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SAMMANFATTNING

Under 2023 har patientsikerhetsarbetet fokuserat pé att férbittra den basala omvirdnaden, minska
smittspridning och virdrelaterade infektioner, minska likemedelsskador samt minska riskerna f6r skador i

virdens Gvergangar.

Det systematiska arbetet med uppfoljning av avvikelser har fortsatt under aret. Samtliga avvikelser har
virderats varje vecka for att finga upp nya allvarliga risker pa alla relevanta nivder. Den fér Angelholms
och Helsingborgs férvaltning gemensamma riskloggen har under aret utgjort ett viktigt verktyg for att
systematiskt kunna f6lja férvaltningens kidnda risker och vardskador samt utvirdera pagiende

riskminimerande atgirder i verksamheterna.

Forvaltningens organisation och arbetssitt kring patientsidkerhet bygger pa ett nira samarbete mellan

verksamheterna och cheflikare med tillhérande patientsikerhetsorganisation.

Nira samarbete sker med Enhet f6r patientsikerhet vid Helsingborgs lasarett.

Kliniskt triningscentrum (KTC) har en birande roll i patientsikerhetsarbetet.

Patientsakerhetsforum dir samtliga enhetschefer, verksamhetschefer, omradeschefeter cheflikare och
representanter f6r KTC deltar dr en framgangsfaktor, som ger korta beslutsvigar och mandat att driva ett
effektivt patientsikerhetsarbete. Nitverk av olika slag, exempelvis trycksdrsnitverket, hygiennitverket och
infartsnitverket ger engagerade medarbetare, som fungerar som ambassadorer 61 respektive

specialkompetens pa enheterna.

Under dret har samarbetet med primérvird och kommuner intensifierats och resulterat i forbittringar

avseende savil medicinsk vird som samverkan i SVU-processen.

Sirskilt tydligt ses att fokus p4 arbetet med Nira vird och samarbetet med kommunerna runt Angelholms
sjukhus minskat vintetiden f6r patienter, som vintar pa omsorg i kommunen. Detta leder till bittre
resursutnyttjande av vardplatserna pd sjukhuset. Det dr bra bade f6r den patient som fér lov att limna

sjukhuset och komma hem, sivil som f6r den patient som behéver en vérdplats £6r inneliggande vird.

Det systematiska riskférebyggande arbetet med uppféljning av avvikelser och anvindning av riskloggen,

som verktyg kommer att fortsitta under 2024.

Forvaltningens organisation och arbetssitt kring patientsikerhet bygger pa tita samarbeten mellan olika
organisationer och nivaer men det viktigaste skyddet mot vardskada finns i métet mellan patient och

medarbetare.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Eny rad
» i 5 ; locning och
Overgripande mal och strategier tydlig styming

Ingen patient ska drabbas av vardskada.

Overgripande mal och strategier fér 2023 ir utformade i dialog med
verksamheterna. Arbetet pagar kontinuerligt och kriver lingsiktighet f6r att
uppni 6nskade resultat.

Riskomriden med tillhérande mal utgar fran tre organisatoriska nivaer:

e Hilso- och sjukvardsuppdraget
e Forvaltningarnas risklogg (gemensam f6r Angelholms och Helsingborgs férvaltning)

e Verksamheternas egna riskomriden

Organisation och ansvar

En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hilso- och sjukvéirden pa alla nivder. Verksamhetschefen bir det yttersta ansvaret f6r

patientsikerheten.

Verksamheternas patientsikerhetsarbete pi Angelholms sjukhus sker med stéd av
Patientsakerhetsforum dir cheflikare, Verksamhetschefer, enhetschefer samt representanter f6r KTC
ingar. Patientsikerhetsforum ger forutsittningar for direktkommunikation i linjen och vid behov
snabba beslut vad giller patientsidkerhetsfragor och ir en framgangsfaktor i férvaltningens

patientsikerhetsarbete.

Representant frin Angelholms sjukhus samarbetar med Helsingborgs lasarett och deltar i nitverk
bestiende av kvalitets- och patientsikerhetshandliggare (IKPH) och kvalitets- och
patientsidkerhetsombud (KPO), knutet till Helsingborgs lasarett. Nitverket f6ljer linjeorganisationen
med KPH inom varje verksamhetsomrade och en eller flera KPO/klinisk omvéirdnadssjukskoterska
(KOS) per enhet. Nitverket har en central funktion i férvaltningarnas (Helsingborg och Angelholm)
ledningssystem for patientsikerhet nir det galler att planera, genomféra, folja upp/kontrollera samt
torbittra kvalitet och patientsikerhet. Som stéd finns ocksa nitverk for likemedel, hygien och etik,

samt trycksdr och infartsnitverk.
Forvaltningens cheflikare samarbetar nira med Enheten £6r patientsikerhet vid Helsingborgs lasarett.

Resultatet av det Gvergripande patientsikerhetsarbetet redovisas 1 Hilso- och sjukvardsnimndens érliga
verksamhetsuppféljning, i patientsikerhetsberittelsen samt genom lagesrapporter fran Socialstyrelsen
och SKR.

Kommunikation om patientsikerhetsarbetet sker 1 huvudsak via linjen men ocksé via nitverk 1
specifika frigor. De kommunikationsvigar som anvinds dr framfér allt e-post, hemvisten f6r

Patientsidkerhet samt olika former av ledningsméten.
Prioriteringar gérs 1 huvudsak i patientsidkerhetsradet.

I tabell 1 redovisas motesstrukturen f6r patientsikerhetsarbetet.



Tabell 1.

Forvaltning Patient- Beslut om prioriteringar. Forvaltningschef Hbg Var 6:e
Angelholm/ sikerhetsrad forvaltnings | Uppfoljning av forvaltnings- Bitr. Forvaltningschef Hbg vecka
Helsingborg chef Hbg Svergripande mal. Forvaltningschef Angelholm
Cheflikare, Chefsjukskoterska
Chefapotekare, Stabschef,
Patientrepresentanter
Forvaltning Patientsikerhets- | KTC/KPH | Informera Verksamhetschefer 1ggr/min
Angelholm forum Aterkoppla Enhetschefer
Beslut gillande Cheflikare
patientsikerhetsfragor i driften Chefsjukskoterska
Samordna patientsikerhetsarbete | KPH
KTC
Forvaltning KPH-méte Chefsjuk- Informera. KPH 1ggr/mén
Helsingborg skoterska Planera — kontrollera — analysera | Chefsjukskéterska
- aterkoppla ev. Cheflikare
Enhetsniva Patientsikerhet KPH Resultat frin VO Planera - VC, KPH, EC, KOS 1ggr/min
kontrollera — besluta
Grona korset, AvIC,
X-matris

Under 2023 har strategi- och planeringssystemet X-matris botjat anvindas f6r verksamheternas

och férvaltningens prioritering av uppgifter och uppsittning av mal.

