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Inledning

Mallen ir ett st6d for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och foljer strukturen fér
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen fOr patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken f&r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

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

Enligt patientsakerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem f6r
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23. 1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts,
2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Aret 2023 har verksamheten étergitt till det normala efter pandemin och belastningen har generellt sett
varit nagot ligre. Den kompetensbrist som priglar den svenska hilso- och sjukviarden och som
foérvirrades av pandemin har fortsatt utgjort en stor utmaning och patientsikerhetsrisk. Sjukhusen har
trots det varit framgingsrika med att korta de kéer som uppstod under pandemin, men fortfarande ir
vintetid till vard ett bekymmer som ocksé paverkar patientsikerheten. Sjukhusen har ocksa varit
framgangsrika i flera olika utvecklingsprojekt. Dessa beskrivs mer ingiende i sjukhusens
verksamhetsberittelser.

Fran och med 2023 delades férvaltningarna i Region Skine si att Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK)
och Hissleholms sjukhus nu utgir som tva separata forvaltningar. De bdda férvaltningscheferna valde att
fortsitta ett nira samarbete i ledningsgrupper och med gemensamma pulsméten gillande
vardplatsutnyttjande och daglig drift. Ur patientsdkerhetshidnseende ér detta en férdel dd invanarna i
nordéstra Skdne dr beroende av bida sjukhusen f6r en god och sdker vird. Av denna anledning har
forvaltningarna tagit beslut att skriva en gemensam dr patientsikerhetsberittelse. De bada sjukhusen har
dock var sin verksamhetsberittelse.

Det dr en utmaning att driva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete i en verksamhet ddr sa mycket fokus
far liggas pa att uppritthalla bemanning och kompetens frin dag till dag. Anda har uppfyllelsen av de
patientsikerhetsmal som f6rvaltningarna satte upp varit god.

Sjukhusen bedriver sitt patientsikerhetsarbete utifrain Nationella handlingsplanen f6r patientsikerhet. Den
utgdr en kompass for riktningen framét och ett ramverk att halla sig till. De fyra patientsikerhetsmalen dr
langsiktiga och desamma som 2022 och dr kopplade till Nationell handlingsplan fér patientsikerhet.

Varje 4r utarbetas nya handlingsplaner f6r mélen fram i dialog med verksamheterna.

Malen for 2023:

e  Oka kompetensen inom systematiskt patientsikerhetsarbete
e Oka siikerheten for inneliggande patienter med sviktande vitala parametrar
e  Minimera risker vid Overforflyttning av patienter

e Oka sikerheten i likemedelsprocessen

Vid utvirdering av handlingsplanerna f6r vara mal kan vi konstatera att vi haft framging avseende de
atgirder vi sjdlva kunnat paverka sasom aktiviteter kopplade till det f6rsta malet. For de mal som ar
kopplade till den patientnira verksamheten finns en svirighet att félja utfall da adekvat data inte finns att
tillgd. Dessa paverkas ocksa 1 storre utstrickning av en komplex problematik som vi inte sjilva kan
paverka. Det frantar oss inte ansvaret fOr att identifiera och arbeta vidare med de faktorer vi faktiskt kan
péaverka. I arbetet under édret har ett antal sidana faktorer identifierats och vi ser fram emot att arbeta
vidare med dessa. Arbetet med det fjairde malet samordnas och f6ljs 1 huvudsak av enhet likemedel, dock 1
samarbete med Forum patientsikerhet, och beskrivs dirfor separat.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

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

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Ett systematiskt patientsikerhetsarbete dr en férutsittning f6r en god och sdker vird. Alla chefer och
medarbetare pa sjukhusen skall striva efter en hog patientsikerhet och medverka till en god
patientsikerhetskultur. Arbetet stiller krav pd lingsiktighet och fokus ska liggas pa medicinska
kvalitetsmatt. Sjukhusens patientsakerhetsarbete sker i linje med Socialstyrelsens nationella handlingsplan
t6r 6kad patientsikerhet i hilso-och sjukvarden, Agera f6r siker vard. Varje verksamhets
patientsikerhetsarbete har f6ljts upp i patientsikerhetsdialoger var och host. Férvaltningarnas fyra

patientsikerhetsmal dr kopplade till den nationella handlingsplanen.

Frian och med 2023 ir sjukhusen 1 nord&stra Skdne tva separata férvaltningar. De bida
torvaltningscheferna valde att fortsitta ett nira samarbete i ledningsgrupper och med gemensamma
pulsméten gillande vérdplatsutnyttjande och daglig drift. I verksamhetsplaner och internbudget 2022 f6r
sjukhusstyrelserna Kristianstads och Hissleholms sjukhus angavs att patientsikerhetsarbetet skall vara
prioriterat och skall genomféras genom ett systematiskt arbete. Ur patientsikerhetshinseende dr det nira
samarbetet en fordel dd invanarna 1 nordGstra Skane dr beroende av bada sjukhusen f6r en god och siker

vard.

Verksamheterna ska fokusera pa en 6kad och god patientsikerhetskultur och 6kad delaktighet f61r
patienter och nirstiende. Sjukhusen ska fortsatt arbeta med definierade riskomraden enligt Socialstyrelsen

och ha god féljsamhet till regionens likemedelsstrategi.

De 6vergripande patientsikerhetsmidlen dr langsiktiga och kvarstir sedan féregiende ar:
e Hoja medvetenheten och skirpa arbetet kring patientsikerhet sa att det genomsyrar
férvaltningarnas verksamheter pé alla nivder - en god sikerhetskultur
e  Forbittra sdkerheten f6r inneliggande patient med sviktande vitala funktioner
e  Forbattra sikerheten vid overflyttning av patient

o  Minska lakemedelsrelaterade fel

Till vart och ett av malen har det funnits en separat handlingsplan, se bilaga, som f&ljts upp med mitbara

mal dir det varit mojligt och i samband med patientsikerhetsdialogerna. Varje atgird dr kopplad till ett



eller flera fokusomriden i den nationella handlingsplanen. Enhet likemedel har utarbetat handlingsplanen
for det fjirde malet.

Varje verksamhetschef dr ansvarig for patientsikerheten inom sin verksamhet. Manga
patientsikerhetsrisker dr Gvergripande och uppstar mellan verksamheterna. Det systematiska
patientsikerhetsarbetet pa véra tva sjukhus har varit spretigt och ojimnt dér vissa verksamheter haller en
mycket hég nivd medan andra ligger lingre ner pi sdkerhetskulturtrappan. Det dr de bada
torvaltningschefernas ambition och Forum patientsidkerhets uppdrag att jimna ut och héja nivan samt

likrikta arbetet i verksamheterna.

Enhet patientsikerhet har uppdrag att vara verksamheterna behjilpliga med att utreda risker och hindelser
som dr 6vergripande. Kartliggning av risker och utredning av hindelser och klagomil ska ske
6vergripande och sammanhallet ndr mer 4n en verksamhet dr involverad. Hir har vi under aret kommit en

bra bit pa vig.

Tidigare har enhet patientsikerhet lagt ner ett stort arbete pa att utveckla ett ledningssystem for
patientsikerhet. Att underhdlla och utveckla ledningssystemet har tagit resurser fran det mer
verksamhetsnira arbetet. Det har dessutom visat sig vara svart dd Region Skdne som vardgivare inte har
ett ledningssystem pa regional niva som man pa forvaltningsniva kan utga ifrdn och inte heller nagot
systemstdd som underlittar arbetet. Det arbete som gjorts har dnda bidragit till att jimna ut nivin pa
patientsidkerheten och arbetssittet dr kint i bada férvaltningarna. Vi fortsitter att arbeta i linje med det och
i ndra dialog med verksamheterna. Nir f6rindringar och utveckling gérs kommuniceras och férankras

detta i férvaltningsledningarna.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 {p 1
Fran och med 2023 férdndrades forvaltningsstrukturen i Region Skine for att f6lja den politiska
organisationen. Ur patientsikerhetshinseende ér detta en férdel dd invanarna i norddstra Skane ér

beroende av bida sjukhusen f6r en god och sdker vird.

Pa CSK dr den medicinska verksamheten indelad i sammanlagt 14 verksamhetsomraden. Hissleholms
sjukhus har tre verksamhetsomriden. Dessa leds av var sin verksamhetschef som 4r ansvarig fér
patientsikerhetsarbetet inom sitt omrade. De bada sjukhusen har gemensam stab dir medarbetarna ir
férdelade pa de tva sjukhusen enligt en kvot, och mycket av arbetet sker fortsatt gemensamt 6ver de tva
torvaltningarna. I forvaltningarnas ledningsgrupp ingar stabspersoner frin bada sjukhusen och samtliga
verksamhetschefer. Bada ledningsgrupperna triffas en halv dag i minaden i ett gemensamt si kallat
samarbetsmote. Syftet ér att skapa enhetlighet och samsyn mellan férvaltningarna med mal att i en
engagerad och tydlig styrning utifrin ett patientfokus fér invanarna i norddstra Skdne. Férvaltningarnas
chefldkare och chefsjukskoterskor deltar i nationellt och regionalt nitverk f6r cheflikare respektive

chefsjukskéterskor.

De bada sjukhusen har var sin cheflikare och chefsjukskéterska. Under hésten 2023 har cheflikartjansten
i Hissleholm varit vakant. Tidigare cheflikare har dock behallit anmilningsansvaret. De tvd cheflikarna
ansvarar for att samordna och driva det &vergripande systematiska patientsidkerhetsarbetet pa respektive
sjukhus. Chefsjukskoterskorna har uppdrag att driva och f6lja upp fragor rérande omvérdnad pa
respektive sjukhus. Cheflikaren i Kristianstad 4r enhetschef f6r de anstillda i enhet patientsikerhet och



sammankallande f6r Forum patientsikerhet.

Forum patientsidkerhet (tidigare Styrgrupp patientsikerhet)

De tva forvaltningarnas patientsikerhetsarbete samordnas av Forum patientsikerhet som ocksa driver och
utvecklar det 6vergripande systematiska patientsikerhetsarbetet, vilket finns formulerat i
uppdragsbeskrivningen som dr beslutad av bada forvaltningscheferna. Milet 4r att forvaltningarna CSK
och Hissleholms sjukhus i god samverkan ska f6lja gillande lagkrav, nationella och regionala riktlinjer
avseende patientsikerhet for att uppritthalla en god och siker vard for patienten. I forum ingar cheflikare
och chefsjukskéterska frin de tva sjukhusen, medarbetarna i enhet patientsikerhet och sekreterare i enhet
patientsikerhet. Fran och med september ingir dven apotekare med patientsidkerhetsansvar. Moten sker
varannan vecka under terminerna och i slutet av varje méte sker en avstimning med enheten for

vardhygien.

Enhet patientsikerhet har vid tva tillfillen per ar, april och oktober, en lingre genomgang pé
férvaltningarnas ledningsgruppsméte, “ledningens genomging”, dir patientsidkerhetsmadl diskuteras och
toljs upp. Aktuella lex-Mariadrenden aterkopplas ocksa. Cheflikare och chefsjukskéterskor dterrapporterar
diremellan efter behov aktuella frigor rérande patientsikerhet pa férvaltningarnas ledningsgruppsmoten.
Chefldkare och chefsjukskoterskor ingdr i sjuhusstaberna och har en regelbunden dialog med

sjukhuscheferna.

Forum likemedel

Forum likemedel har i uppdrag att hantera operativa likemedelsfragor i férvaltningarna samt férbereda
underlag till férvaltningsledningarna gillande likemedelsfrigor. Gruppen bestdr av representanter frin
enhet likemedel, cheflikare, chefsjukskoterska, representant frin enhet patientsdkerhet och verksamhet.
Den leds av bitridande sjukhuschef.

Enhet patientsikerhet och kvalitet

Enheten dr organiserad under staben. Den bestar av fyra patientsikerhetssamordnare och tvd handliggare
och leds av cheflikare pa CSK. Varje verksamhetsomrade i férvaltningarna har en patientsakerhets-
samordnare knuten till sig som agerar som kontaktperson gentemot Forum patientsikerhet och stottar

verksamheterna i deras patientsidkerhetsarbete.

Enhet likemedel

Enhet likemedel dr organiserad pa férvaltningsniva inom Stab verksamhetsnira stéd och dr gemensam f6r
det tva sjukhusen. Inom enheten finns chefapotekare, klinikapotekare, avdelningsfarmaceuter och
torvaltningsovergripande likemedelsansvarig likare. Enhetens arbete syftar till att minimera
likemedelsrelaterade fel och att sikerstilla kvalitet och patientsikerhet i hela kedjan fran ordination till
utdelning till patient. Malsdttningen dr ritt frdn borjan”. Enhetschef dr chefapotekaren som har
uppdraget att ansvara for kvalitet och utveckling av likemedelsférsérjning och likemedelshantering inom

forvaltningarna.

