. Gréna korset ér ctt bra verkeyg atr visualisera risker om
virdskador och kan bidra till forbittrad patientsikerhetskultur. Under 2024 planeras for framtagande av
en digital utbildning i Grona korset dir verksamheter frin Sus kommer vara med och bidra med

crfarenheter och kunskap.
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Grona korset upplevs som valdigt valfungerande och kommer spridas inom verksamheten (barnkirugi och

neonatal). Vi upplever att patientsikerhetskulturen avseende hur man pratar om avvikelser och handelser

farbittras med Grona korset. Skapar mojlighet til! direkt feedback, kad forstaelse och engagemang.

/\/

Sus har som intention att genomfora riskanalyser 1 samband med storre férdndringar inom

verksamhetsomridena samt pa 6vergripande nivi. Exempel pi riskanalyser som genomforts under 2023 ar
avseende vard av alivarligt sjuka barn pa barnavdelning i Malmo, infér projekt bréstcancercentrum och vid
namnbyte frin Sus-TiB till Sus-Bf. Inf6r den planerade flytren till Nya Sjukhuset Malmé (NSM) har ete

flertal riskanalyser genomforts.

Flera mallar for forenklad riskanalys utiftin definierade generiska omraden, som dll exempel flytt av
avdelning, lakemedelshantering och riskbedémningar, har tagits fram under 2023.
Enhet patientsakerhet tillsammans med cheflakare ger arligen riskanalysledarutbildning. Varen 2024

kommer ytterligare 12 medarbetare fran Sus att vara kiara for att leda riskanalyser,

Paticnter med samtidig somatisk och psykiatrisk sjukdom har 6kad risk for vardskador. Enhet
patientsikerhet samverkar med férvalening psykiatri habilitering och hjilpmedel fér att 6ka samarbetet och
forbittra omhindertagandet av gemensamma patienter. Det har bland annat lett dll framtagande av
suicidpteventivt material i form av en affisch, "Viaga friga-Radda liv”, for medarbetarna att anvanda pa
enheterna. Den har uppmirksammats inom &vriga sjukvardsforvaliingar och kommer att tas 6ver och

anvindas dven regionalt.

e \ e

P4 medicinavdelningarna har man haft dterkommande problem med éverfyllda bldsor men dessa avvikelser har nu

minskat avsevirt, bland annat genom utbildnings-insatser och nya rutiner fér blisskanning. Aven bittre
information och piminnelser via Apt, veckobrev och pulsmdten har 6kat medvetenheten och kunskapen hos

personalen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ér en del av det fortlépande arbetet inom hilso
och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsti vad som bidrar till sikerhet,
hillbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si

att kvaliteten och sikerheren dkar och risken for vardskador minskar.

Forstaelsen behover 6ka kring hur patientsikerheten ser ut och vilka orsaker som

finns bakom vardskador same vilka faktorer som paverkar. Det handlar om ate bade
forstd nir dee gir bra och nir det gar fel. Det behdvs ett kontinuerligt forbateringsarbere f6r att 6ka

24



tarandet och folja upp framgingsfakeorer och risker inom hilso- och sjukvirden. Paticater och

nirstdendes synpunkter och forbattringsforslag behover vara en del 1 detta arbete.

En forutsattning for utvecklingen av god och siker vard dr att medarbetare och ledning pi cte systeratiske
siitt arbetar forebyggande genom att dra lirdom, bade av det som gir bra och det som gér fel. Med
utgangspunkt i detta genomfors varje dr et stort antal utbildningsinsatser pa olika nivder i férvaltningen.
Under 2023 har arbetet fortsate med att producera och uppdatera utbildningsmaterial f6r vardens

medarbetare, framf6r allt med syfrer ace starka patientsikerheten i det patientniira arbetet.

I stutet av 2020 formerades Sus nétverk for patientsikerhet, som en del av f6rvaltningens
paticntsakerhetsorganisation. Syftet med nitverket dr att sprida larande och inspiration samt att
kommunicera och samverka i paticntsikerhetsfrigor inom férvaltningen. Under 2023 har fyra bide
digitala och fysiska nitverkstraffar arrangerats. Nitverket har ocksi en vilbes6kt hemvist med information

kring patientsikerhetsarbete.