Samverkan for att forebygga vardskador
Behovet av effektiva samverkansprocesser mellan sjukhus, primirvird och kommun 4r stort och

mycket arbete kvarstar fOr att bittre uppfylla kraven pa en nira vard.

I samverkan mellan sjukhusen i nordvist, privat och offentlig primirvard samt tio kommuner har ett

flertal aktiviteter genomforts.

Samverkan med primirvirden har utvecklats positivt under dret. Konsulttelefonlinjer fran

primirvarden till specialistvarden finns sedan flera ér.

Under 4ret har det startats en generell internmedicinsk dagvardsavdelning pa Angelholms sjukhus for
att méjliggdra snabba uppfodljningar av patienter efter besék pd akutmottagningen och efter utskrivning
fran slutenvird. Detta bedéms ha resulterat i sdkrare hemskrivningar, tryggare patienter och ett minskat

behov f6r akuta inldggningar i slutenvérd fran akutmottagningen.

De tvi geriatriska mobila virdteamen knutna till Angelholms sjukhus fungerade redan mycket bra och
har under aret fortsatt sitt goda arbete vilket skapat tydliga patientvinster. Beslut dr fattat regionalt om
att de mobila teamen frin 2024 organisatoriskt ska tillh6ra Primirvarden och utmaningen f6r 2024 ér
att bibehalla det goda samarbetet mellan sjukhus, primarvird och den kommunala sjukvarden for att ge

patienterna bista vard pa ritt vardniva.

Sarskilt tydligt ses att fokus pé arbetet med Niéra vard och samarbetet med kommunerna runt
Angelholms sjukhus minskat vintetiden for patienter, som vintar pa omsorg i kommunen. Detta leder
till battre resursutnyttjande av vardplatserna pa sjukhuset. Det 4r bra bade fér den patient som far lov
att limna sjukhuset och komma hem, savil som f6r den patient som behdéver en vérdplats f6r

inneliggande vard.

Under senare delen av dret togs rutiner fram for att kunna erbjuda patienter antibiotika intravendst
dven utanfor sjukhus. Denna rutin togs fram i samverkan mellan kommunernas medicinskt ansvariga
sjukskoterskor i kommunerna runt Angelholms sjukhus och Helsingborgs lasarett, berérda cheflikare
och forvaltningarnas chefapotekare.



Under hésten har kommunerna, offentlig och privat primarvard, samt sjukhusen i nordvist pabdrjat

arbetet med en gemensam handlingsplan f6r att minska aterinliggningar.

En god sdkerhetskultur

Patientsikerhet dr ett brett och komplext kunskapsomride. Det finns ofta flera

olika orsaker till att en patient drabbas av en vardskada. Forvaltningarna

(Angelholm och Helsingborg) har succesivt utvecklat flera framgingsfaktorer som

bidragit till 6kad riskmedvetenhet och patientsikerhet.

Inom forvaltningarna arbetar vi med olika metoder och verktyg for att engagera
flera verksamheter i patientsidkerhetskutluren. Verktyg som anvinds och frimjar patientsikerhetskulturen

listas nedan:

e Tdrvaltningarnas risklogg
Riskerna identifieras i avvikelsesystemet och loggas om de motsvarar allvarlig virdskada med en
aterupprepningsrisk minst drligen. Dessa ligger till grund f6r vilka férvaltningsovergripande
riskomriden som prioriteras. Malen med riskloggen dr bland annat att 6ka ldrandet i organisationerna
samt minska fokus pa enskilda individer 1 samband med en negativ hindelse vilket bidrar till en ékad

patientsikerhetskultur.

e ’Trilning” av avvikelser
Varje vecka identifieras de allvarliga riskerna i avvikelsesystemet och diskuteras i
patientsikerhetsenheten (dir nira samarbete sker mellan férvaltningarna i Angelholm och
Helsingborg). I de flesta fall dterkopplas dessa till verksamheterna f6r diskussion om allvarlighetsgrad
och undvikbarhet och f6r att gemensamt bedéma behovet av kompletterande riskminimerande

atgirder.

e Grona korset dr ett verktyg for att pa ett enkelt och strukturerat sitt medvetandegéra dagliga risker i
det patientnira arbetet. Att dagligen diskutera risker och virdskador 6kar medvetenheten om

verksamhetens risker men framfér allt bidrar till en 6kad och tillitande patientsikerhetskultur.

Medarbetarenkiten, Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE)

Resultatet f6r Angelholms sjukhus ger en temperaturmitning pa upplevelser kring patientsikerheten pa
arbetsplatsen. Fragan om man skulle kiinna sig trygg om en nirstdende virdades pa arbetsplatsen ger
en god uppfattning om liget. Majoriteten (76 %) kdnner tilltro till virden, de allra flesta (94 %) svarar
att de patalar nir ndgot édr pa vig att ga fel och den stora majoriteten (92 %) svarar att de vagar prata
om sina misstag. Detta resultat ger en grogrund f6r lirande av de negativa hindelser som sker och ger

en bild som talar fOr att patientsakerhetskulturen utvecklas positivt.

Adekvat kunskap och kompetens

SR,
.. .. . . . o Qe s . . . . 3 Adekvat
for forvaltningsévergripande forbittringsarbeten dir utbildningar i exempelvis kunskop och

KPH-nitverket vid Helsingborgs lasarett, dit KPH representant f6r Angelholms
sjukhus dr knuten arbetar f6r 6kad kunskap och kompetens inom
patientsikerhetsomridet. Det systematiska arbetet med avvikelser ligger till grund

kompetens

risklikemedel och omvirdnadsrundor kan nimnas. Samma arbete sker inom béda
forvaltningarna. Att arbeta forvaltningsévergripande och i nira samarbete mellan de bada férvaltningarna
kring riskmoment, for att skapa ett enhetligt arbetssitt, skapar 6kad patientsidkerhet och storre trygghet f6r

den enskilda medarbetaren.