Klinikapotekarna arbetar bland annat med likemedelsavstimning for att sikerstilla att patienterna har
korrekta likemedelslistor samt med likemedelsgenomgangar som syftar till korrekt likemedelsanvindning.
Detta sker huvudsakligen som ett stéd till likarna. Avdelningsfarmaceuter arbetar pa vardavdelningar med,
huvudsakligen, likemedelsférsorjning och likemedelssupport till sjukskdterskor och likare. Detta innebir



att sikerstilla att likemedel finns tillgingliga f6r patienternas behandling i rétt tid, 1 rétt styrka, ritt mingd
och ritt beredningsform. Effekten dr ocksa att sjukskoterskorna far mer tid till omvardnadsarbetet.
Férutom det vardnira arbetet arbetar Enhet likemedel dven férebygeande genom att bland annat
informera och utbilda vardpersonal inom likemedelsomradet. Enhet likemedel finns dven representerade i
forvaltningarnas Likemedelsforum och i Forum patientsikerhet och chefapotekaren deltar i regionalt

nitverk f6r chefapotekare och cheflikare.

Kliniskt triningscentrum

Kliniskt triningscentrum styrs av en dvergripande regional funktion pé vars samordningsmdten en av
cheflikarna i Hissleholm och Kristianstad deltar. Scenariotrining dr en viktig del av modern sjukviérd.
Praktiska, professionella firdigheter kan trinas in pa ett tryggt och sdkert sitt. Det dr ocksa ett bra sitt att
trina team och att erbjuda moijlighet £6r reflektion. Ett basutbud av kurser erbjuds verksamheterna som

ocksd kan bestilla egna verksamhetsspecifika scenariodvningar.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Tidigare avvikelser och Lex Maria anmilningar har synliggjort allvarliga sikerhetsrisker i samverkan mellan
sjukhusen. Som en del i att dtgirda detta bildades en samverkansgrupp som bland annat utarbetade ett

samverkansdokument med syfte att férebygga och minimera risker vid flytt av svirt sjuka patienter mellan
de bada sjukhusen.

Sjukhusen i nordost har ocksa en handlingsplan med syfte att varda patienter inom ritt specialitet f6r att
minska antalet icke medicinskt motiverade flyttar och att utlokalisering sker med nirhet till ritt specialitet

samt finns rutiner f6r informationséverforing mellan verksamhetsomraden.

I arbetet med att f6rebygga virdskador dr det viktigt med samverkan i vardens 6vergangar och den sker pa
olika sitt och pa olika nivaer, bide inom regionen samt mellan regionen och kommunen i syfte att fd en

trygg och patientsiker vard f6r medborgarna i Skéne.

De tva sjukhustorvaltningarna i nordost ingér i en samverkansstruktur som édr en del av Hilso- och
sjukvirdsavtalet i Skdne ddr man arbetar i samverkan med kommuner, den slutna varden, psykiatrin,
primdrvarden samt privata hilsovalsenheter. Utvecklingen av effektiv vard inom nira varden sker pa olika
nivaer. Arbete i samverkan sker bdde pa 6vergripande och lokal nivéd och féljer den uppdragsbeskrivning
tor delregionala samverkansorgan och lokala samarbetsgrupper som ér en del av Hilso- och
sjukvirdsavtalet. Tillika har Delregional samverkan nordost en beslutad samverkansplan med koppling till

god och nira vard och man arbetar med samverkan och aktivitetsplanen pd strategisk och operativ niva.

En lokal samverkansgrupp som utgar fran bade Hissleholm och Kristianstad ser 6ver risker i vardens
évergingar (RIVO). Gruppens huvudsakliga uppgift har varit att diskutera och hantera praktiska
patientnira verksamhetsfragor fr att frimja en siker trygg vird £6r patienter i virdens dvergangar mellan
den slutna, 6ppna och kommunala virden. Gruppen har sedan tidigare identifierat att det finns brister 1
toéljsamheten till Lagen om samverkan vid utskrivning frin den slutna varden och den Skdnegemensamma
rutinen. Foregdende ar fick forvaltningsgruppen av regelverk f6r Samverkan vid utskrivning (SVU) och
Samordnad individuell plan (SIP) i uppdrag frin Central tjainstemannaberedning att ta fram fOrslag pé

atgirder som kunde férbittra utskrivningsprocessen. Forslagen skulle omfatta saval atgirder pa kort som



pa ling sikt och ett av forbittringsforslagen var kunskap och utbildningsinsatser. Sedan tidigare har varje

organisation till ansvar att utbilda berérda medarbetare inom detta omrade.

Pa Hissleholms sjukhus och CSK finns en struktur, och det hélls dterkommande utbildningar. Med
anledning av de forbittringsforslag som framkommit pd Skineniva samt vad som uppmarksammats i
avvikelser sd genomférdes i maj och september ménad vid fyra tillféllen utbildningsinsatser i Lagen om
samverkan vid utskrivning med fokus pa SVU processen. Utbildningen gavs till bide den slutna somatiska
varden, primirvarden och kommunen vid samma tillfalle. Malet var att alla skulle fa en férdjupad kunskap
samt en Okad forstdelse f6r varandras olika perspektiv med utgangspunkt fran den gillande
Skanegemensamma rutinen. Utéver utbildningsinsatserna har arbetet med koordinatorer som hanterar
processen kring Samverkan vid utskrivning (SVU) och Samordnad individuell plan (SIP) i IT-st6det Mina
planer intensifierats pa CSK:s vardavdelningar. Detta har lett till en férbattrad kvalitet och f6ljsamhet i
vardens 6vergingar. Sedan 2019 har Hissleholm sjukhus haft koordinatorer f6r SVU/SIP processen som
hanterar informationen i I'T-st6det Mina planer med dagliga avstimningar med kommunerna Osby,
Perstorp, Hissleholm samt offentlig och privat primirvard. Arbetssittet med s6mlosa Gvergingar ger en
gemensam malbild ddr den enskilde patientens behov stir i fokus for att skapa en trygg och siker

utskrivning.

Fore pandemin fanns en samverkan &ver vardgivargrinserna ur ett medicinskt perspektiv med fokus pa
kvalitet/patientsikerhet/kund. Det fanns ett stort behov av en sddan samverkan och dirfor dterupptogs

arbetet 1 slutet av 2023 och kommer att fortsitta framover.

Ett annat kvalitetsarbete som pagar i samverkan med kommuner och primirvird ér arbetet kring
multisjuka skora dldre pa akutmottagningarna. I gruppen multisjuka skora dldre som kommer till
akutmottagningen for ohallbar hemsituation eller f6r vardplanering tas kontakt med kommun och
primirvard for att I6sa den uppkomna situationen pa bista sitt for patienten ur ett personcentrerat
perspektiv. Dessa patienter har dirmed kunnat fa hjilp utan att bli inlagda pd sjukhus. Detta har resulterat
i att dldre som tidigare kommit in med dessa frigestéllningar har minskat pa bdda sjukhusen. P4 CSK har
under hosten ett arbete med fokuspatienter startat, dir malet 4r att patientens/brukarens virdinsatser

samordnas pd ett for patienten/brukaren indamalsenligt sitt samt att virdinsatserna ges pa ritt virdniva.

Uppdraget till VO Rehabilitering Hissleholms sjukhus f6r specialiserad hemrehabilitering (Sprih) har
utokats till att gilla alla patienter med rehabiliteringsbehov oavsett diagnos och svarighetsgrad. Detta
innovationsprojekt gors i samarbete med Hissleholms kommun och primirvirden och det har givit

patienterna en battre kvalitet samt avlastat slutenvarden med vardplatser.

Informationssadkerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Milsittningen dr att skapa forutsittningar for enhetliga arbetssitt och dirmed héja kvaliteten och
sdkerheten i f6rvaltningarnas informationshantering och dataskyddsarbete. Vid det systematiska
forbattringsarbetet har vissa omraden identifierats f6r 2023. I f6ljande omriden har uppféljning

genomforts eller dr pagaende:

Oversyn av den obligatoriska digitala utbildningen ”Siker informationshantering”

Det dr generellt sett ett lagt deltagande i utbildningen regionalt sett och s dven i1 férvaltningarna. Under



aret har en regional arbetsgrupp med samordnare frin olika forvaltningar, bland annat frin nordost,
Overlimnat ett antal synpunkter till regionala funktioner med syfte att férenkla och 6ka antal deltagande

framgent. Ansvariga har direfter uppdaterat utbildningen med en flertal f6rbittringar.

Genomlysning av logguppfoljning - granskning av dtkomst till patientuppgifter

Under 2023 har en genomlysning av inrapporterade och registrerade loggkontroller gillande ett
journalsystem genomforts. Syftet dr att kvalitetssikra hanteringen utifrin férvaltningarnas sida sett.
Sammanstillning av genomlysningen dr pdb6rjad och det ackumulerade resultatet visar pa en positiv

riktning.

Uppfoljning av forvaltningarnas hantering av personuppgiftsincidenter

Under 2023 har totalt 34 (38) riskanalyser genomforts i samband med uppf6ljning av sikerhetsincidenter
dir bristande informationshantering har identifierats. Av dessa incidenter har 21 (37) dven paverkat
personuppgifter varav tva med sannolik risk f6r den registrerades fri- och rittigheter vilket dven medfort
en anmilan till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY. Jamfort med 2022, som redovisas inom parentes,
innebir det en minskning av antal anmilningar totalt sett. Aven anmilningarna till
Integritetsskyddsmyndigheten har minskat fran fem till tva under 2023. Jimfort med 2022, som redovisas
inom parentes, innebir det en minskning av antal anmilningar totalt sett. Aven anmilningarna till

Integritetsskyddsmyndigheten har minskat frin fem till tvd under 2023.

Fokusomride fér kompetenshéjning och samsyn.

Foérvaltningarna har under aret arbetat med ett antal fokusomraden i dataskyddsorganisationens nitverk
med syfte att stirka en siker hantering av information generellt samt nér personuppgifter férekommer.
Féljande informations- och utbildningstillfille har genomf6rts f6r vidare spridning till berérda inom

respektive verksamhetsomride.

En god sakerhetskultur

En god arbetsmiljé och psykologisk trygghet f6r medarbetare dr en grundldggande

forutsittning f6r en god sdkerhetskultur inom sjukvirden. Som vardpersonal dr /-\
man trinad fér akuta situationer och tillfilliga toppar men belastningen har hela A7

aret varit hog till £6ljd av kompetensbrist och vardplatsbrist. Personalomsittning,

framfor allt vad giller sjukskoterskor, har varit hég under aret och omstillningen av

arbetsschema till f6ljd av nya arbetstidsregler har ytterligare paverkat bemanningen.

Kronisk belastning som orsakar arbetsrelaterad och etisk stress, liksom att stindigt “slicka brinder”
riskerar att paverka kulturen pa ett negativt sitt vilket riskerar drabba bade patienter och medarbetare.
Tiden f6r lirande och reflektion har inte funnits i tillricklig omfattning. Nyanstilld personal har manga
ganger allt for tidigt fitt ta ett stort ansvar. Utbildningar och introduktioner har inte kunnat prioriteras.

Samtidigt marker vi att férstaelsen kring vikten av systematiskt patientsidkerhetsarbete har 6kat. Ett tecken
pé detta dr bland annat det aktiva deltagande och stora engagemang vi har i olika utbildningar och i
riskanalyser. Vi tycker oss mirka att det pratas patientsidkerhet mer i verksamheterna och vi ser en 6kad
samverkan mellan verksamheterna i patientsikerhetsrelaterade fragor sdsom ansvarsférdelning och i
utredning av 6vergripande hindelser. I vara patientsikerhetsdialoger dr uppslutningen god med aktivt och

engagerat deltagande 1 de flesta fall.
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CSK och Hissleholms sjukhus har som sitt forsta patientsdkerhetsmal att 6ka kompentensen inom
systematiskt patientsikerhetsarbete, dir sikerhetskulturen ér en viktig del. Huvuddelen av
patientsikerhetsenhetens eget strategiska arbete under aret har varit kopplad till detta férsta mél. Genom
vira ombud i verksamheterna mojliggdrs stod till verksamhetscheferna som 4r ytterst ansvatiga f6r det

arbetet.

Virt arbete med att utjimna och skapa en enhetlig struktur f6r det systematiska patientsikerhetsarbetet,
som beskrivits ovan, dr en viktig del i att etablera en god sikerhetskultur. Detta arbete sker genom att
understddja samverkan, skapa forum f6r 6vergripande dialoger genom nitverkstriffar och utbildningar

och ha en nira samverkan med verksamheter kopplat till deras utvecklingsarbete.