En del av det systematiska patientsikerhetsarbetet ar att rapportera ndr nigot gict fel. Ansvaret for artt
avvikelser och klagomal utreds, atgardas och f6ljs ar verksamhetschefens och av denne utsedda personer,

Den internationella patientsakerhetsdagen uppmairksammas varje ar och temat fér drets
patientsikerhersdag var patient som medskapare f6r en siker vard. Sus anordnade i september en
patientsikerhetsdag med forclisningar kring detta tema dir drygt 200 medarbetare frin férvaltningen
deltog

Markdrbaserad journalgranskning {MIG)

Enligt beslut frin Sveriges kommuner och regioner (SKR) sker manadsvis markérbaserad
journalgranskning pa slumpvis utvalda journaler pa sjukhusovergripande nivi. Inom Skines

universitetssjukhus granskas 30 journaler/ménad frin slutenvardstillfillen (somatisk vuxenvard).

Granskningsresultaten rapporteras 16pande in i en nationell databas. For resultar frin den

sjukhusévergripande granskningen, se bild 6 pd nésta sida.
P4 verksamhetsnivé tillimpas journalgranskning bade enligt slumpvisa och riktade urval.

Skanes universitetssjukhus har under dret fortsatt sitt systemnatiska arbete med markérbaserad
journalgranskning. En grupp bestaende av metodutbildade likare och sjukskéterskor har regelbundet

digitala triffar dir man tillsammans gér bedémningar av uppkomna skador/vardskador.

En utsedd representant frin Skdnes universitetssjukhus ingar i en regional grupp fér M)G som leds och
sammankallas av regional chefsjukskoterska. Arbetsgruppen skall verka fér en 6kad vardkvalitet genom att

stirka och utveckla kvaliteten och anvindandet av Markétbaserad journalgranskning inom Region Skine.
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MIG Sus januari-juni 2023

Tetala antalet journaler som

granskats far respektive sjukh

Skénes universitetssjukhus: 180

Bild 6. MJG 2023

Awvikelser

Antal journaler dar virdskada identifierats.

Antal virdskador fordelat per skad . Rapp a VRi och

Kirurgisk komplikation | gemensam grupp

Wardinada: 11

Shada: 72

Blisoveriylinad: 6

Trycksar kategori 2-4; 3

Fallskada: 1

VRI [UVI, pneumony., sepss, ovrig): 7

Annat {hudskada eller ytiig kdriskada, évrigt) 8
Lakemedelsrelaterad skada: 1

Swikt i vitala parametrar: 2

Likemedelsrelaterade skador; 1

VAl och kirurgiska skador, 22

Annat [Bvrigh): 3

PSI.2010:659, 6 kap. 4 [j, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
En del av det systematiska paticntsikerhetsarbetet dr att rapportera nir nigot gite fel. Statistiken i

nedanstiende tabell visar en 6kning av patientavvikelserna i avvikelsesystemet med cirka 300 hindelser.

2021 2022

2023

9054 10047

10359

Skines universitetssjukhus it en stor forvaltning med ett stort antal vardtillfillen och mottagningsbesok.

Rapporteringen i avvikelsesystemet representerar inte det verkliga antalet avvikelser som hanteras i

verksamheterna pa Sus. Verksamheterna behover darfor 6ka rapporteringen for att chefer ska fa

kinnedom om och kunna utreda och drgirda avvikelser som sker i en verksamhet. Det dr ocksa viktigt for

att kunna se monster och diarmed identifiera riskomraden 1 en verksamhet.

De vanligaste hindelseklassificeringarna av patientavvikelser framgar nedan. Dar framgir ocksa den

vanligaste bakomliggande orsaken och den vanligast férckommande dtgirden.