KTC (kliniskt triningscenter) har en birande roll i patientsikerhetsarbetet. Arbetet med att utbilda
samtliga medarbetare pa Angelholms sjukhus i proACT har fortsatt. Kursen ger sjukvardspersonal ett
verktyg for att kunna f6rutse, kinna igen och snabbt paborja behandling av kritiskt sjuk patient. Merparten
av medarbetarna pa sjukhuset har gatt proACT Utbildning och via KTC sker regelbundna proACT
repetitionsévningar férlagda till respektive enhet. KT'C ansvarar dven for utbildning avseende HLR sdvil

for barn som for vuxna.

KTC har ocksd ansvarat for utbildningar f6r underskdterskor och sjukskoterskor i att sitta KAD, PVK
och V-sond/nasogastrisk sond. I utbildningarna ingir bade teori, praktik, skriftligt prov och att kunskapen

ska godkinnas av erfaren sjukskoterska pd enheten.

For att tidigt kunna ge patienter ritt val av infart har tva sjukskéterskor pa Medicinavdelning dagvard
utbildats i att ldgga in en sa kallad PICC-line (Perifert inlagd central venkateter). En PICC-line kan

anvindas till att administrera likemedel och vitskor samt till blodprovstagning.

For att dven kunna sikerstilla en venvig £6r svirstuckna patienter som inte behéver central infart har ett
antal sjukskoterskor fran akuten, medicinavdelning dagvard och anestesi/operationsenheten utbildats i att
sitta PVK med hjilp av ultraljud. Detta innebir att svirstuckna patienter far en infart snabbare, prover,

behandling och vird kan initieras tidigare och patienten utsitts for farre nélstick.

For att ytterligare sdkra kompetensen har ett introduktionsprogram f6r nyanstillda sjukskéterskor och
underskoterskor tagits fram. Likasa anordnas utbildningsdagar £6r underskoterskor 1 kompetenshéjande
syfte. Arets imnen har varit: Demenssjukdomar och kognitiv svikt, Palliativ vard, Att mé&ta psykisk ohilsa,
Virdhygien, Smirta, Sér, Diabetes och Hjirt-kirlsjukdomar.

KTC agerar tidigt pd avvikelser och kan snabbt hjilpa till med utbildningsinsatser vid behov.

Medicinsk etik

Etikradet inom forvaltningarna (Helsingborg och Angelholm) ir nu ater fullt fungerande efter ett antal
ar med bade pandemin och ordférandebyte. Etikombuden pé respektive enhet utgdr fortsatt de forsta
och viktigaste grundstenarna i den patientnira etiken. Under var och host 2023 har uppskattade
utbildningsdagar f6r etikombud och etikradets medlemmar genomforts. Arets tema kan sdgas vara
patientperspektivet i etiken.

Ett antal nya ledaméter har tillkommit i radet och detta har nu en bred representation inom

térvaltningen, bdde inom olika vardprofessioner och mellan férvaltningens verksamhetsomriden.

Etikombuden genomfor efter bista formaga etikronder/etikcaféer pad sina enheter. Systematisk
utbildning f6r ledaméter och etikombud planeras under 2024.

Informationssakerhet

De uppféljningar av informationssikerheten som framgér av 3 kap. 6 § punkt 3, och som ir av
storre betydelse
Utover de loggkontroller som ir lagstadgade genomférs dven ett antal loggkontroller vid forcering av

spiarr/noédéppning samt loggkontroller riktade mot patienter med skyddade personuppgifter.

I f6rvaltningarna finns en lokal rutin gillande skyddade personuppgifter som innebir att en

kompletterande loggkontroll genomfdrs 2—3 veckor efter initial kontroll.

De riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 §
Forvaltningarnas informationssikerhetssamordnare har utéver deltagande i de regionsévergripande

riskanalyserna deltagit vid lokala riskanalyser.



De atgirder som har vidtagits for forbittring av informationssidkerheten enligt vad som
framgar av 3 kap. 6 § 4 och som ir av storre betydelse

Utbildningsaktiviteter har genomférts, bland annat har 30 medarbetare individuellt genomfort
utbildningen Sdaker informationshantering. Utbildningen har ocksa genomférts i grupp 1 samband med
APT. Uppskattningen 4r att ca 120 personer totalt har genomfért utbildningen de senaste tvd dren. For
att Oka genomférandegraden ytterligare 4r det Onskvirt att utbildningen tas upp i samband med

medarbetarsamtalen.

Allt fler enheter sikerstiller att digital information forvaras pd ett sidkert sitt. Sammantaget har

kunskapen och medvetenheten 6kat inom omradet informationssikerhet.
Patienten som medskapare

Patienters och nirstaendes upplevelser och erfarenheter dr en kunskapskilla som

tillsammans med professionernas erfarenheter skapar férutsittningar f6r en

Patienten

som med-
skapare

personcentrerad och siker vard. En vilinformerad patient som ges méjlighet att

aktivt delta och forma, skapar bade tillit och sdkrar vird. Férvaltningen deltar i

olika projekt med inriktning patientinvolvering:

e Forvaltningens 6vergripande projekt
Digitalisering. Genom att uttka tjdnsterna pa 1177.se skapas férutsittningar for patienten att boka sina
moéten, ha kontakt med varden men ocksa tillging till sina journaler. Inom VO rehab sker

cancerrehabilitering i stor utstrickning digitalt med framgang.

e Patientmedverkan pa ledningsniva
Patientrepresentant finns sedan 2019 med 1 férvaltningsledningen och i det f6r Angelholm och

Helsingborg gemensamma patientsikerhetsridet.

e Risk och hindelseanalyser
I samband med utredning av virdskador ombeds patient och anhérig att delta med synpunkter och
forbittringsforslag 1 syfte att skapa en sdkrare vard. Att involvera patienten ger sjukvarden méjlighet

att anpassa varden till patientens behov och dirmed erbjuda en bittre vird.

¢ Klagomailshantering
Klagomalshanteringen innebir att patienterna tidigt kommer i dialog direkt med verksamheterna

vilket dr bra f6r de enskilda patienterna.

AGERA FOR SAKER VARD

I bilaga 1 listas egenkontroller som utfors f6r 6kad patientsikerhet och som dr kopplade till specifika mal
t6r 2023, samt resultat och analys av dessa. Egenkontroller som inte dr direkt kopplade till specifika mal
aterfinns i bilaga 2.