Forvaltningarnas arbete med utbildningssjukskéterskor, som beskrivs nedan, dr en annan viktig, och mer
patientnira, del 1 arbetet med att etablera en god sidkerhetskultur. Utbildningssjukskoéterskan arbetar nira
verksamheten och har méjlighet att finga upp hindelser i1 stunden, identifiera kunskapsbrister och ge
hands-on-undervisning viket hjilper nya sjukskoterskor att utveckla ett professionellt omdéme. I deras
uppdrag ligger férutom att utbilda praktiskt, att ockséd skapa forum f6r reflektion och samtal i syfte att
bidra till en f6rbittrad sdkerhetskultur.

Flera verksamheter i forvaltningarna har ett patientsikerhetsrad som stéttar verksamhetschefen i att driva
arbetet for en god och siker vird. I dessa rad ingar personer med roller kopplade till
patientsikerhetsarbetet, till exempel patientsikerhetsombud, likemedelsansvariga och medicinskt
ledningsansvariga. Infér 2024 har Forum patientsikerhet foreslagit férvaltningsledningarna att ge alla
verksamheter 1 uppdrag att skapa ett patientsikerhetsrid eftersom det 4r tydligt i
patientsikerhetsdialogerna att det bidrar till att utveckla patientsikerhetskulturen.

Enheter inom flera av sjukhusens verksamhetsomraden anvinder sig av Gréna korset och anvindningen
av instrumentet Okar i férvaltningarna. Vid uppfdljning i patientsikerhetsdialoger r det tydligt att det sker

i de verksamheter som ocksd ligger hogt 1 sikerhetskulturtrappan.

Ett personcentrerat arbetssitt dr en férutsittning i en god sidkerhetskultur och ett férvaltningsbeslut har
tagits pd att verksamheterna ska arbeta mot ett mer personcentrerat forhallningssitt. Detta var ocksa temat
pé varens chefsdag som anordnades gemensamt av de tva forvaltningarna. Vid hostens dialoger framkom

att flera verksamheter har paborjat arbetet.

Patientsidkerhetsdialoger har genomfdrts med samtliga verksamheter under april med uppféljning under
oktober. Trots att mycket fokus har legat pd att uppritthalla patientsikerheten hir och nu har samtliga
verksamheter strivat mot att nd patientsikerhetsmélen och manga positiva initiativ och arbeten har

framforts.

Varje ar genomfor Region Skane en mitning av sikerhetskulturen genom enkiten Hallbart Sikerhets
Engagemang (HSE). Totalt index visar nigot bittre niva dn féregiende ar, f6r CSK ligger index pé 80
jamfort med 77 féregiende dr och f6r Hassleholms sjukhus dr index 77 jimtort med 75 ar 2022. Index f6r
Skane totalt dr 77. Det som sticker ut som férbattringsomride ér fortsatt patientmedverkan, men dven dér
har siffrorna gatt at ritt hall. Dessvirre dr sikerhetskultur ndgot som dr svért att mita och vi far i stor

utstrackning forlita oss till icke statistiska parametrar.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande foérutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt _:6’:
arbete. Inom manga av sjukhusens verksamhetsomriden bedriver man intern @9
systematisk kompetensutveckling till exempel genom olika temadagar vilket bidrar et
tll att uppritthilla kunskapsnivin i verksamheten. kL':,’,,"F‘,’ELT;"

Arets brist pa personal har lett till att verksamheterna fatt arbeta med att sikerstilla att kompetensen
behalls. Framtidens vdrdavdelning dr ett utvecklingsprojekt som drivits med framgang med
uppgiftsforskjutning till andra yrkeskategorier samt utbildningar. Det har ocksé bidragit till mindre
personalomsittning och férkortad medelvardtid. Arbetssittet sprids nu till andra avdelningar pa sjukhusen

och det har ocksa uppmirksammats bade regionalt och nationellt.

Patientsikerhetsombud

Patientsakerhetsfrigor ska integreras i det dagliga arbetet. Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for
att verksamheten uppfyller en patientsiker och god vird. Forbittringsarbeten kring patientsikerhet sker
med chefer samt medarbetare. Varje verksamhetsomrade ett utsett patientsikerhetsombud med ett
skriftligt uppdrag samt uppdragsbeskrivning. Under 2023 har tre patientsdkerhetsombudstriffar
genomforts med god nirvaro och stort engagemang. Dessa sammankomster har skapat en naturlig
kontaktvdg mellan enhet patientsikerhet och verksamheten samt méjliggjort samverkan mellan
verksamheterna i patientsidkerhetsrelaterade fragor. Till 2024 planeras att patientsikerhetsombuden ska

erbjudas riskanalysutbildning, verksamheten har dd méjlighet att géra mindre riskanalyser sjilva.

Utredning av hindelser som lett till avvikelse.

Hindelser som riskerat att intriffa eller som intriffat registreras i avvikelsesystemet AvIC.
Verksamhetschefen dr ansvarig for att avvikelserna utreds och att behévliga dtgirder genomférs. Nivan pé
orsaksutredningar 1 férvaltningarna har varierat. Detta ledde fram till att enhet patientsidkerhet under varen
tog fram en utbildning i orsaksutredning i syfte att h6ja och utjimna nivin pd utredningar av avvikelser.
Metoden baseras pa hindelseanalysmodellen och dess olika steg. Under 2023 erbjods sex
utbildningstillfillen i orsaksutredning gemensamt f6r de tva férvaltningarna. 66 medarbetare deltog i

utbildningen och utvirderingen var positiv. Resultatet har varit mindre antal upprepade avvikelser.

Fériandringsplanering

Patientsikerhetsarbetet kriver férbittringar och férdndringar pa alla nivaer. Verksamheterna har méjlighet
att ta hjilp av enhet patientsikerhet f6r stod i forindringsarbetet som sker genom foérindringsplanering
enligt Region Skanes férindringsprocess; férbered, genomfér och forstirk. Flertalet av cheferna har fatt

utbildning i férindringsplanering.

Utbildningssjukskéterskor

Det ir en stor utmaning att fortldpande sikerstilla ritt kompetens i en verksamhet med 6kad vardtyngd
pa grund av en mer hoégspecialiserad och avancerad vird av patienterna. For sjukskéterskor innebir en
6kad specialisering och mer avancerad vird med komplexa vérdsituationer ocksé ett utékat ansvar.
Utbildningsenheten, gemensam for de tvé forvaltningarna, har sedan nagot ar avdelningsbundna

utbildningssjukskoterskor inom ménga verksamheter. Under 2023 var malet att samtliga viardavdelningar
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ska ha utbildningssjukskéterskor, flera av verksamheterna har dessutom kompletterat med
utbildningsunderskéterskor. Malet dr att frimja en gynnsam lirandemiljé och en trygg arbetsmiljo, att tillse
kompetensutveckling hos sjukskéterskor, vilket bland annat sker genom temaveckor, och att ge
sjukskoterskor mojlighet att utifran sin erfarenhet och kompetens bedriva en patientsidker vard. De har

regelbundna reflektionstillfillen pd enhetsniva.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §
Klagomalshanteringen med vardgivaren som primir mottagare medfor fler tidiga bimeird
dialoger mellan narmaste virdenhet och patient/nirstaende. I hindelseanalyser i e
samband med allvarlig virdskada bereds patienter och nirstiende mojlighet att bli
involverade. Patientrid, patientfGreningar, patienter och i vissa fall nirstiende
involveras i flera processet.

Patienten

Ett referensrad bestdende av medborgare frin virt upptagningsomrade startades under

hésten 2022, dir deltagarna har en erfarenhet av att ha varit patient eller ndrstiende. Representanterna

har fitt en grundliggande utbildning i hur sjukvéarden styrs, utbildning i patientsikerhet samt haft dialoger
med sjukhuscheferna i Hissleholm och Kristianstad. De har deltagit i arbetet med riskanalyser, planering
av ombyggnation pa kirurgmottagningen samt akutmottagningen pa CSK och varit med i framtagandet av
informationsmaterial till patienter. Ut6ver detta har representanterna deltagit i intervjuer av patienter som
flyttat manga ganger under sin vardtid samt deltagit i arbetet med att utveckla personcentrerad vérd.

Ett sirskilt referensrad for barn- och ungdomar har startat under 2023 dir verksamhetsomrade barn- och
ungdom édr sammankallande och de bada nitverken samverkar i frigor som bland annat handlar om utom-
och inomhusmiljén pa CSK.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och 1 den

omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimfdrelse med andra

verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Uppf6ljning av mél sker utifrdn uppdraget till forvaltningarna som
hilso- och sjukvardsndmnden har fattat beslut om. Styrelserna i Kristianstad
och Hissleholm har tagit fram mal f6r respektive sjukhus. De faststillda malen har f6ljts upp med

hjilp av nedanstiende mitningar pd férvaltningsévergripande niva.

Egenkontroll Omfattning

Punktprevalensmitning Vardrelaterade
infektioner - nationell mitning. Europeisk
mitning utférd 2023, ingen nationell mitning
aktuellt ar.
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Markérbaserad journalgranskning (Kristianstad | 1 ggr/miénad SKR:s databas Signe
15 och Hissleholm 10 journaler).

Punktprevalensmitning Basala hygienrutiner 2 gor/ar SKR:s PPM databas,

och klidregler — nationell respektive regional https://ppm.vantetider.se
mitning.

Punktprevalensmitning Tryckséir — nationell 1 gor/ar SKR:s PPM-databas,
respektive regional mitning, https://ppm.vantetider.se
Nationell patientenkit — vid nationell mitning | 1 ggr/ér Nationell patientenkit,
samt vid extra mitningar som Region Skine www.patientenkat.se

valt att delta i.

Data/indikatorer som ingir i uppdraget frin 2 gor/ar Regional statistik i QlikView
hilso- och sjukvirdsndmnd f6ljs upp i Kvalitetsapplikation

deldrredovisning och verksamhetsberittelse.

Riskomraden

Vardrelaterade infektioner

Sjukhusstyrelserna Kristianstad och Héssleholm har fortsatt uttalat foljt utvecklingen av vardrelaterade
infektioner. 2023 ersattes PPM VRI av den europeiska mitningen av VRI (ECDC). ECDC-mitningen
visar VRI-férekomst (avser VRI med ursprung pa nuvarande sjukhus) pa 10 % f6r CSK (24 patienter)
samt 10,4 % f6r Hissleholm (5 patienter). Som riskfaktor f6r VRI kan lyftas férekomst av KAD
nationellt 21,8 %, regionalt 28 % samt f6r CSK 25 % respektive Hissleholm 15%. Sammantaget ar
bedémningen att det dr svart att gbra for stora antagande pa denna mitning pa grund av litet patienturval

lokalt och resultaten bér anvindas med forsiktighet.

Delmal - Kristianstad

Minska forekomsten av vardrelaterade infektioner

Indikatorer IDnr Mailniva Utfall 2023 Utfall 2022
Virdrelaterade infektioner (ppm) CSK =6
1D0025 . ECDC 5,9%
Ovriga =4
Andel medarbetare med korrekt i
) . . 1D0014 >90% 86,2% 83,3%
samtliga 4 hygienrutiner
Andel medarbetare med korrekt i
1D0219 100% 96,0% 96,9%

samtliga 4 klddregler
Delmal - Hassleholm
Minska forekomsten av vardrelaterade infektioner

Indikatorer IDnr Mailniva Utfall 2023 Utfall 2022
Virdrelaterade infektioner (ppm) CSK =6
1D0025 . ECDC 23.1%
Ovriga =4
Andel medarbetare med korrekt i
. . . 1D0014 >90% 84.3% 80,2%
samtliga 4 hygienrutiner
Andel medarbetare med korrekt i
1D0219 100% 94.6% 96,1%

samtliga 4 klidregler
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Punktprevalensmitning Basala hygienrutiner och klidregler (PPM-BHK)

Under 2023 genomférdes tvd punktprevalensmitningar avseende basala hygienrutiner och klddregler. En
nationellt samordnad samt en regionalt i Region Skane. Mitningen sker pa samtliga mottagningar och
avdelningar som triffar patienter. Observatorer frin verksamheten observerar medarbetarnas f6ljsamhet

till fyra hygienrutiner och fyra klidregler.