Riskomraden

Bakomliggande orsaker

Atgirder

Fall/Fallskada - 775

Patientrelaterat — nedsatt sjukdomsinsikt

Information inom egen avdelning

Bedomning — 693

Information/kommunikation —
Felaktig/Ofullstindig

Information inom egen avdelning

Vard = Ovrigt - 576

Procedurer/rutiner/riktlinjer — ej féljts

Information inom egen avdelning

Vard — Infutfart - 475

Procedurer/rutiner/riktlinjer — ej féljts

Information inom egen avdelning
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Journalhantering {ej Procedurer/rutiner/riktlinjer — ej foljts Information inom egen avdelning
remisshantering) — utebliven

dokumentation - 445

Informationsoverféring mellan Felaktig/ofullstindig Information inom egen avdelning

vardaktorer, verksamhetsomrade

- Eget —398
Informationséverfaring till Information/kommunikation information till patient/narstaende
patient/ndrstiende - 394 Felaktig/ofullstindig

Bild 7. Riskomriden, bakordiggande orsaker och afgarder, for de vanligaste aveikelserna. IHiwitat frin QR few

Avvikelserna klassificeras utifran typ av handelse. ‘Till skillnad frin den aggregerade statistiken, som visar
att likemedel ar den vanligast handelsen, si visar QlikView att Fall/fallskada den vanligast nar der galler

patientavvikelser. En avvikelse kan ha mer an en klassificering.

Handelsetypen Vird — ovrigt” kan exempelvis innehaila avvikelser om hjalpmedel, bemanning eller
omvirdnad. Denna klassificering anvinds aven nér det finns ett mer limpligt val, exempelvis bemétande,

trycksar. Har finns forbattringspotential for att fa en mer korrekr 6vergripande statistik.

Den aggregerade statistiken klassificeras av en och samma person och patientavvikelserna av olika

irendeansvariga,

Koordinatorn/ Arendeansvarig kan idag hindelscklassificera avvikelsen direkt och genom detta fa en
snabbare bild av vetksamhetens avvikelser. Idag klassificeras avvikelsen oftast nir de avslutas vilket ger en

fordrpning av statistiken.

De scnaste dren har kvarglomda perifer venkateter (PVK) noterats som riskomraden och ett flertal av
dessa har lett till risk for virdskada eller virdskada.

Nir det giller dtgarder ar den vanligaste dtgarden “Information inom egen avdelning” (att man redogor
for hindelsen pa arbetsplatstriff). Denna atgard tillhér de mindre effektiva nér det galler att f6rhindra
upprepning av en hindelse. Cheflikarna och enhet patientsakerhet har obligatoriska regelbundna
utbildningar fér verksamhetsledningar om avvikelseutredning, lex Maria och klagomal dir verksamheterna
utbildas i hur utredningar bast gors och vikten av art bakomliggande orsaken till hindelsen /avvikelsen
noga utreds for ate kunna identifiera effcktiva atgirder f6r att forhindra upprepning,

Nytt avvikelsesystem planeras under andra halvan av 2024, information och hjalp med testning sker via
natverkstriffar med huvudkontakepersonerna (HKP) for AvIC.

e i e

P3 IVA inom verksamhetsomrade IPV Lund, har verksamheten inférskaffat en dator som enbart anvdnds for att

skriva avvikelser. P§ s satt sakerstéller man att det alltid finns en dator ledig for avvikelserapportering

= i \ e
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Lirande av lex Maria/allvarliga héndelser

Som vardgivare har Sus ett ansvar att informera sina medarbetare om hindelser som anmalts enligt lex
Maria i syftc att skapa ctt 6kat larande. Fér att ni ut med information om intriffade hindelser skriver
enhet Patientsikerhet och cheflikarna i varje nummer av Sus Nytt under rubriken “Patentsikerhet
lirande av hindelser”. De beskrivna hindelserna kan anvandas som underlag for dialog och Firande i

verksamheterna.

Sus har det senaste dren haft fler avvikelser gillande perifer venkateter (PVK) som har lett till lex Maria
anmilningar. Det kan vara kvarglomd PVK nir patienten skrivs ut, men dven hindelser dar hanteringen
av PVK lett till allvarliga systeminfektioner hos patienten. Sus har arbertat f6r att sikerstalla hantering av
vendsa infarter av olika slag, bland annat har ett beslutsstéd for val av vends infart for vuxna patienter
tagits fram. En referensgrupp bestiende av medarbetare frin olika verksamheter har granskat materialet

och styrgrupp patientsikerhet har faststalle,

Antalet journaldokumenterade fall ser ut att ha minskat under 2023 men samtidigt ser man en minskning

av inrapporterade fallincidenter i AvIC i proportion till antalet (45% inrapporterade 2023 mot 59% 2022).