Oka kunskap om intridffade vardskador

Genom ett gott och nira samarbete mellan enheten f6r patientsdkerhet och
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verksamheterna via olika nitverk sprids kunskapen om intriffade felhindelser och
avvikelser. Tanken med chefldkare och chefsjukskoterska som stédpersoner och
hjilpande hinder i patientsikerhetsarbetet gentemot enhets- och
verksamhetschefer har etablerats och pa detta sitt sprids ocksa lirdomar och goda

exempel och kunskapen om intriffade virdskador vidarebefordras.



Patientsidkerhetsforum dir samtliga verksamhetschefer och enhetschefer sitter med ar ett bra forum for att

sprida kunskap om intriffade hindelser och patientsikerhetsrisker.

Att chefldkaren sitter med i sjukhusets ledningsgrupp ger 6kad moijlighet att sprida kunskap om intriffade

virdskador pa dvergripande niva.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Foérvaltningens IT-system AvIC (som dr gemensamt f6r hela Region Skane) for ’ 2\
Tillfsrlitliga och sékra

hantering av avvikelser och klagomal ir vil etablerat. Arbete i systemet sker via <ystom oeh processr
enhetschefer i samrid med respektive enhets KPH och KPO/KOS samt & *
enhetschefer. De senate dr del av ett effektivt ndtverk for utbyte av erfarenheter

och lirdomar i samarbete med férvaltningens chefsjukskoterska. ‘
Patientsakerhetsenhetens veckovisa genomgang av samtliga avvikelser for att fainga

allvarliga hindelser dr tillsammans med den dagliga genomgangen av Groéna korset pa respektive enhet

en garanti for ett stindigt pagdende arbete f&r att leverera en god och siker vard.

Unikt f6r Angelholms sjukhus ir patientsikerhetsforum och ett litt tillgiingligt Kliniskt
traningscentrum, KTC. Dessa i kombination med arbetet i Grona korset utgor det tillf6tlitliga navet i

patientsikerhetssystemet.

Likemedel

Till st6d f6r verksamheterna finns Likemedelsnitverket som arbetar pd uppdrag av térvaltningschefen.
Likemedelsnitverket har till uppgift att stédja verksamheternas arbete enligt nationella och regionala
riktlinjer. I ndtverket ingir bland annat likemedelsansvarig likare (LAL), chefapotekare, cheflikare,

chefssjukskéterska, farmaceuter och representanter med kunskap om journalsystem och ekonomi.

Fortlépande sker uppféljning avseende de likemedelsavvikelser som identifieras i AvIC. Vanligt
férekommande avvikelser 4r fel likemedel, fel styrka, fel administrationssitt, felhantering respektive

svinn/stold och utebliven behandling.

Likemedelsansvariga sjukskoterskor (LASSK) och kontrollansvariga sjukskéterskor (IKASSK) dr
organiserade i ett nitverk som deltar i méten fyra ganger per ar. Fokus for LASSK/KASSK under
2023 har bland annat varit forstaelse for LASSK/KASSK uppdraget, risklikemedel och hantering av

medicinska gaser.

I férvaltningen finns dtta farmaceuter som stodjer sjukskoterskor med likemedelshanteringen och

likare med utbildningar och likemedelsavstimningar/genomgangar.

Under aret som gitt har det gjorts en uppfoljning pa kvalitetsinventeringen av alla likemedelsforrad.
Vid f6rsta inventeringen var de vanligaste avvikelserna temperaturkontroll, hantering av
narkotikaklassade likemedel och avsaknad av brytdatum och detta hade forbittrats avsevart vid

uppfoljningen.

Det finns fortfarande stort behov att forbittra processen kring likemedelssikerheten vid ordinationer
och detta gbrs genom att vidareutveckla Skinemodellen och utarbeta nya riktlinjer. I stillet f6r att
fokusera pa likemedelsgenomgangar i slutenvarden gors likemedelsavstimningar fOr att sa manga

inneliggande patienter som mojligt har en korrekt likemedelslista under virdtiden.



Saker vard har och nu
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Forvaltningarnas risklogg och kdnda risker

Under aret har flera nya risker identifierats och det finns nu ca 90 risker

upptagna i riskloggen. Riskerna dr kategoriserade bade utifrin riskomride och

utifrin vilken typ av virdskada det r6r sig om. Det dominerande riskomrédet dr

kompetens och bemanning.

Fordjupad information om forvaltningens riskférebyggande arbete finns i bilaga 3.

Nedan redovisas riskférebyggande atgirder for utvalda vardskador och riskomréiden.
Viardskador som kan kopplas till omvirdnad

Omvirdnadsrisker till exempel trycksir, fall, tromboflebit eller verfylld blasa har varit
aterkommande de senaste dren. Det dr svart att peka pa en konkret orsak. Det dr ofta en
kombination av olika faktorer som péverkar utfallet. Bakomliggande orsaker kan vara
sakerhetskulturen, ledningens och/eller medarbetarens engagemang och ansvar, foljsamheten till
rutiner, uppfoljning och idterkoppling. Arbetsmiljérelaterade faktorer som exempelvis
arbetsbelastning, beliggningsgrad inom slutenvarden och bristande kompetens péaverkar

omvirdnadsarbetet negativt.

P4 Angelholms sjukhus sker arbete fér att minska risken att utveckla trycksar, minska risk for
tromboflebiter och sidkra féljsamhet till basala hygienrutiner. I tilligg till de
punktprevalensmitningar (PPM) som sker tvd ganger/ar sker egna mitningar varannan méinad

och i de fall enheten inte uppnar malen, gérs handlingsplaner for att dstadkomma forbittringar.

Under 2023 har de extra trycksdrsmitningar som utforts visat att rehab och stroke inte hade ndgra
nytillkomna trycksar alls. Samtliga virdavdelningar pé sjukhuset, arbetar konsekvent med
prevention sasom ritt val av madrass, ligesindringar, mobilisering, nutrition och skumférband pa
hilar och sacrum som komplement till alla riskpatienter. Over tid har detta sjukhusévergripande

arbetssitt inneburit kraftigt minskad risk att patienter i slutenvirden utvecklar trycksir.

Hjirtavdelningen och medicinavdelningen har i det extra trycksdrsmitningarna haft enstaka
patienter med nyupptickta trycksir. I dessa fall har granskning av journalen gjorts,
handlingsplaner tagits fram, diskussion har skett vid patientsikerhetsforum och vid behov har

ytterligare utbildningsinsatser gjorts for att minska risken f6r nya trycksar péd sjukhuset.

De extra mitningar som gjorts efter detta har inte pavisat nagra nytillkomna trycksar pa

avdelningarna.