CSK: Efterlevnaden till Andel med korrekt i samtliga fyra klddregler ir pa CSK 96,0 %. Det ér en liten
minskning sedan tidigare ar. CSK nar fortsatt 6ver 99 % vad giller f6ljsamhet till tre av de olika
klddreglerna: fii frdn ringar, klockor och armband, med kort eller uppsatt hir samt med korrekta naglar. Aven den
tjarde kladregeln korrekt arbetsdrikt dr 1 de 6vre skalorna pa 97,3 %. Sammantaget nas ej Region Skines
hégt satta mal pd 100 % i samtliga fyra kladregler.

Foljsamheten till Andel med korrekt i samtliga fyra hygienrutiner ir t6r CSK 86,2 %. Resultatet dr lite hogre dn
forra drets mitning. En reflektion som kan gbras dr om tillbakagingen sedan tidigare mitning beror pa

mer medvetna mitare i kdlvattnet av pandemin eller om det ir en reell tillbakagiang av att géra ritt.

I samtliga steg i hygienrutinerna gér man pa CSK ritt i mer 4n 90 % av matningarna. Desinfektion av
hdnderna efter patientkontakt (94,1 %), Desinfektion av hinderna fore patientkontakt (91,5 %), Korrekt anvindning av
handskar (97,1 %) och Korrekt anvindning av plastforklide (96,9 %o).

Hissleholm: Efterlevnaden till Andel med korrekt i samtliga fyra klidregler ir pa Hissleholms sjukhus 94,6 %.
Det ir en liten minskning sedan tidigare ar. Hissleholm nir fortsatt 6ver 99 % vad giller f6ljsamhet till tva
av de olika klddreglerna: &ort eller uppsatt har samt med Rorrekta naglar. Korrekt arbetsdrafkt ir 1 de 6vre
skalorna pd 97,5 % och fii frin ringar, klockor och armband hamnar pa 97,9 %. Sammantaget nis e¢j Region
Skanes hégt satta mal pa 100 % i samtliga fyra kladregler.

Foljsamheten till Andel med korrekt i samtliga fyra hygienrutiner ir t6r Hissleholms sjukhus 84,3 %. Resultatet
ar lite hogre dn fOrra arets mitning. En reflektion som kan géras dr om tillbakagingen sedan tidigare
mitning beror pa mer medvetna mitare 1 klvattnet av pandemin eller om det ér en reell tillbakaging av
att gbra ritt. I tvd av stegen i hygienrutinerna gér man pa Hissleholms sjukhus ritt i mer 4n 90 % av
maitningarna. Korrekt anvindning av handskar (98,3 %) och Korrekt anvindning av plastforklide (95,0 %5).
Sammantaget dr avsaknad av Desinfektion av hinderna fire patientkontakt (87,2%) den enskilda orsaken som

mest paverkar det totala resultatet negativt.

Trycksar och riskbedémningar

For 2023 nar CSK 76,6 % med andel patienter 6ver 65 ar som har riskbedémts avseende trycksir.
Hissleholms sjukhus nér 89,9 % med andel patienter 6ver 65 dr som har riskbedémts avseende trycksar.
Det finns ytterligare arbete att géra for att na malet for att fler dn 95 % av riskpatienterna ska fa en
virdplan 1 Melior. P4 CSK har 85,6 % av riskpatienterna 6ver 65 ar en vardplan avseende trycksar och f6r

Hissleholms sjukhus visar matningen 83,2 %.

Delmal - Kristianstad

Minska férekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och
underniring

Indikatorer Malniva | Utfall Utfall

2023 2022
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Andel patienter 18 ar och ildre med

trycksir uppkomna under vérdtiden 1D0240 <4 4,3% 5,8%
Kategori 2--4 (ppm)

Riskbedomning avseende trycksar 1D002171 >795 76,6% 76,5%
Vardplan avseende trycksdr 1D0223 >95 85,6% 89,5%

Delmal - Hissleholm
Minska férekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och

underniring

Indikatorer Milniva | Utfall Utfall
2023 2022

Andel patienter 18 ar och dldre med

trycksar uppkomna under vérdtiden 1D0240 <4 0,0% 3,9%

Kategori 2--4 (ppm)

Riskbedimning avseende trycksdr 1D0021 >79,5 89,9% 90,7%

Vardplan avseende trycksdr 1D0223 >95 83,2% 83,4%

Punktprevalensmitning Trycksar

Under 2023 genomférdes en trycksarsmitning. CSK har 9,6 % sjukhusforvirvade trycksar och
Hissleholms sjukhus 2,3 %. CSK nar inte Region Skanes mal pa 4 %. I férvaltningarna finns
sarkoordinatorer som i samverkan med verksamhetsomrade rehabilitering regelbundet samlar

vardmedarbetare f6r utbildning i trycksar och forebyggande av detta.

Fall och fallriskbedémningar

For 2023 nar CSK 75,6 % avseende hur stor andel av patienterna &ver 65 dr som har riskbedémts for fall.
Hissleholms sjukhus nér 89,3 % vilket innebir att malnivan dir uppfylls. Under 2023 finns det totalt 328
fallincidenter journalférda i Melior f6r CSK samt 151 f6r Hissleholms sjukhus. Dessa incidenter har
berért 262 unika patienter pa CSK och 125 unika patienter f6r Hissleholms sjukhus.

CSK: De flesta fallincidenter har intriffat da patienterna forflyttat sig till eller fran toaletten eller vid
uppstigning fran sing. Det vanligaste dr att fallincidenterna sker utan att personal varit ndrvarande. De
vanligaste orsakerna till fallen som dokumenterats dr nedsatt balans, férvirring samt muskelsvaghet. De
vanligaste konsekvenserna som fallincidenterna orsakat dr sirskada (60), smarta (62), skallskada (7) och
fraktur (3). Inga dodsfall relaterat till fall har dokumenterats. Vid 214 av fallincidenterna har patienten inga
synliga skador.

Hissleholm sjukhus: De flesta fallincidenter har intriffat vid uppstigning fran sing eller dir patienterna
torflyttat sig till eller fran toaletten. Det vanligaste ar att fallincidenterna sker utan att personal varit
nirvarande. De vanligaste orsakerna till fallen som dokumenterats dr nedsatt balans, forvirring samt
muskelsvaghet. De vanligaste konsekvenserna som fallincidenterna orsakat ér sirskada (19), smirta (19),
skallskada (7) och fraktur (1). Inga dodsfall relaterat till fall har dokumenterats. Vid 112 av fallincidenterna
har patienten inga synliga skador.
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Delmal - Kristianstad

Minska férekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och

underniring

Indikatorer

Riskbedomning avseende fall

1D0012

Milniva

>79.,5

Utfall
2023
75,6%

Utfall

2022

75,8%

Vardplan avseende fallrisk

1D0013

>95

90,8%

91,6%

Delmal - Hissleholm

underniring

Indikatorer

Riskbedomning avseende fall

1D0012

Milniva

>79,5

Utfall

2023

89,3%

Minska férekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och

Utfall
2022

90,1%

Vardplan avseende fallrisk

1D00173

>95

87,0%

86,9%

Vidtagna atgirder efter de 328 fallincidenterna:

Avvikelse- Blodtr

rapport ycks-
skriven och
pulsko

ntroll

CSK 156 131

Infor Likarko  Likarunder-

matio  ntakt sokning
n till

nérsta

ende

24 165 47

Roén

tgen

36

Saromlig  Sutur

gning ering

40 4

Vardplan
fallprev.

reviderad

73

Vardplan

fallprev.
upprittad

74

Vidtagna atgirder efter de 151 fallincidenterna:

Avvikels  Blodtr

erapport  ycks-

skriven och

pulsko

ntroll

Hissle

95 41
holm

Inform  Likarko Likarunde

ation ntakt r-s6kning
till
nérstae

nde

14 65 30

Ront

gen

16

Saromlidg  Suture

gning ring

12 1

Vardplan
fallprev.

reviderad

27

Vardplan
fallprev.
upprattad

22

Underniring och riskbedémningar
Pa CSK riskbedémdes ca 70,9 % av patienterna dldre dn 18 ar och pa Hissleholms sjukhus 87,1 %. Av de
patienter som identifierats som riskpatienter fick 83,2 % pa CSK en vardplan upprittad i journalsystemet

och pd Hissleholms sjukhus visar siffrorna 72,6 %.
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Delmal - Kristianstad

Indikatorer

Milniva

Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och underniring

Utfall
2023

Utfall 2022

Riskbed6mning avseende underniring

) . . 1D0337 >79,5 70,9% 70,8%
18 ar och dldre (slutenvird)
Virdplan underniring 18 ar och ildre 1D0338 >95 83,2% 86,3%

Delmal - Hissleholm

Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och underniring

Indikatorer Mailniva  Utfall Utfall 2022
2023
Riskbed6mning avseende underniring
. 1D0337 >79,5 87,1% 87,7%
18 4r och dldre (slutenvard)
Virdplan underniring 18 ar och ildre 1D0338 >95 72,6%0 74,3%

Nationell patientenkit

Nationell patientenkit genomférdes mars-april 2023. Enkiten vinde sig till patienter som uppsokt bade

Oppenvard och slutenvird pa CSK och Hissleholms sjukhus. Utfallet f6r dimensionerna ér enligt diagram

nedan. Resultatet visas i jimférelse med nationellt och regionalt utfall.

DlmenSIonspoang
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® Alla  ® Skine  ® Centralsjukhuset Kristianstad

Figur 1 Utfall nationell patientenkdt 6ppenvard CSK
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Dimensionspodng
Specialiserad sjukhusvérd sluten - 2023 - Vuxen
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Figur 2 Utfall nationell patientenkdt slutenvard CSK
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Figur 3 Utfall nationell patientenkdt 6ppenvdrd Hédssleholms sjukhus
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Figur 4 Utfall nationell patientenkdt slutenvdrd Hdssleholms sjukhus

Punktprevalensmitning Aktuella likemedelslistor

Under vecka 47 genomférde klinikapotekare runt om i Region Skdne punktprevalensmitningen Aktuella
likemedelslistor (tidigare mitningar gjordes 2017, 2018 och 2020). Vid mitningen stimde klinikapotekarna
av likemedelslistan i journalen (primirvard, slutenvard och specialistmottagning) med patienten, eller med
annan person som skoter patientens likemedelsbehandling i hemmet. Resultat frain mitningen kommer att

publiceras pa www.vardgivare.skane.se och utgdr en jaimférelsegrund till kommande gemensamt

journalsystem.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

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

1

Ska kunskap om
intréiffode vardskodor

2
b

men ocksa for det naturliga samarbetet mellan verksamheterna och Enhet patientsikerhet nir allvarliga

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.
De allra flesta virdskador uppticks snabbt. Detta for att avvikelser koordineras centralt

hindelser intriffar. Vikten av en snabb start av utredning efter en allvarlig hindelse prioriteras alltid sé att
korrekta uppgifter ska kunna fis fram. Bearbetning av uppgifter och analys direfter medfér ibland ett
langvarigt arbete nir det rér sig om komplexa fall med méanga inblandade. En mindre negativ hindelse
begrinsad till ett verksamhetsomrdde utreds av en av verksamheten utsedd orsaksutredare.
Foérvaltningarnas mal ér att alla orsaksutredare ska ha gatt utbildning i orsaksutredning,

En storre negativ hindelse med en méjlig vardskada som f6ljd utreds enligt metodiken hindelseanalys
(LOF). Fér nirvarande finns pa évergripande niva 6 personer med utbildning och erfarenhet av att leda
hindelseanalys varav 4 dr timanstillda tidigare medarbetare. Uppdrag att utféra en hindelseanalys ges av

cheflikare eller verksamhetschef.
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http://www.vardgivare.skane.se/

Allvarliga hindelser utreds oftast med hindelseanalysledare pa Gvergripande niva. Ibland 4r medarbetare
ute i verksamheten delaktiga 1 analysteamet. 2023 har arbete gjorts med analysteamen for att fortydliga
arbetet med hindelseanalyser for 6kad effektivitet och bittre kvalitet. I korthet ar syftet att storre
utredningar av negativa hindelser, till exempel med flera inblandade verksamheter, ska ske sammanhallet
genom att arbetet samordnas och koordineras av enhet patientsikerhet. Responsen har varit positiv och

upplevelsen ir att utredningarna haller hogre kvalitet med fler effektiva atgirder pa ritt niva.

Infér 2024 kommer analysarbetet utvecklas mot att inkludera verksamheterna mer dn tidigare. I korthet ar
syftet att storre utredningar av negativa hindelser, till exempel med flera inblandade verksamheter, ska ske
sammanhallet genom att arbetet samordnas och koordineras av enhet patientsikerhet. Responsen vid
tors6k har varit positiv med ett stort engagemang av inblandade verksamheter och upplevelsen ir att
utredningarna haller hogre kvalitet med fler effektiva atgirder pa ritt nivd. Verksamhetschef ska kunna ha
rollen som uppdragsgivare och medarbetare ska inga i analysteamet fOr att arbetet ska vara vil forankrat i
verksamheten och dirmed fd mer genomslagskraft. Dokumentation av hindelseanalyser sker i
programmet Nitha. Det ger en méjlighet att dela resultat med vardgivare 1 hela landet och ddrigenom lira

av varandras bristet.