I dialoger med verksamheterna har vikten av att anmila aven risk f6r vardskada diskuterats och i de

verksamheter dir fallrisken kan anses hogre, har man arbetat mycket med fallpreventiva atgirder.

i \ o

Manga verksamheter har infort flera fallpreventiva atgirder, som exempelvis extra komfortrundor for att forhinda

att patienter gar upp sjilvstandigt, nattbelysning, sanglarm, 6ppna dorrar och placering av patienter med hég

fallrisk ndra expeditionen m.m.

Hindelseanalyser

Férdjupade hindelseanalyser bidrat till larande och 6kad patientsikerhet. Analyser genomfors pa savil
verksamhetsnivd som pi forvaltningsévergripande niva. I de fall hindelseanalyser genomférs pa
dvergripande nivi giller det komplexa hindelser, ofta di flera verksamhetsomraden ar involverade.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 20119, 5 kap. 3§, 3afoch6 §, 7 kap. 2§ p 6

Alla klagomail som beror patientsakerheten 4r avvikelser och ska rapporteras i avvikelsesystemet. Har

presenteras de avvikelser som verksamheten har registrerat under “Extern Region Skane”.

Klagomal/synpunkter ir viktiga for att systematiskt folja patienter/ nirstdendes upplevelser av varden,

Klagomatl skiljer sig ofta frin de avvikelser som vardpersonal registrerar i avvikelsesystemet. De berdr den

enskilda patientens/narstdendes upplevelse av varden och ger ett perspektiv som vérden inte kan fa pa
nigot annat sitt. Patientklagomalen ar darfér vardefulla killor ate anvinda i forbittringsarbetet pa

enheterna.

Det ar troligt att det finns ett motkertal i registeeringen av inkomna klagomil. Klagomalen registreras inte

alltid i avvikelsesystemet utan blir endast hanterade i verksamheten. 1 AvIC finns 2023 - 1 158 registrerade

klagomal och externa avvikelser. 2022 var motsvarande siffra 963.

28



Cheflikare och patientsikerhetsutvecklare tar del av alla kiagomal och de externa avvikelser som
inkommer via diariet och Paticntnamnden, 2023 var det — 663 klagomal och 380 externa avvikelser. 71

klagomal och 34 externa avvikelser ledde till en internutredning,

Under 2023 handlade klagomdlen frin patient/nérstaende mest om “vard och behandling” sasom
missade/fordrojda/felaktiga diagnoscr, men aven om “bemotande/ kommunikation/delaktghet”. Det
fanns ocksa ctt stort antal klagomal gallande tillganglighet.

o i N o

Inom akutsjukvirden arbetar man kontinuerligt med bemé&tande och kommunikation pa alla enheter. | huvudsak

genom personlig dterkoppling till berérda medarbetare men dven genom att nyanstallda sjukskdterskor och

underskoterskor far handledning i bemétande.

B il \ gE——

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehillen
funktionalitet, Aven under ovintade forhéllanden. 1 patientsikerhetssammanhang

beskrivs detra som resiliens.

Systematiskt patientsidkerhetsarbete

Ett valfungerande och tydligt strukeurerat systematiskr paticntsikerhetsarbete ar en férutsittning for att
bibehalla, utveckla och byta erfarenheter om den goda och sikra virden i en stor och komplex forvaltning.
Enhet paticntsakerhet och cheflakare utgdr stdd till verksamheternas patientsikerhetsorganisationer och
bidrar med utbildningsinsatser, savil generella som riktade. Som exempel kan nimnas
introduktionsutbildning i systematiskt patientsakerhetsarbete, utbildning av AT-likare och ST-likare,
utbildning pa Malmé hogskola samt halvdagsutbildning inom ramen for Kliniske basir. Varje
verksamhetsomride erbjuds regelbundet utbildning gallande lex Mana- och klagomalsprocessen. 1
Lirportalen finns utbildning om hur en avvikelserapport registreras och hanteras, (Avvikelschantering och
roller). For introduktion i patientsikerhet hanvisar forvaltningen till utbildningen som rtagits fram av
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen utbildning

Kontinuitetsplanering

Sjukvardens robusthet 4r avgorande for uppratthillande av saker vard i alla lagen. Vir forindrade omvirld
har medfért en tydligare insike i att beredskapen i varden maste starkas for ate klara av act hantera de
behov som uppstir under fredstida kriser och hojd beredskap.