Resultatet av PPM PVK har varit mycket bra — inga tromboflebiter sigs pd ndgon avdelning. Det
som kan forbittras dr dokumentation efter inspektion och detta arbetar de infartsansvariga med

pé sina respektive avdelningar/ enheter.

Nationella PPM BHK visade 100 % korrekt efterlevnad gillande korrekt kldd- och hygienregler
pé alla enheter, férutom akutmottagningen och dialysavdelningen. Handlingsplaner togs fram
direkt och utbildningsinsatser och extra mitningar har gjorts efter detta med gott resultat.
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Figur 1. Antal patientavvikelser gillande tromboflebit, Angelholms sjukhus 2020-2023 (Killa: AvIC).
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Figur 2. Antal nytillkomna trycksar kategori 2-4 och A+B, Angelholms sjukhus 2020-2023 (Killa:
QV Melior Indikatorer).
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Figur 3. Antal fall under vardtid, Angelholms sjukhus 2020-2023 (Killa: QV Melior Indikatorer).
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Figur 4. Antal patientavvikelser gillande éverfylld blasa, Angelholms sjukhus 20202023 (Killa:
AVIC).

En viktig atgird har varit implementering av omvardnadsrundor, SE UPP. Grundprincip dr den

personcentrerade varden med 6kad patientdelaktighet och ett mer personcentrerat arbetssitt med
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forstarkt teamsamarbete och gemensamma mal £f6r det dagliga arbetet kring patienten.
Arbetssittet innebér en malinriktad avstimning av omvardnadsbehov varje timme utifrin
”SEUPP-konceptet”. Vid rundan férvissar man sig om att patientens personliga
omvardnadsbehov ir tillfredsstillda redan innan hjilp pakallas av patient. Syftet ér att arbeta
proaktivt och g4 ifran att stindigt dtgirda till att arbeta férebyggande.

SEUPP innebir kontroll av nedan enligt en speciell lista som signeras vid varje tillfalle:

e  Smirta

e Elimination

e Underniring

e DPositionering (ligger patienten bra)

e Placering (nér patienten sina saker)

Genom inférandet av omvardandsrundor kommer flera av ovan nimna bakomliggande orsaker
att beréras som till exempel kultur, engagemang och féljsamhet till riktlinjer. Déarfor ser vi detta

koncept som en av de grundliggande och viktigaste dtgirderna inom omradet omvardnad.

Pa Angelholms sjukhus genomférs varje kvill en sd kallad NEWS-runda. Det ir jourhavande
narkossjukskoterska som gar runt till alla avdelningar inklusive akutmottagningen och stimmer av
de inneliggande patienternas tillstind med sjukskéterskorna. Man diskuterar patienternas NEWS-
poing, om det finns patienter som riskerar att forsdmras eller om det dr patienter som det finns

oro for.

Verksamheterna f6ljer upp omvardnadsriskerna genom egenkontroll (Melior indikatorer) och dels
genom lokala PPM 1-2ggr/ar i syfte att 6ka kunskapen och féljsamheten till rutiner inom den

egna verksamheten men framfor allt f6r att dtgdrda de brister som finns.
Vardrelaterade infektioner

De mitningar som gjorts under dret gillande PVK komplikationer och kateterkomplikationer har
inte pavisat ndgra virdrelaterade infektioner for Angelholms sjukhus. Vi vet fran nationella data
att vardrelaterade infektioner 4r vanligt férekommande och f6r att minska denna risk arbetar vi
kontinuerligt med att anvinda katetrar och infarter pa ritt indikation och endast sd linge de

behovs.
Syrgasavvikelser

Minga likemedelsavvikelser avser medicinska gaser (syrgas). Utebliven syrgasadministrering beror
pé flera faktorer exempelvis forvixling mellan syrgas och luft och felaktig hantering av

syrgasflaskor.

En viktig riskminimerande atgird har utforts da samtliga syrgasflaskor av mirket Viproxal bytts ut
till syrgasflaska Oyan. Viproxal flaskan har férekommit frekvent i avvikelser och bytet férvintas

minska antalet syrgasavvikelser visentligt.

12



O R, N W b 1 O N

6
4 4

I I |

2020 2021 2022 2023

Figur 5. Antal syrgasrelaterade patientavvikelser, Angelholms sjukhus 2020-2023 (Killa: AvIC).
Bemotande, beteenden, kommunikation

Riskfyllda beteenden och ohévlighet 4r kinda och vil belagda faktorer f6r negativ paverkan pé
den trygga och sikra varden. Under dret har frigan uppmirksammats alltmer och arbetet med att

pa ett strukturerat sitt angripa problematiken inletts. Arbetet fortsitter under 2024.
Under aret foljande aktiviteter genomforts:

e Ett fyrtiotal féreldsningar i nordvistra Skdne samlande drygt 1500 medarbetare och chefer,
savil inom som utom forvaltningen, pa temat hur beteenden mellan medarbetare paverkar
den trygga och sikra varden.

e Inledande foérvaltningsovergripande arbete tillsammans med HR-organisationen kring
riskindivider och individer med oénskade beteenden.

e Arbete i det regionala cheflikarnitverket f6r att uppnd regional samsyn i frigorna kring
individers beteenden som risk.

e Framtagande av strukturerat arbetssitt och hjilp for forsta linjens chefer att tidigt hantera

ohévlighet och riskfyllda beteenden.

Allvarliga vardskador under aret

Antalet IVO klagomal f6r férvaltningen uppgick till fyra under 2023 (vilket 4r samma nivéd som gillt de
senaste fyra aren), fordelat pa ett klagomal vardera avseende triagering pd akutmottagningen, vard pa
medicinmottagningen, medicinavdelningen och strokeavdelningen. Klagomdlen har utretts enligt

sedvanlig rutin och drendena har avslutats utan ytterligare dtgirder fran IVO.

Enheten for patientsikerhet har successivt flyttat fokus frin ett reaktivt arbetssitt (lex Maria) till ett
proaktivt (hantering av risker). Antalet lex Matia anmilningar har de senaste dren varit 0-2/4r och for
2023 gjordes ingen lex Maria anmailan.