Under 2023 har utredningar medfrt att 15 fall anmilts till IVO enligt Lex Maria, 12 i Kristianstad och 3 i

Hissleholm. Enstaka utredningar utéver dessa har gjorts didr man inte kunnat pavisa nigon vardskada.
Identifierade riskomriaden gemensamt f6r de flesta hindelseanalyser ér:

¢ Rutiner och riktlinjer: Avsaknad eller bristande kinnedom om medicinska riktlinjer ér ett
aterkommande problem. Kommer forbittras 2024 genom att atgirder (uppdatering av rutiner /
riktlinjer och att dessa kommuniceras ut i verksamheterna) f6ljs upp som rutin vid dterkoppling

efter varje handelseanalys.

¢ Informationséverféring inom och mellan enheter. Ska forbittras genom stirkande av

teamfunktion med fortydligande av ansvar vid ronder och utbildning i SBAR vid rapport.

e Patientens delaktighet i varden. Bristande lyh6rdhet till information fran patient och anhériga
har bidragit till intriffade vardskador 1 flera analyser. Fokus kommer liggas pa personcentrerad

vird med information och material for diskussion i verksamheterna 2024.

¢ Omgivning och organisation. Utmaningarna inom véirden idag med vardplatsbrist, svarigheter
att rekrytera personal, ekonomisk dtstramning och omsittning av chefer far foljder. Utredning av
virdskada har i flera fall pavisat att organisatoriska brister bidragit till det intrdffade. Under 2024

kommer dessa samband fortsatt lyftas till Gvergripande niva.

Kunskapen utifrin utredningar av intriffade virdskador sprids enligt enhet patientsikerhets
kommunikationsplan och genom enhet patientsikerhet via olika nitverk och samverkansgrupper.

En utredning av en allvarlig hindelse innebir en betydande belastning inom verksamheterna. Darf6r har
enhet patientsikerhet tillsammans med HR-funktionen tagit fram dokumenten stéd for chefer vid
allvarlig hindelse och st6d for medarbetare vid allvarlig hindelse och presenterat dem for

verksamheterna.
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Under aret har enhet patientsidkerhet forstirkts med en legitimerad apotekare som delar sin tjdnst mellan
enhet likemedel och enhet patientsikerhet och kan bista enheten och verksamheterna med utredning av

hindelser ur ett likemedelsperspektiv.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tilfliliga och s

system och processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks v *

For att farmaceuter ska fa genomfora likemedelsavstimningar pa sjukhusen ska man ha genomgatt

patientsikerheten.
Likemedelsavstimningar och likemedelsgenomgangar

introduktionsutbildning enligt regional mall, under handledning av erfaren klinisk farmaceut. Processen
tor genomférande av likemedelsavstimning dr tydlig och arbetet, inklusive likemedelsintervjuer,

genomfors systematiskt med hjilp av beprovade instrument.

For att farmaceuter ska fi genomféra likemedelsgenomgingar pé sjukhusen ska man minst ha genomgatt
introduktionsutbildning enligt regional mall, under handledning av erfaren klinisk farmaceut, och girna ha
en magisterexamen i klinisk farmaci. Processen f6r genomférande av likemedelsgenomgangar ér tydlig

och arbetet, inklusive likemedelsintervjuer, genomfdrs systematiskt med hjilp av beprovade instrument

Klinikapotekarna féir regelbunden kompetensutveckling via det regionala nitverket f6r klinisk farmaci.
Regelbundna teamsmoten dir verksamhetsprocesser bearbetas och diskuteras dr viktiga f6r utvecklingen
av arbetet. Utredningar som gjorts och nyheter som kan vara av vikt for alla delas i gruppen liksom

patientfall och andra erfarenheter av intresse.

Avdelningsfarmaci — for forbittrad likemedelshantering pa vardenhet

Avdelningsfarmaceuterna har under dret blivit fler och bemannar nu de flesta av férvaltningarnas
slutenvéirdsavdelningar. Tillsammans arbetar man f6r att harmonisera arbetsprocesserna sa att man arbetar
sa lika som moijligt, dir sd dr mojligt. Skriftliga rutiner har tagits fram f6r att sikerstilla reell kompetens

om avdelningsfarmaceut har som uppgift att iordningstilla och/eller éverlimna likemedel pd virdenhet.

Medicinska gaser

Under 2023 rapporterades totalt 35 avvikelser relaterade till medicinska gaser. Av dessa var 9 % (3 av 35)
relaterade till att man givit luft i stillet for syrgas vilket 4r ungefir pa samma niva som 2022. Ar 2023 var
andelen avvikelser relaterade till att man glémt 6ppna ventilen pd oxygenflaskan Viproxal® 37 % (13 av

35). Samtliga dessa avvikelser intriffade pa CSK dir den nya oxygenflaskan, Oyan®, implementerades

torst under hosten. I Hissleholm, som fick den nya flaskan pa véren, rapporterades inga sidana avvikelser.
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= Viiproxal ej 6ppnad

= Oxygenflaska tom

= Oxygen felkopplat

= Oxygen ej kopplad

= Kopplad till luft istéllet foér
syrgas

m Syrgasfldde felinstalic

Syrgasaggregat saknas vid
sing

Figur 5 Avvikelser relaterade till hantering av medicinska gaser rapporterade i AviC under 2023

Under 2023 har den centrala gasanliggningen genomgitt en riskvirdering i enlighet med férordning om
medicintekniska produkter (MDR) och en foérsidkran om 6verenskommelse har signerats av
verksamhetschef f6r Omride teknik. De lokala gaskommittéerna péa de bada sjukhusen har haft
regelbundna méten ddr deltagarna bland annat diskuterat resultat frin arlig driftkontroll, farmaceutisk
gasinspektion, intriffade avvikelser samt gasférbrukning och kapacitet. Arlig utbildning till gasansvariga

har genomférts och informationsblad med viktig information har skickats ut vid behov.

Saker vard har och nu

3
Stiker vard

i
D

Sjukvard dr en riskverksamhet och med en allt mer avancerad vird tillférs hela tiden nya risker samtidigt

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.
Ar varden siker idag

som méjlighet till behandling och bot &kar. Med en 6kad riskmedvetenhet och riskminimerande atgirder
skapas forutsittningar for att halla dessa pd en lidg niva. Det speglas i den markérbaserade
journalgranskningen som redovisas hir nedan dir, trots att siffermaterialet ér litet och dirmed osikert,

undvikbara skador stadigt sjunkit trots en allt mer avancerad vard.

I likhet med 6vriga landet brottas norddstra Skanes tva sjukhus med virdplatsbrist sekundart till brist pa
personal. Problemet forstirks av att vissa kommuner har svart att ta emot firdigbehandlade patienter i
behov av kommunal omsorg. Under perioder har detta varit ett stort problem framfor allt pa CSK. I

perioder dr antalet utlokaliserade patienter hégt liksom antalet Sverbeliggningar.

Likemedelshanteringen i sjukvérden blir allt mer komplex och utvecklingen inom farmakologin och
tekniken f6r likemedelsleverans gir fort. Utvecklingen paverkar arbetssitt dir vi mérker att man har sviért
att hinga med i anpassningen till att allt fler patienter har multipla likemedel. Inférandet av farmaceuter
och apotekare i sjukvarden har avlastat sjukvardspersonalen men medfért nya risker som bitvis inte har

hanterats dnnu. Likasd limnar vara digitala system f6r likemedelshantering mycket att 6nska.
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Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Sjukvirden dr att betrakta som en verksamhet, dir risken f6r undvikbara skador, sd kallande virdskador, dr
stor. For att kunna férebygga vardskador dr det nédvindigt att identifiera de risker som finns 1
verksamheten och att arbeta utifrin ett riskmedvetet forhallningssitt. Detta forutsitter att det finns en god
kinnedom om den pdgaende verksamheten. Virdgivaren har en lagstadgad skyldighet att fortlpande
bedéma om det kan uppsta risker i samband med férdndringar som gors i verksamheten. Férdndringarna
kan r6ra vardprocesser sa vil som organisatoriska och fysiska férindringar. Dessa kan vara planerade eller
fordndringar som maste gbras utifrin uppkomna situationer. Verksamheten ska uppskatta sannolikheten
for att negativa hindelser ska intriffa och bedéma vilka konsekvenser som kan bli f6ljden av
férindringen. Alla verksamheter uppmanas att initiera och genomféra riskanalyser fOr att pd sd sitt stirka
patientsikerheten. Analysarbetet utfors pa enhets- och verksamhetsniva, men ocksd pa 6vergripande nivd.
Analysarbetet utférs av utbildade riskanalysledare inom verksamheterna eller, vid storre analyser, med

hjilp av férvaltningens patientsikerhetssamordnare.

Enhet patientsikerhet dr riskanalysledare pd férvaltningsniva samt genomfdr och stéttar verksamheter
som saknar egna riskanalysledare. Det finns verksamheter som har egna riskanalysledare och dér utfér
riskanalyser inom sina enheter. Riskanalyser gérs med férdel tillsammans med att riskbedémning
arbetsmiljé gors. Tillsammans med HR har det tagits fram en checklista som beskriver vem som har
ansvar fOr att gbra vad vid analyserna. Under 2023 genomférdes 40 riskanalyser bade pad verksamhetsniva

och pé 6vergripande niva dir enhet patientsikerhet deltagit.

Riskanalyser dir enhet Patientsidkerhet varit delaktiga 2023

Ordinira riskanalyser CSK

- Flytt av bronkoskopi/EBUS-patienter frin lungmottagning dagvird till mag- och tarmmottagning

- Inf6ér sommaren 2023 pa hematologiavdelning 123 med tillfilligt Gvertag av njurpatienter frin njur-

mag-tarmavdelning

- Neddragning av vérdplatser infér sommaren 2023 pa kardiologiavdelning 113/114

- Ombyggnation av gynekologimottagning

- Infdér sommaren 2023 pd gynekologimottagning

- Ombyggnation av gynekologimottagning - byggande av reception

- Riskanalys inf6r behovsanalys av ombyggnation av gynekologimottagning

- Ombyggnation av patientkék pd urologi- och kirlavdelning

- Risk fo6r lingre vintetider och simre tillginglighet nér barnoftalmolog slutar

- Oppna en lungobservationssal pa lungavdelningen

- Inf6r sommaren pa urologi- och kirlavdelningen

Ordinira riskanalyser Hissleholms sjukhus

- Virda patienter nattetid pa nattstingd akutmottagning

- Forth, fortsittning, fokus pa fliktar
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Framskjutande av Forth, fortsdttning

Anestesisjukskoterskor arbetar 12 timmarspass under sommaren

Ombyggnation av akutmottagningen

Brist pd kardiologer del av dret

Infér sommaren — hela sjukhuset

Icke sjukvirdsutbildade operationsassistenter

Anestesildkare ersitter anestesisjukskdterskor

Framskjutande av Forth, fortsdttning

Underskéterskor utbildas till rehab underskoterskor, utfor arbetsterapeutuppgifter

Konsekvenser av hyrstopp

Inférande av elLabs pa sjukhuset

Flytt av ortopedavdelning

Dagoperationer av hoftplastiker

Underskéterska som vardplatskoordinator

Forth, arbetssitt

Ombyggnation av rehabiliteringsavdelning

Vird av medicinpatienter pa ortopedavdelning

Sammanslagning av medicin- och rehab avdelning

Forvaltningsovergripande riskanalyser

Riskanalys avseende patientsikerhethet vid 6verflyttning av patient, SSNO, paborjad 2022,
slutférd varen 2023

Inférande av eLabs RS pa CSK

Riskanalys — Patientsikerhetsrisk kopplat till hyrstopp {6t sjukskéterskor 15 januari 2024

Korttidsboende pd CSK, samarbetsprojekt mellan CSK, Region Skane och Kristianstad kommun

Inférandet av nya maltidskonceptet

Delning av férvaltningen

Virdplatser for ortopediska patienter (Hassleholms sjukhus)

Paborjade ej slutforda innan arsskiftet

Flytt av vardavdelning till evakueringsavdelning pa plan 13 infér byte av vardrumspanel

Regionala riskanalyser

Automatisk uppdatering mot folkbokféring i Melior
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Grona Korset

Flera enheter anvinder sig av Grona Korset f6r att bedéma patientsikerheten 1 det dagliga arbetet och pa
sd sitt hitta orsaker som kan medfora risk £6r virdskada. Det r6r sig om bade vardavdelningar och
mottagningar, men dven sekreterarenheter anvinder arbetssittet. Det digitala Grona Korset har startats pa

flera enheter under aret.