Under 2023 har kunskapshéjande insatser genom att utbilda 200 medarbetare i amnet
kontinuitetshantering och inspirera dessa till att i storre utstrackning arbeta med kontinuitetshantering i sin
verksamhet utforts. Aven en uppdaterad och fortydligad information for hur man skapar en lokal

driftstorningsparm for kontinuitctshantering har tagits fram.
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Gashantering har identificrats som ett omride dir det behévs extra fokus. Sarskilda rikrade

utbildningsinsatser for gashantering kommer dirfor att genomforas.

Rakelenheter kommer att inféras pd 21 utvalda verksamheter f6r att 6ka redundansen vid driftstérningar
kopplat till telefoni samt vid eventuella beredskapshdjningar.

Omrade AT/ST

P4 Sus Lund/Malmg anstilldes ar 2023 drygt 70 AT-lakare. Alla AT-likare far ect utbildningspaket som
bland annat innehdller féljande:

¢ praktiska Svningar (tex akutrumskurs, HLR-utbidning, undersékningsteknik, handhavande av
noninvasiv ventilation}

* utveckling av ett sunt forhallningssatr till yrket och sjilvomhindertagande genom
kuratorsledda reflektionsgrupper och moment i samarbete med psykologiska institutionen pa
Lunds universitet

s samarbete med andra yrkeskategorier {praktisk 6vning i akutrumsarbete)

e teorctiska medicinska delmoment {tex lagstiftning kring psykiatrisk tvingsvard,
diabetesbehandling, medicinsk etik)

AT-ldkarna arbetar under handledning. En god handledning ar en férutsdtning f6r trygg och siker
utveckling av yrkeskompetensen infér erhallande av legitimation. Sus satsar dirfor pa att utbilda alla
likare i handledning. Undet AT ges en grundkurs i handledning via medicinska fakultetens enhet for
medicinsk pedagogik (MedCUL). For att yteerligare stimulera och utoka tryggheten och férmagan att
fungera i rollen har vi under andra halvéret 2023 expanderat introduktionen till AT-tjdnsten frin 1,5
till tvd veckor. Pabyggnadskurser byggs successivt upp f6r ST-likare och specialister. Omrade AT ST
bidrar med kurser inom ramen for ST-utbildningen rérande de allménna kurs- och kompetensmalen
for specialiseringstjinstgéringarna inom respektive specialitet.



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Region Skines mal och uppdrag for hilso- och sjukvarden faststilldes i november 2023 i Region Skanes
rerksanthetsplan och budget 2024 wred plan for 2025-2026°. 1 budgeten har ett antal insatsomriden identificrats
for det nédviindiga omstillningsarbetet: Overgripande styrnings och strukturfragor, bemanning och
kompetensforsorjning, verksamhet och produktion, inkdp och materialfrigor same administration och I'T-
stod. Malet dr bittre ckonomi och stérre tillganglighet till vard och behandling, Alla férvaltningar och

verksamheter i Region Skane maste bidra till ate uppna dessa mal.

Sus férvaltningsledning har tagit fram vision, verksamhetsidé, mal och strategicr. De évergripande mélen
ar;

* Medicinska resultat av hogsta kvalitet

* Ritt vird t rdtt ud

* Framstacnde forskning, utbildning och utveckling

* Nojda patienter och nirstaende samt allmanhetens fortroende

Sus forvaltningsledning har sarskile lyft fram féljande strategier som dr avgérande for formigan att mota
de utmaningar som varden star infér;

* Starka forskningsmiljéer och okad integratton mellan forskning, utbildning och vard

* Okad pattentsamverkan

* Kompetenta, stolta och engagerade medarbetare

* Ekonomi 1 balans

* Urvecklad nira vard

» Systematisk och transparent prioritering

* Okad digitaliscring

Atbetet under 2024 ska fortsitta i enlighet med handlingsplan f6r patientsidkerhet 2021-2024 (som
uppdaterades forsta kvartalet 2023), vilken harmonicrar med de regionala och nationella handlingsplancrna

for patientsikerhet. Under hésten 2024 ska en ny handlingsplan tas fram.
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