Atgarder mot vardplatsbrist

Sedan ett flertal ar finns konsulttelefonlinjer fran primérvarden till specialistvarden. Detta fungerar bra
och leder till att patienter i hégre grad kan utredas pa ritt vardniva och frimjar ett gott samarbete
mellan sjukhus och primirvard. Tillgang till sjukhusets mobila team innebir att patienter ofta kan
skotas 1 hemmet med god kvalitet, vilket minskar behovet av slutenvird och den for dret nyinrittade
generella medicinska dagvarden innebir att patienter kan f6ljas upp snart efter akutbesok eller efter
hemging fran slutenvard, vilket sammantaget leder till sikrare vird med minskat behov av slutenvird.
En ut6kning av subakuta mottagningstider pa specialistmottagningar beddms ocksa ha bidragit till att

reducera antalet bes6k pa akutmottagningen och minska behovet av inliggningar 1 slutenvard.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser 4
) Stéirka analys, )
Risker for virdskada samt hiandelser som har eller kunnat medfora en firende och ”";k""g

virdskada rapporteras i AvIC, ett gemensamt avvikelsesystem som alla

i
o«

Handliggare vid Enhet f6r patientsidkerhet tar del av samtliga avvikelser. Cheflikare och

medarbetare har tillgang till. Allvarliga risker dokumenteras i férvaltningarnas

risklogg.

chefsjukskéterska fir alla allvarliga patientavvikelser f6r kinnedom och chefapotekare fir alla
likemedelsrelaterade avvikelser f6r kinnedom. Antalet avvikelser i absoluta tal varierar 6ver tid och ar
beroende av ett flertal faktorer sisom rapporteringsvilja, forstielse f6r systemet och en faktisk 6kning
eller minskning av antalet hindelser. I stillet fOr att fokusera pé absoluta tal och volymer koncentreras
arbetet med avvikelser pa kvalitativa aspekter av uppkomna felhdndelser. Avvikelser kan ofta linkas till
och hittas 1 férvaltningarnas risklogg. Dir framgar ocksa riskminimerande atgirder kopplade till vatje,
sedan tidigare, kind risk. Nya risker uppstar emellandt, till exempel vid inférande av nya arbetssitt. Vid

dessa tillfillen kridvs en noggrann analys och utredning varefter organisationen kan stirka sitt lirande.

I figur 6 redovisas de tio vanligast férekommande 6vergripande kategorierna f6r hindelseklassificering
av de patientavvikelser som intriffat pa sjukhuset i Angelholm under 2023. Flera kategorier kan
anvindas for att klassificera en avvikelse. Vird dr den mest frekvent férekommande kategorin, f6ljt av
likemedel och informationséverforing mellan vardaktorer. Fall/fallskada 4dr den storsta underkategorin
till den Gvergripande kategorin vird. Andra betydande underkategorier dr in/utfart, trycksar och

tillsyn/6vervakning.

Vard I 184
Lakemedel N 43
Informationsoverforing mellan vardaktorer I 31
Behandling (ej lakemedel) N 27
Journalhantering (ej remisshantering) I 26
Transport [ 21
Bedémning M 15
Remisshantering 1l 10
Tillganglighet I 9

Provtagning Il 9

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Figur 6. De tio vanligast férekommande 6vergripande kategorierna f6r hindelseklassificering av
patientavvikelser som intriffat pa Angelholms sjukhus 2023 (Killa: QlikView AvIC).

Klagomal och synpunkter

Klagomal mottas vanligtvis via blankett (Synpunkter och klagomal pa virden), e-post eller brev. Vissa

klagomail inkommer, som tidigare, via patientnimnden och andra direkt via IVO.
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Klagomilen utreds inom respektive verksamhet. For varje enskilt klagomal gérs det en bedémning av
hur klagomalet ska hanteras beroende pa allvarlighetsgrad. Processer och rutiner f6r
klagomélshanteringen finns beskrivna i ledningssystem for patientsikerhet.

Klagomalsprocessen inom foérvaltningen dr vil férankrad och kind inom alla verksamheter. En viktig
del i processen ir att informera och forenkla for patienten/nirstdende i de fall ett klagomal
rapporteras. Ett ankommet klagomal ska bekriftas till patient inom 24 timmar (inom en arbetsdag). En
klagomélsutredning ska dterkopplas till patient med en férklarande text om hindelsen inom fyra veckor

fran det klagomalet registrerats.

Vid registrering av klagomal i AvIC ska uppgift om vem som framf6rt drendet till varden anges:
patient, nirstdende, patientnimnden eller IVO (tabell 2). Antal klagomal inom férvaltningen ligger lagt

vilket delvis skulle kunna bero pa okunskap gillande registrering av inkomna synpunkter.

Tabell 2. Antal klagomal utifrin vem som framfért det till virden, Angelholms sjukhus 2020-2023 (Killa:

AvIC).
Framfért av 2020 2021 2022 2023
Patient 3 3 1 5
Nirstiende 2 0 2 2
Patientndmnden 2 1 0 7
VO 0 4 0 4
Totalt 7 5 3 17

Antal klagomal till IVO har varit mellan 3—6/4r under de senaste dren och antalet

patientnimndsirenden har brukat vara 5-10/4r.

Brister i bemdtande och kommunikation till patient eller nirstiende férekommer ofta i klagomadlen.
Det dr inte ovanligt att klagomalen innehaller flera delar; att hinvisas vidare, bristande tillginglighet,
lang vintetid, uppskjuten behandling med mera beskrivs ofta tillsammans med daligt bemétande samt

bristande eller utebliven information.

Riskanalyser

Riskanalys gillande 6vergang till 11 timmars dygnsvila f6r ldkare har genomforts under éret.

Handelseanalyser

Under aret har tvd hindelseanalyser utforts gillande vard av en patient med KOL pa
medicinavdelningen, och gillande en nasogastrisk sond som inte hamnat pd avsedd plats. Denna senare
har lett till utbildningsinsatser och férandrade riktlinjer f6r handhavande av och nysittning av

nasogastrisk sond.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsakerhetsarbetet f6r 2024 fokuserar fortsatt pa att bli mindre reaktivt och mer proaktivt.
Patientinvolveringen och personcentrering maste 6ka for att minska risken f6r vardskador och 6ka

kvaliteten pa varden. Sjukhusledningens fokus pd personcentrerad vard stimmer vil in i denna strategi.

Det viktigaste mélet fér det kommande éret dr att minska beldggningsgraden pa virdavdelningarna och
sikra tillginglighet till mottagningsbesck.