Markoérbaserad journalgranskning

Vid CSK och Hissleholms sjukhus genomfors varje manad granskning av totalt 25 journaler (CSK 15,
Hissleholm 10) utifrdn SKR:s modell f6r Markdrbaserad journalgranskning (MJG). Riktlinjen dr att
granskningen ska ske minst 30 dagar efter att patienten skrivits ut fran det aktuella vardtillfillet. Saledes

ingar inte hela 2023 ars granskning i materialet.

Utrvalet pa 180 resp. 120 patienter per ar ger en uppfattning om frekvensen och skadepanoramat pa
sjukhusniva. Dessvirre dr en jimforelse med tidigare ar vildigt osiker eftersom SKR inte kriver att 2023
ars inrapportering ér klar forrin 1 april 2024. Sdledes kan en siker jamférelse f6r 2023 goras forst i mitten
av 2024.

Antal och andel unika patienter med skada

Antal unika Antal unika Andel unika

patienter som patienter med minst en patienter med

granskats skada minst en skada

CSK
2015 179 24 13,4%
2016 178 18 10,1%
2017 180 19 10,6%
2018 180 11 6,1%
2019 180 19 10,5%
2020 180 15 8,3%
2021 181 18 9,9%
2022 180 11 6,1%
2023* 120 8 0,6%
Hissleholm sjukhus

2015 120 19 15,8%
2016 120 9 7,5%
2017 120 22 18,3%
2018 120 10 8,3%
2019 120 17 14,2%
2020 120 20 16,6%
2021 120 14 11,6%
2022 119 5 4,2%
2023* 80 7 8,7%

*2023 avser data frin januari-augusti
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Den vanligast férekommande skadan dr vardrelaterade infektioner. Férdelningen mellan de olika typerna

av skador under 2023 januari till augusti framgar nedan.

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Centralsjukhuset Kristianstad, fran 2023-01 till 2023-08

12,5%

Figur 6 Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador, CSK

Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador,
Sjukhuset i Hissleholm, fran 2023-01 till 2023-08

25%

12,5%

@ Annat

@ Fallskada

@ Kirurgiska skador

@ Svikt i vitala parametrar
@ Trycksar kategori 2-4

@ Vardrelaterade infektioner

@ Annat

@ Kirurgiska skador

@ Lékemedelsrelaterad skada
@ Svikt i vitala parametrar

@ Trycksar kategori 2-4

@ Vardrelaterade infektioner

Figur 7 Andel skador per skadegrupp av totala antalet skador, Hédssleholms sjukhus

Leveransproblem av likemedel

Under éret har det varit betydande problem med minga och linga restsituationer for vanligt

férekommande likemedel. Da dessa leveransproblem kan leda till inadekvat eller férsenad behandling dr

det viktigt att snabbt hitta limpliga ersittningspreparat och sikerstilla lagerhallningen av dessa. Detta
hjilper avdelningsfarmaceuter, i dialog med ordinerande likare och apoteksleverantor, till med utifrin
information om riadande och férvintade restsituationer. Om rekommenderat ersittningspreparat ej ar

registrerat i Sverige kan avdelningsfarmaceut dven stotta vid licensansdkan. Forvaltningsévergripande

likemedelsansvarig likare anséker om forvaltningsévergripande licenser i de fall dé regionala licenser inte

finns eller hunnits med.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

I~
[

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

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

Avvikelser som r6r patientsidkerhet hanteras enligt det regionala regelverk som finns f6r Region Skéne.

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

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

Avvikelser

Vatje verksamhetsomride har en patientsikerhetssamordnare som verkar pd enhet patientsikerhet. Alla

avvikelser som registreras pa CSK och vid Hissleholms sjukhus koordineras av enhet patientsikerhet.

Mainga verksamheter som har en god kultur att skriva avvikelser har sirskilda roller utsedda att hantera
och utreda avvikelser i avvikelsesystemet. Patientsdkerhetssamordnarna stédjer verksamhetens

medarbetare i deras hantering och utredning av enskilda hindelser.

I och med att patientsikerhetssamordnare koordinerar samtliga avvikelser i forvaltningen identifieras de
avvikelser som r6r fler dn ett verksamhetsomride och dessa kan ges méjlighet att lyftas i Forum for
patientsikerhet. P4 sa sitt kan planering, utredning och atgirder vidtas pd en 6vergripande nivd for att
minska systemfel dir olika verksamheter ansvarar f6r olika delar av patientens vard. Via chefldkare och
chefsjukskoterskor kopplas identifierade risker med den regionala riskloggen. Avvikelser har dven lyfts 1
olika samverkansforum eller specialistgrupper som upprittats exempelvis Enhet likemedel samt

sarkoordinatorer.

Allvarliga avvikelser utreds som hindelseanalyser. Sedan 2023 finns en orsaksutredningsutbildning baserad
pd modellen f6r hindelseanalys, utbildningen har lett till grundligare och bittre orsaksutredningar i AvIC
och att firre hindelseanalyser har varit aktuella. En grundlig orsaksutredning dir man identifierar en

kortare startstricka innan analys av allvarliga hindelser startar.

Under 2022 inleddes ett regionalt arbete med att ta fram ett nytt avvikelsesystem. Foérvaltningen har bistdtt
med synpunkter pa hur ett regionalt avvikelsesystem kan bistd verksamheterna pa bista sitt. Detta arbete
har fortsatt under 2023.

Registrering av avvikelser

Analys av registrerade avvikelser forsvaras av att férvaltningen (SSNO) delades upp pa tva férvaltningar i
avvikelsesystemet AvIC, siffrorna blir inte exakt jimférbara med tidigare ar da tidigare uttagssitt inte dr
kint. Nedanstdende korta sammanstillning inkluderar enbart patientsidkerhetsavvikelser (Pnt-) och baseras
pa de fasta klassificeringsval som finns 1 AvIC. Man kan vilja flera orsaker och dtgirder per avvikelse. 1
sammanhanget kan nimnas att det ej blir tvingande att klassificera en avvikelse forridn den avslutas. De
som 4r 6ppna dr med andra ord ej klassificerade och det finns en risk f6r en efterslipning med data f6r
2023.

CSK
Pa CSK registrerades 1964 avvikelser under éret, en 6kning med 20 % mot 2022. Av dessa
hindelseklassificerades 19 % som vdirdrelaterade, 13 %o gillde informationsoverforing och 11 % handlade om

likemedel. 38 %0 av avvikelserna var orsakade av Process/ rutin/ riktlinje, 23 % ir klassificerade att bero pa
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organisationen och 18 % berot pa information/ kommunikation. 48 % av itgirderna benimns som

information/ kommunikation. 19 %o atgirdas med wuthildnings och kompetensinsatser. Process/ rutin/ kommunikation it
den tredje vanligaste dtgirden (16 %). Konsekvenserna bedémdes 1 32 % att handelsen inte lett till ndgon
konsekvens for patienten, i 26 %o av avvikelserna angavs risk for virdskada och i 20 % ledde hindelsen till
forlangd vardtid.

Hissleholms sjukhus
I Hissleholm registrerades 885 avvikelser 2023, en 6kning med 26 % jimfért med féregiende dr. Precis

som pd CSK var majoriteten av hindelserna klassificerade som vdrdrelaterade (25 %), t6ljt av bedommning

(17 %) och 12 % handlade om znformationsiverfiring. Vid orsaksklassificeringen var Process/ rutin/ riktlinjer
vanligast (31 %) {6ljt av information/ kommunikation med 23 % och patient relaterat (19 %). Vanligaste
atgdrden var information/ kommunikation (40 %), Uthildning/ kompetens stod £6r 15 % av dtgirderna och ingen
atgdrd £6r 14 %. Frimsta konsekvensbedémningen var att hindelsen inte lett till ndgon konsekvens for
patienten (30 %), 1 25 % av avvikelserna noterades en risk f6r vardskada medan 13 % bedémdes ha lett till

forlingd vardtid.

Vid bada sjukhusen ses att hindelser som inte lett till ndgon konsekvens dnda har registrerats, de flesta av
dessa fall handlar om fallavvikelser utan skador. Under 2023 inférdes sarkoordinatorer och det har skapats

en for kinnedomsgrupp, dock kan deras arbete analyseras och utvirderas forst till kommande ér.

Enhet patientsikerhet

I f6rvaltningarna har verksamheterna fatt st6d av enhet patientsikerhet 1 att hantera avvikelser sa att de
blir utredda och dtgirdade. Nagot som har lett till goda resultat da det endast ir ett fital dldre avvikelser
som ir outredda i AvIC. En viss efterslipning kommer alltid att visas eftersom utdata visas nir hindelsen
intriffade och ej nir den registrerades. Flera verksamheter tar hjilp av patientsidkerhetssamordnare f6r
regelbundna uttag av antal samt typ av avvikelser, dven utbildningsenheten far ta del av intriffade

avvikelser per enhet. De anvinds bland annat av flera verksamheter som grund for scenariotriningar.

Modellen Awpikelser fir lirande har funnits inom férvaltningarna CSK och Hissleholms sjukhus under nagra
ar och sedan 2023 inkluderas samtliga verksamhetsomraden och bestdr av workshops som baseras pa

avvikelser, orsaksutredningar och baseras pd upprepade hindelser inom flera verksamhetsomraden.

Samverkan

Primirvirden och kommunerna star for de allra flesta av samverkans avvikelserna som riktats mot CSK
och Hissleholms sjukhus. I dessa avvikelsers hindelseklassificeringar dr informationséverféringar de
vanligaste forekommande. Innehallsmassigt 4r de vanligaste hindelseklassificeringarna

informationsoverféring mellan vardgivare som upplevs brista samt de medicinska bedémningarna.

Hjirtstoppsgranskning

Redan 2022 pabdrjade enhet patientsdkerhet med hjilp av HLR-samordnare en journalgranskning av
samtliga vardtillfillen ddr en patient fitt ett hjirtstopp. Syftet med granskningen var, utéver att utvirdera
HILR-kunskapen hos personal, att fa en bild av virden ndr multisjuka, oftast dldre patienter, dr
inneliggande. Foljer man vitalparametrar som man ska? Har man tillricklig utrustning och bra rutiner f6r
att Overvaka patienter nir det beh6vs? Finns medvetenhet om ritt insatser pa ritt virdniva i det
patientnira arbetet?

Denna granskning fortsatte 2023, mera i nirtid. Parametrar i granskningen 4r bland annat f6ljsamhet till
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NEWS enligt Region Skanes riktlinjer, bevittnat/obevittnat hjirtstopp och beslut om
behandlingsbegrinsningar. Resultaten av granskningen presenterades for verksamheterna redan efter
granskningen 2022. Granskningen 2023 kommer efter sammanstillning kommuniceras ut till
verksamheterna med yttetligare f6ljdfragor och en mall f6r egen granskning av hjirtstopp i
verksamheterna. Enhet patientsikerhet paborjar tillsammans med lidkare fran slutenvarden och Etiska
Radet ett arbete kring hur och nir behandlingsinriktningar, behandlingsbegrinsningar och vardniva tas
upp f6r diskussion och kommuniceras.

Avvikelser relaterade till likemedelshantering
Enhet likemedel har regelbundet samlat in och analyserat avvikelser relaterade till likemedel varefter

atgirder och uppfoljning planerats i samrdd med Likemedelsforum och Enhet patientsakerhet.
Avvikelser identifieras:

e av klinikapotekare vid likemedelsavstimning och likemedelsgenomging

e av avdelningsfarmaceuter i det dagliga arbetet pa avdelning

e genom egenkontroll av likemedelshanteringen som genomférs pa enheterna

e genom avvikelsehanteringssystemet

e idialog med virdpersonal och genom nitverk med fokus pa likemedel (likemedelsansvariga

likare och sjukskoterskor, likemedelsndtverk mm)

Atgérder for att forbittra patientsikerheten gillande likemedel omfattar bland annat:
Likemedelsavstimningar och Lakemedelsgenomgangar

e Likemedelsavstimningar genomfdrs pa akutmottagningen CSK, vardagar kl. 9-16, med syfte att i
ett tidigt skede sdkerstilla en korrekt likemedelslista f6r patienter som liggs in pad sjukhuset.

e Likemedelsavstimning genomfdrs infér elektiv operation pa VO Ortopedi 1 Hissleholm i syfte
att sikerstilla en korrekt likemedelslista och minska riskerna f6r patienterna i samband med
operation.

e Likemedelsavstimningar av patienters likemedelslistor och tvirprofessionella (férdjupade)
likemedelsgenomgangar genomfors pa utvalda vardavdelningar (neurologi, kardiologi, medicin
och neurologi-rehab samt, om méjligt, infektion, kirurgi och AVA) samt remitterade patienter.

e Kwvarvarande likemedelsrelaterade problem (LRP) kan remitteras till primérvirden.