Under 2024 kommer férvaltningen att fokusera pé utbildning och arbete gillande sepsis och fortsatt

arbete for att f6rebygga vardrelaterad infektion och trycksar kommer att fortsétta.
Fortsatt giller att:

e Patientsidkerhetsarbetet utgar fran Hdalso- och sjukvardsuppdraget.

e Prioriteringar sker inom forvaltningens Patientséfkerbetsrid.

e Patientsidkerhetsarbetet regleras i forvaltningens Ledningssystem for patientséikerbet.

e Allvarliga risker och hindelser dokumenteras och hanteras i férvaltningens Risk/ogg.

Kompetensforsorjning

Ritt kompetens pa ritt plats i ritt tid kommer alltid att vara grundstenen i modern sjukvérd.
Problematiken vi ser nu och i framtiden kretsar kring just detta férhillande. Att kunna tillgodose den
enskilde patientens behov av adekvat kompetens i samtliga kontakten med sjukvirdens alla nivaer.
Kompetensforsorjningen har saledes en framtridande plats i férvaltningens arbete med den trygga och
sikra vdrden i ty det 4r med den enskilde medarbetarens engagemang, medmansklighet och kompetens det

bérjar.
Utbildning och pedagogik

Generellt kommer 2024 fortsatt att bjuda savil nya som gamla utmaningar pa det pedagogiska omradet. 1
friga om lex Maria och avvikelser kommer vér enhet verka for att férenkla, fortydliga och avdramatisera
patientsikerhetsarbetet dels genom uppsékande verksamhet dels genom erbjudande av stéd och hjilp

gentemot enhets- och verksamhetschefer.

Sirskild utbildningssatsning gillande sepsis sker pa Angelholms sjukhus under 2024 som ett led i projektet
”Saker sepsis”.

Handlingsplaner

Forvaltningen foljer tva handlingsplaner inom patientsikerhetsomradet, "Handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet pa Skdnes Sjukhus Nordvist” samt ”Handlingsplan f6r att férebygga vardrelaterade
infektioner”. Bigge har uppdaterats under det gangna dret. Under hésten har kommunerna, offentlig och
privat primirvard samt sjukhusen i nordvist paborjat arbetet med en gemensam handlingsplan for att

minska aterinldggningar.

I handlingsplanerna specificeras de olika aktiviteter som under 2022 till 2024 pa olika sitt kommer att vara
i centrum for arbetet och utgéra underlag f6r férvaltningens mal och strategier pa

patientsikerhetsomridet.

* %k %
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Bilaga 1. Egenkontroller kopplade till specifika mal fér 2023. Resultat och analys.

Indikatorer sdker Malniva

Strategi/Atgird

Omfattning Utfall 2023 Analys

vérd [ID NR]

2023

Aterinskrivning Manadsvis
inom 30 dygn
Angelholms

sjukhus*

QlikView

*Ersdtter ID009T

Utskrivnings- Minadsvis
information ett eller
fler lakemedel

[ID0306]

QlikView

Tvirprofessionell Manadsvis
likemedels-

genomgang, inkl.

likemedels-

avstimning

(slutenvard) for

patienter 75 ar och

ildre [ID0015]

QlikView

>70%

> 50 %

Foljsambhet till regionala
riktlinjer for
utskrivnings-
information.

Fickfolder till stod och
hjalp f6r likare och
virdpersonal.

Foljsamhet till
Skinemodellen for
lakemedels-
genomgangar.

Regionala riktlinjer f6r
likemedelsavstimning.
Det finns fortfarande ett
stort behov att forbattra
processen kring
lakemedelssikerheten
for ordinationer. Detta
gors genom att
vidareutveckla
Skinemodellen och de
regionala riktlinjerna.

[2022]

15,8 % (jan-
nov) [15,7 %]

93,6 %
92,2 %]

19,0 %
[17,7 %]

Att minska andelen patienter som blir
aterinlagda inom 30 dagar dr komplext och
ofta behover samverkan mellan olika
aktorer inom specialistvarden,
primarvarden och kommunen férbattras
for att sa ska kunna ske. Ett flertal
aktiviteter har startat under aret for att
andelen ska minska

Mailet nis och resultatet 4r i ett
Skaneperspektiv mycket bra.

Milet nis inte.

Fokus under 2023 precis som tidigare ar
har varit att si manga inneliggande
patienter som mojligt har en korrekt
lakemedelslista under sin vardtid och for
att kunna méjliggora detta gors
likemedelsavstimningar.



Indikatorer saker Omfattning Malniva Strategi/Atgird Utfall 2023 Analys
vard [ID NR] 2023 [2022]
Riskbed6mning Foljs upp kontinuerligt QlikView > 80 % Fortsatt arbete med 89,0 % Mailet nas.
avseende omvirdnadstrundor [91,1 %]
underniring for . .
patienter 18 ar och kDaghglityrmng och GK
ildre (slutenvard) Ontrofl tex genom
[ID0337] Adekvat kunskap och
kompetens:
God vird e-utbildning
Virdplan avseende Foéljs upp kontinuerligt QlikView > 95 % Se ovan 89,8 % Malet nas inte, men andelen patienter som
underndring f6r [87,3 %] riskbed6ms 6kar successivt Gver tid
patienter 18 dr och
dldre med 6kad risk
for underniring
enligt
riskbed6mning
(ID0338]
Foljsamhet till regler | PPM BHK genomférs tva QlikView >90 % Information via 90,7 % (var) | Malet nas
for basal hygien vid | gdnger per dr. Deltagandet Virdhygien. [87,1 %]
patientnira arbete ar obligatoriskt for samtliga PPM BHI . . I o) s
[ID0014] verksamheter som bedriver resultat Qbhgatorlska utbildning | 92,7 % (host)
. . . for all personal. [96,5 %]
patientnira arbete. For de
verksamheter Hygienronder var 18:e
som gor egna manad.
fel:lt:;iiir Nationella och lokala
. PPM BHK.
resultat inom
enheten.
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https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/716/god-vard-kortfilmer

Indikatorer saker

Omfattning

Strategi/Atgird

Utfall 2023

Analys

vérd [ID NR]

[2022]

Foljsamhet till regler | Se ovan Se ovan 100 % Se ovan 99,2 % (var) = Malet nds inte, men ligger mycket nira
f6r arbetsklider vid [96,6 %] 100%. Stort arbete gors for foljsamhet till
patientnira arbete 98.2 % (host BHK rutiner och fortsatt arbete planeras
[ID0219] 9 9’ 1 0; (h6st) 2024. T ett Skaneperspektiv ir resultatet av
99,1 %] PPM BHK mycket bra.

Fallriskbeddmning Foljs upp kontinuerligt QlikView >80 % Fortsatt arbete med 93,9% Mailet nds.
for patienter 65 ar omvirdnadstundor [94,2 %]
och ildre [ID0012] Daglig styrning och

kontroll tex genom GK

Adekvat kunskap och

kompetens:

- God vard e-utbildning
Virdplan avseende Se ovan QlikView > 95 % Fortsatt arbete med 94,5 % Detta bedoms som ett bra resultat.
fallrisk ska upprittas omvardnadsrundor [93,4 %]
for patienter 65 ar
och ildre med Gkad ﬁj;‘;‘z;‘;{“kap och
fallrisk enligt . .
fallriskbeddmning - God vird e-utbildnin
[ID0013]
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Indikatorer sdker
vard [ID NR]

Omfattning

Malniva
2023

Strategi/Atgird

Utfall 2023 Analys
[2022]

Riskbed6mning
avseende trycksar
f6r patienter 65 ar
och ildre [ID0021]

Féljs upp kontinuerligt

QlikView

>80 %

Implementering av
omvirdnadsrundor

Daglig styrning och
kontroll till exempel
genom GK

Adekvat kunskap och
kompetens:

Att férebygga trycksar,
underndring och fall

inom slutenviarden

Foljsamhet till riktlinjer
och vardprogram:
Regional riktlinje f6r
prevention av trycksar

Virdprogram for
trycksar

Inventering och
kvalitetsgranskning av
madrass enligt regional
riktlinje

94,0 %
(94,3 %]

Milet nés.

Virdplan avseende
trycksar for patienter
65 dr och dldre med
Okad risk for
trycksar enligt
riskbed6mning
[ID0223]

Se ovan

QlikView

>95%

Se ovan

Resultatet idr relativt bra och arbetet for att
férebygga trycksar fortgar

89,4 %
89,9 %]
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https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/147/att-forebygga-trycksar-undernaring-och-fall-inom-slutenvarden
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/147/att-forebygga-trycksar-undernaring-och-fall-inom-slutenvarden
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/Regional_riktlinje_for_prevention_av_trycksar.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/Regional_riktlinje_for_prevention_av_trycksar.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/trycksar---forebyggande-atgarder-och-behandling.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/trycksar---forebyggande-atgarder-och-behandling.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-kontroll-av-madrass-och-madrassoverdrag.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-kontroll-av-madrass-och-madrassoverdrag.pdf

Indikatorer sdker

vérd [ID NR]

Omfattning

Utfall 2023
[2022]

Andel slutenvirdade
patienter 18 4r och
aldre som har
utvecklat trycksar
kategori 1—4 under
vardtiden

Andel slutenvirdade
patienter 18 dr och
aldre som har
utvecklat trycksar
kategori 2—4 under
véardtiden [ID0240]

Komplikationer
relaterade till perifer
venkateter (PVK)

PPM trycksar genomfors
tvd gdnger per 4r.

Om PPM mitningen visar
trycksar kategori 2 eller mer
utfors lokala matningar
endast av respektive
avdelning

PPM trycksar genomfors
tvd gdnger per 4r

Lokala mitningar — se ovan

Lokal PPM PVK
genomfors tvd ganger per ar

QlikView
PPM trycksar

resultat

QlikView
PPM trycksér

resultat

Forvaltnings-
specifik PPM

AvIC

Malniva Strategi/Atgird

2023

? Se ovan

<4% Se ovan

0% Implementering
omvardnadsrundor
Daglig styrning och

kontroll tex genom GK

Adekvat kunskap och
kompetens:

Att férebygga
tromboflebit i samband
med PVK

God vird e-utbildning
Foljsamhet till Regional
riktlinje:

Regional riktlinje for

hantering av perifer
venkateter (PVK) f6r

yuxna

9,5 % (hést)
3,2 %)

Ingen
mitning
under varen

4.8 % (host)
1,6 %]

Ingen
mitning
under viren

0 % (host)
[0 %]

Ingen
mitning
under varen

Milet nis inte, men

aterkommande gors extra matningar och
over tid ses en mycket tydlig nedgang i risk
att utveckla trycksar under slutenvard.

Mialet nas inte, men Gver tid ses en mycket
tydlig nedgang i risken att utveckla trycksar
kategori 2—4 under slutenvird. I flertalet
extra mitningar har antal patienter som
utvecklat trycksar varit noll, vilket ér
mycket glidjande

Milet nas med ett mycket bra resultat
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https://larportalen.skane.se/learn/course/130/att-forebygga-tromboflebit-i-samband-med-pvk
https://larportalen.skane.se/learn/course/130/att-forebygga-tromboflebit-i-samband-med-pvk
https://larportalen.skane.se/learn/course/130/att-forebygga-tromboflebit-i-samband-med-pvk
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/716/god-vard-kortfilmer
https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/716/god-vard-kortfilmer
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf

Bilaga 2. Egenkontroller som utfors for 6kad patientsakerhet som
inte ar direkt kopplade till specifika mal for 2023

Egenkontroll

Hygienronder

Avvikelser

Patientens klagomal och
synpunkter

Markorbaserad
journalgranskning
(sjukhusovergripande)

Loggkontroller

Oppna jamforelser

Verksamhetsspecifika
kvalitetsregister

Grona Korset

Omfattning

Var 18:e manad samtliga
verksamhetsomraden

Kontinuerligt

Allvarliga generiska risker loggas i en
risklogg.

Kontinuerligt.

10 joutnaler/manad

Enligt Region Skénes instruktion en
gang per manad inom samtliga
verksamheter. Personal ska
slumpmissigt viljas ut varje manad f6r
kontroll. Ett riktmirke dr 10 % av
personalen. Personal som slumpats
fram ska granskas under minst 24
timmar.

Lépande intern uppféljning inom
verksamhetsomradena och vid
verksamhetsuppfoljningar.

Forvaltningen deltar i ett stort antal
kvalitetsregister
Ingar i det dagliga arbetet

Sammanstills varje minad inom varje
enhet och VO

Kélla och ev. resultat

Protokoll, Vardhygien

Avvikelsesystemet
Risklogg

Resultat och analys under rubriken
” Avvikelser”

Patientnimnden, IVO, diariet,
avvikelsesystemet

Resultat och analys under rubriken
”Klagomal”

SKR:s databas, Signe

Logg, journalsystem

Varden i siffror

Virden i siffror samt via resp. register

Analog/Digitalt Gront Kors