Informationsinsatser

e  Regelbundna nitverksméten och informationstillfillen med ansvariga inom likemedelsomradet
(likemedelsansvariga ssk och likare, enhetschefer, kontrollansvariga ssk, gasansvariga ssk,
likemedelsnitverk nordost samt likemedelsgrupp pa VO Barn CSK).

e Mainadens likemedelsinformation, med olika identifierade riskomriden varje manad, har skickats
ut till ansvariga inom likemedelsomradet och lagts pd enhet likemedels Hemvist.

e Enhet likemedels Hemvist uppdateras regelbundet med 6versiktlig information/nyheter,
utbildningar, linkar, dokument mm relaterade till lakemedel och likemedelshantering,

Utbildningsinsatser

e Likare (inklusive AT-ldkare) och sjukskoterskor har utbildats i likemedelssystemen (Melior
likemedelsmodul och Pascal) och sjukskoterskor har utbildats 1 praktisk likemedelshantering.

e  Gasansvariga sjukskoterskor har utbildats 1 hantering av medicinska gaser.

e Utbildningsinsatser kring likemedelssikerhet har genomférts i flera likargrupper och AT-ldkare
har utbildats 1 Likemedel och éldre.
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e Underskoterskor med delegering att hantera likemedel har fatt utbildning i Melior
likemedelsmodul och praktisk likemedelshantering.
e Likemedelsansvariga sjukskéterskor (ILASSK) har fitt introduktion till uppdraget.
Instruktioner och rutiner

e Instruktionsfilmer f&r férbittrade rutiner vid iordningstillande av antibiotika har publicerats i
Lirportalen.

e Information om PiD Jourdos och avdelningsfarmaceuternas arbete har delgivits SVU-
koordinatorer pa CSK.

Uppfdljning av dtgirder
Antalet patienter som erhallit likemedelsavstimning respektive tvirprofessionell likemedelsgenomgang
inom férvaltningarna CSK och Hissleholms sjukhus {6ljs upp manadsvis.

Antal lakemedelsavstamningar totalt
CSK + Hassleholm

JAN-23 FEBR-23MARS -23APRIL-23 MAJ -23 JUNI-23 JULI-23 AUG -23 SEPT-23 OKT-23 NOV-23 DEC-23

Figur 8 Antal ldkemedelsavstdmningar totalt CSK + Hdssleholm

Antal lakemedelsavstamningar jan-23 febr -23 mars -23 april -23 maj-23 juni-23 juli-23 aug-23sept-23ckt -23nov -23dec -23 2023
Centralsjukhuset Kristianstad 198 169 243 173 184 209 225 270 | 226 | 235 | 283 | 200 | 2615
Hassleholms sjukhus 90 51 121 a8 148 102 75 71 98 98 120 | 102 | 1174
Totalt 288 220 364 271 332 311 300 | 341 | 324 | 333 | 403 | 302 | 3789

Figur 9 Antal Idkemedelsavstdmningar uppdelat CSK + Hdssleholm

Antal lakemedelsgenomgangar totalt
CSK + Hassleholm

195

163 171
152

122

90 95

JAN -23 FEBR-23 MARS -23 APRIL-23 MAJ-23 JUNI-23 JULI-23 AUG-23 SEPT-23 OKT-23 NOV-23 DEC-23

Figur 10 Antal likemedelsgenomgdngar totalt CSK + Hdssleholm
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Antal lakemedelsgenomgangar jan-23 febr-23 mars -23 april -23 maj-23 juni-23 juli-23 aug-23sept-23okt -23nov -23dec -23 2023

Centralsjukhuset Kristianstad 61 59 104 89 67 90 98 132 | 113 90 123 78 |[1104
Hassleholms sjukhus 73 31 18 6 13 28 65 63 33 45 48 60 489
Totalt 134 90 122 95 80 118 163 195 | 152 | 135 | 171 | 138 | 1593 |

Figur 11 Antal Iikemedelsgenomgdngar uppdelat CSK + Héissleholm

Antalet likemedelsavstimningar som gors pa akutmottagningen, CSK, {6ljs upp manadsvis.

Antal likemedelsavst 3mningar jan-23 febr -23 mars -23 april -23 maj-23 juni-23 juli-23 aug-23 sept-23 okt-23 nov-23 dec-23 2023
|Akutmottagningen CSK 128 103 134 83 116 132 130 150 121 144 144 123 1508 |

Figur 12 Antalet Idkemedelsavstdmningar som gérs pa akutmottagningen CSK

Antalet likemedelsavstimningar som gors infér elektiv ortopedi, Hissleholms sjukhus, £6ljs upp

manadsvis.

Antal lakemedelsavstamningar jan-23 febr -23 mars -23 april -23 maj-23 juni-23 juli-23 aug-23 sept-23 okt-23 nov-23 dec-23 2023
[Ortopediavdelning preap Hassleholm 50 60 75 17 | 32 | 2 28 14 | 298
lAnestesi- och operationsavdelning Hassleholm 27 17 \ 12 \ 11 7 12 86
[Totalt antal LMA infér planerade operationer 50 60 | 102 | 34 | a | 3 35 2% | 384 |

Figur 13 Antalet Idkemedelsavstémningar som gérs infor elektiv ortopedi, Hdssleholm

Lirarledd utbildning i Melior likemedelsmodul och aktuell likemedelslista f6r likare dr obligatorisk for
nyanstillda likare. Varje mdnad rapporterar verksamheterna in antalet nyanstéllda likare (totalt 77 pa CSK
och Hissleholm tillsammans enligt rapportering) och antalet likare anmailda till utbildningen (totalt 46 pa
CSK och Hissleholm tillsammans enligt rapportering). Att antalet likare som anmils till utbildningen ar
ldgre dn antalet nyanstillda kan till exempel bero pa att de gitt utbildningen pé annat sjukhus i regionen.
Enhet likemedel sammanstaller antalet likare som gétt utbildningen (totalt 33 pd CSK och 20 i
Hissleholm). Aven AT-likarna (totalt 38 under 2023) har fatt utbildning i likemedelssikerhet, Melior
likemedelsmodul och aktuell likemedelslista. Utbildning i Melior likemedelsmodul 4r dven obligatorisk
f6r nyanstillda sjukskéterskor men detta rapporteras inte in pa samma sitt som £6r likare. Under 2023 har
totalt 19 sjukskoterskor gitt utbildningen pa CSK och 15 pd Hissleholms sjukhus.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Med klagomil nedan menas de drenden som kommit frin externa parter och som har klagomal eller
synpunkter pd var verksamhet. Ett klagomal kan leda till att vardskador uppticks eller kan férebyggas. Den
klagande kan vara patient, anhérig eller andra virdgivare. Det inkommer dven drenden via Inspektionen
tor vird och omsorg (IVO).

Klagomal kommer via diariet till en funktionsbrevlada som hanteras av enhet patientsikerhet. Klagomalen
och synpunkterna registreras i AvIC samt koordineras till berérd verksamhet. Om den klagande ér patient
eller anhorig far denne ett skriftligt bekriftelsebrev att klagomalet 4r emottaget. Vatje verksamhet/enhet

har ansvar f6r att utreda, dtgirda och besvara klagomalen.

Vanligaste orsaken till klagomal frin patient och anhériga giller bedommningar och bebandling. Hir handlar det
bade om tid till bedémning/diagnos, att man tycker sig fatt fel bedomning eller behandling. Andra vanligt
férekommande klagomalskategorier dr: Bemdtande, otrevlig, otydlig eller bristande kommunikation samt brister i
tillganglighet med vintan pa operation eller svarighet att komma i kontakt med virden. Klagomal fran patient och
anho6rig kommer dven in via Patientndmnden och IVO. Synpunkter fran andra virdgivare, sisom
kommuner och privata vardgivare, ror sig i de flesta fall om hantering av utskrivningsprocessen i Mina

planer, uteblivna epikriser eller brister i likemedelslistan/ordination.
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Antal inkomna klagomal och synpunkter 2023

Patient Anhérig Patient- Privat

nimnden vardgivare

Centralsjukhuset Kristianstad

19 27 16 8 180 41

Hassleholms sjukhus

11 6 6 3 88 10

Kéilla: AvIC

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %;

D:f

beskrivs detta som resiliens. I I

Den snabba utvecklingen av sjukvirden kriver nya arbetssitt inom manga omraden, allt

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férandrade f6rhallanden med bibehallen

ifran styrning till det patientndra arbetet. Anpassningar sker hela tiden men liksom 1 6vriga samhillet
finns en tendens att férindrat arbetssitt till £6ljd av utvecklingen slipar efter. For att 6ka takten 1
férindrat arbetssitt dr riskanalyser av stor vikt, liksom en utvecklad samverkan och likriktning av

arbetssatt.

Scenariotrining 4r oerhért viktigt bade vad giller kompetenshéjning i praktiska arbetsmoment
och for att trina teamarbete och samverkan. Dirfér £6ljs verksamheterna avseende detta som en del av
patientsikerhetsmal tva. For att ytterligare understddja scenarioverksamheten har en nirmare samverkan

mellan enhet patientsidkerhet och Kliniskt trdningscenter etablerats.

Likemedelshantering ér ett annat exempel pa ett omride dér snabb utveckling sker och dir nya risker
kontinuerligt maste Gvervakas och hanteras. Det dr ett av skilet till att enhet patientsidkerhet har f6rstirkts
med en apotekare pa 50 % och att likemedelskompetens, som beskrivits ovan, tillférts 1 det patientnira
arbetet. Forvaltningarnas utbildningssjukskoterskor bidrar ocksi till att tillse att kompetens och praktiska
firdigheter sikerstills i det patientnira arbetet.

Den allt mer avancerade sjukvirden och de allt fler multisjuka patienterna kriver nya arbetssitt med bittre
och nirmare samverkan mellan medarbetare, olika specialiteter och mellan olika vardgivare. Det kriver
ocksa att vi arbetar mot en nira vard med ett personcentrerat arbetssitt och med ett effektivt utnyttjande
av befintliga resurser. Méjligen har detta arbete fatt skjuts av erfarenheterna av pandemin da vi ser en

intensiv utveckling. Som exempel kan nimnas hemsjukvardsteam.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaningar

En spinnande medicinsk och digital utveckling sker samtidigt med stora omvirldsutmaningar som ocksa
paverkar varden. Vira system och arbetssitt beh6ver anpassas till den hégintensiva och komplexa
verksamhet som varden ir idag.

Kompetensbrist dr en stor utmaning som idag tir pa medarbetare och chefer som gor sitt yttersta for att
uppritthdlla en god och siker vard. En modernisering av arbetssitt har visat sig vara framgangsrik bade
vad giller att 6verbrygga kompetensglapp och nir det giller att skapa en god arbetsmilj6. Det dr en
spannande utmaning dér vi kan géra mycket pa det lokala planet med till exempel med forindrat arbetssitt
i slutenvarden dir utvecklat teamarbete, moderniserat rondarbete och kompetensvixling dr exempel pa
sadant som pagar. De lokala projekt som gjorts avseende foérnyat arbetssitt har varit framgéngsrika men
utmaningen ir utveckla och sprida vidare.

En utmaning f6r varden dr den vixande gruppen multisjuka skora édldre och sjukvéirdens bristande
férmaga att stilla om till nira vard, vilket innebir att man i stéllet skickas till specialistvarden for att
exempelvis behandla en littare infektion. Detta kan kopplas till patientsikerhet da den gruppen ofta blir
kvar lingre pa vira akutmottagningar i vintan pa en vardplats och ddr saknas det resurser att arbeta med
férebyggande vard £6r exempelvis trycksar, nutrition, fall och samt att ge basal omvérdnad. Man har heller
inte de resurser som krivs for att det ska bli en siker likemedelsprocess, vilket dr nédvindigt d4 manga i
gruppen har flera olika likemedel, sa kallad polyfarmaci.

Ytterligare en utmaning i dagens sjukvard och inom patientsikerheten ér kopplade till de mjuka virdena.
Det handlar om fragor som giller kultur, bemétande och patientinvolvering. Det handlar om att omvandla
ett traditionellt hierarkiskt system med stort fokus pa den enskildes kunskap till ett modernt system som
kan hantera den komplexitet som sjukvarden idag priglas av. De multisjuka patienterna utmanar den
traditionella “klinikstrukturen” dér patienter riskerar att hamna mellan stupréren. De etiska frigorna
behover lyftas och professionella rum f6r dialog och reflektion maste skapas. Detta dr omraden som inte
sd enkelt ldter sig mdtas utan systematisk uppfoljning maste ske i dialog. Likvil maste stort fokus liggas
hir.

Férvaltningschefernas beslut att fortsitta ett nira samarbete trots delningen av férvaltningen har inneburit
utmaningar som dock genom en etablerad samverkansstruktur har kunnat hanteras under 2023. Under
2024 kommer CSK att fi en ny foérvaltningschef, under viren kommer fore detta bitridande sjukhuschef
att vara tillférordnad medan rekrytering pagar.

SKR har under 2023 lagt ner sitt patientsikerhetsarbete vilket 4r en utmaning, tex vad giller uppfoljning
av kvalitet eftersom PPM-mitningar och markorbaserad journalgranskning da forsvinner. Arbete pagar att
skapa en regional PPM-mitning omvéirdnad som ska sjosittas under 2024. Det dr oklart om och i sa fall
hur markérbaserad journalgranskning kommer att fortsitta 1 nigon form regionalt eller nationellt. Dialog
pagar inom vara tva férvaltningar om och hur vi kan anvinda instrumentet for att f6lja vért lokala arbete.
Under 2026 kommer det nya journalsystemet att inféras pa véra tva sjukhus vilket kommer att bli en
utmaning. Under 2025 kommer ett nybildat Forum SDV att pabérja det lokala arbetet med
implementeringen och de verksamhetsforindringar som kommer att krdvas. Eftersom vara tva
férvaltningar 4r sist ut kommer vi forhoppningsvis att kunna dra nytta av lirdomarna fran de andra
forvaltningarna.

Mal och strategier

Ett intensivt arbete fOr att mota kompetensforsorjningen pagar bade regionalt och pa férvaltningsnivd och
detta arbete maste fortsitta. Som exempel kan nimnas fortsatt arbete med att implementera och utveckla
framtidens vardavdelning. Sjukhusens arbete med utbildningssjukskoterskor/underskoterskor kommer att
fortsitta utvecklas som ett led 1 att behalla kompetens.
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Arbetet med personcentrerad vird kommer att fortsitta i bada férvaltningarna som har “Personcentrerat
arbetssitt” som verksamhetsmal och detta kommer dven att genomsyra arbetet inom
patientsikerhetsmalen.

Forvaltningens patientsdkerhetsmal infér 2024:
e Oka kompetensen inom systematiskt patientsikerhetsarbete
e Oka sikerheten fér inneliggande patienter med sviktande vitala funktioner
e Minska riskerna vid in-och utskrivningar samt vid flyttning av patient mellan virdavdelningar
e Oka sikerheten i likemedelsprocessen

Nir det giller det systematiska patientsdkerhetsarbetet kommer vi att fortsitta att fokusera pa att héja
kvaliteten i vara orsaksutredningar genom utbildning och genom att samverka i utredningar. Det ar ett icke
patientrelaterat arbete som, om vi ska halla hég kvalitet, méste involvera dem som arbetar nirmast
patienterna. Att gbra det med kvalitet genom att hdja kompetensen i orsaksutredning och att vid behov
anvinda hindelseanalys som instrument ger gedigna och verksamhetsférankrade utredningar som
underlittar kopplingen till adekvata dtgirder och utvecklingsarbete. Samverkan i 6vergripande utredningar
som hills ihop av enhet patientsikerhet har provats och har varit uppskattat. Vi ser ocksa att detta
arbetssitt bidrar till horisontellt samarbete och att mjuka virden sisom etik, personcentrering och
patientsikerhetskultur, sa detta kommer att utvecklas vidare. Forum patientsikerhet avser att fortsitta och
utveckla vart 6vergripande arbete kopplat till avvikelser dir vi ser en stor vinst i att vi kan tidigt agera och
sitta in st6d dir det behovs, koppla thop kompetens och understddja samverkan.

En forutsittning for att uppritthilla god patientsikerhet dr ett engagemang i lakarkdren. I vara tva
torvaltningar édr de flesta verksamhetschefer icke likare och har medicinskt ledningsansvariga som stod.
Forum patientsikerhet har upplevt att man saknar en kontaktyta mot den medicinska professionen pa ett
overgripande plan. Ett initiativ till ett medicinskt patientsikerhetsrad togs 2023. Under hésten holls ett
mé6te med medicinskt ledningsansvariga likare och responsen var positiv. Férvaltningsledningarna har
beslutat att ett sidant medicinskt patientsikerhetsrad ska inrittas under 2024.

Eftersom patientsidkerhet méste genomsyra all verksamhet inom hilso- och sjukvird kommer malarbetet
avseende patientsidkerhet framéver att knytas till forvaltningarnas mal i stillet f6r att lyftas uti separata
patientsidkerhetsmél och dé f6ljas upp i dialog med verksamheterna med koppling till den nationella
handlingsplanen.

Likemedel

Arbetet med hantering av risker kopplade till likemedel maste fortsitta. Utvecklingen gir snabbt, nya
likemedel och system for att hantera likemedel tillkommer och vi kan férvinta oss fortsatta
bristsituationer gillande likemedel under 2024.

For att nd malet med korrekta likemedelslistor och férbattrad informationskontinuitet planeras
utbildningsinsatser till likare i hur likemedelsavstimning ska genomforas, f6ljas upp och dokumenteras
korrekt. For att sidkerstilla kvaliteten i likemedelshanteringen och 6ka likemedelskompetensen bland
vardpersonal planeras bland annat inférande av avdelningsfarmaceut pa IVA samt utbildnings- och
informationsinsatser.

For att sikerstilla ritt och siker lagerhdllning och minskad kassation planeras inférande av
likemedelsautomater under 2024, fortsatt arbete i Robusthetsprojektet enligt Regeringens
tilliggséverenskommelser (TOK 1 och 2), 6versyn och ombyggnation av likemedelsforrad pa IVA, kris-
och katastrofstérberedelser, inférande av elektronisk hallbarhets- och kassationsuppféljning samt
férberedelser infér inférande av Framtidens likemedelsforsorjning och 6vertag av likemedels- och
vitskevagnsservice 1 egen regi 2025.
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BILAGA 1.

Patientsikerhetsmal 1: Oka kompetensen inom systematiskt patientsikerhetsarbete

”Systematisk

patient-sikerhet”

Fokusomrdde 3,4

for att arbeta med
kompetenshdjande
insatser inom patient-
sakerhet i den egna

verksamheten.

2023

Genomférande

2024

patientsakerhet
med stod av
kommunikation,
utbildningsenhet
och enhet

lakemedel

inplanerat under

2024

Atgard Syfte/mal (Varfér?) Genomfdrande Tidplan | Ansvarig Uppfoljning Status
(Vad?) (Ndr?)
Utbildning for Forbattra kvalitet och Enhet Var Enhet patient- Fem utbildningar | Pagaende
orsaksutredare ledtider for utredning patientsakerhet 2023 sakerhet genomfoérda.
av avvikelser rérande tar fram
Enkat visar goda
patient-sakerhet utbildning.
omdémen
Fokusomrade 1, 2 Host
Utbildning till
2023
malgrupp ombud,
orsaksutredare
och chefer
Oka kompetensen Ge medarbetare Oversyn per 2023- Verksam-hetschef | Ej genomfort Avslutat
inom systematisk grundlaggande verksamhets- 2024
Verksamheterna
patientsdkerhet hos | kompetens inom omrade
uppfattar
medarbetare. systematisk patient-
Enhet patient- utbildningen for
sakerhet genom att
sakerhet erbjuder omfattande
anvanda
stod till verksam-
Socialstyrelsens
heterna med
utbildning ”Saker X
utbildning i Enhet patient-
vard” eller genom .
"Saker vard” tex sdkerhet
andra kompetens-
pa APT.
. hoéjande insatser inom
Fokusomrdde 3,4
omradet. Tar upp i PS-
dialoger med
verksamheterna
Fokusmanad Ge stdd och verktyg Planering under 2024 Forum Fokusmanader Pagaende
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Patientsikerhetsmal 2: Oka sikerheten for inneliggande patient med sviktande vitala parametrar

patienter som sviktat i vitala

hjirtstopp

Atgird Syfte/mal (I7arfir?) Genomférande Tidplan Ansvarig Uppf6ljning | Status
(Vad?) (Nar?)
Tillse att Alla som vistas pa sjukhuset | Verksamheterna ska 2023 Verksamhetschef | Malet ej Pagar
verksamheten ska i hindelse av hjirtstopp ha HLR-instrukt6r uppnatt
uppfyller erhdlla adekvat med adekvat tid for
utbildningskraven | omhindertagande. sitt uppdrag och
for HLR enligt mojlighet att utfora Saknar
100% av sjukhusets
malbeskrivning utbildningar enligt moijlighet till
medarbetare ska genomgi
for hjart- milbeskrivning att mita
HLR-utbildning enligt
lungriddning maluppfyllelse
malbesktivning. Underséka méjlighet Enhet
inom Region L
till dterkommande patientsikerhet/
Skane
Svergripande
HLR-team
utbildningstillfillen for
att ticka in personal
Fokusomtide 3,4
som anstills mellan
verksamheternas egna
utbildningstillfallen
Varje verksamhet Att héja kompetensen och Oversyn per 2023 Verksamhetschef | PS-dialog:
kartldgger sitt skapa ett fungerande verksamhetsomride .
Okat antal
behov av teamarbete i akuta
Arbetet ska utformas enheter
scenariotrining situationer for ett tryggt och
utifrdn verksamhetens genomfor
och utarbetar en sikert omhindertagande av
specifika behov och scenario.
plan f6r patient med sviktande vitala
utiftin intriffade
genomforande funktioner. Saknar
hindelser, till exempel
. moijlighet att
Inom de verksamheter dir hjirtstopp .
mita
scenariotraning dr relevant Samverkansdialog Enhet maluppfyllelse
ska en utarbetad plan f6r mellan Practicum och patientsikerhet
Fokusomtide 3,4 genomforande finnas. . N
enhet patientsikerhet.
NEWS Oka foljsamheten till Varje verksamhet 2023 Verksamhetschef | Bittre
NEWS-rutinen. utarbetar en foljsamhet vid
handlingsplan 61 hur uppfoljnings-
man forbittrar dialoger
foéljsamhet till NEWS
Firre NEWS-
Féljs genom journal- relaterade
Fokusomride 3
granskningar av avvikelser
hjirtstopp
Journalgranskning | Att skapa ett systematiskt Markotbaserad 2023 Enhet Genomfort Pagar
intrahospitala lirande och identifiera journalgranskning av patientsikerhet
hjirtstopp forbittringsomraden utifrin | alla intrahospitala

37



funktioner och drabbats av Hindelser som faller Verksamhetschef
hjirtstopp ut avvikelseanmals och
limnas till
verksamheten for
utredning
Sammanstillning
Enhet
limnas kvartalsvis ut
patientsikerhet o
till verksamheterna Aktivitetsplan
Enhet utarbetad
Identifierade
patientsikerhet infor 2024
systematiska brister
kartliggs,
kommuniceras och
lamnas till adekvat
Fokusomride 4 amnas BT adetva
nivé for atgird
Patientsikerhetsmal 3: Minska risker vid 6verflyttning av patienter
Atgird Syfte/mal (1 arfir?) Genomférande Tidplan Ansvarig Uppféljning Status
(Vad?) (Nar?)
Infora checklista Undetlitta for Forslag utarbetat Genomfort
vid flytt av patient medarbetare att ta ritt
Checklistan
beslut utifrin de olika
beslutad av FV-
rutindokument som Remiss till Viren
ledningarna
finns och att éverblicka | vérdplatsforum for 2023
att de dtgirder som ska | genomging och férslag Implementeras
Fokusomride 2 8
vidtas vid flytt ar till beslut under 2024
genomforda.
Varda patienten Minska antalet icke Uppdrag till 2023 Vid uppfdljning i
inom ritt medicinskt motiverade | vérdplatsforum — dialog upplevelse
specialitet for att flyttar och att utarbeta forslag utifrin av firre
minska antalet utlokalisering sker med | vad som framkommit i virdplatsrelaterade
vardplatsrelaterade | nirhet till ritt riskanalys fran 2022 flyttar
flyttar specialitet.
Fokusomride 3
Rapporteringsrutin | Att det finns en Lyfta den riktlinje som | 2023 Enhet Péagiende
likvirdighet i hur vi finns i alla olika forum patientsikerhet
rapporterar och
Fokusomride 2 dokumenterar flytt av
patient.
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