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SAMMANFATTNING

Patienternas upplevelse av sjukvarden pa Helsingborgs lasarett dr generellt god. Enligt den nationella
patientenkiten gav patienterna Helsingborgs lasarett helhetsbetyget 87/100. Helhetsbetyget belyser
patientens upplevelse av varden som helhet, 6vergripande forvintansstyrda faktorer, upplevd effektivitet

och upplevt utfall samt omhindertagande och trygghet.

Tyvirr priglas delar av varden av en anstringd bemanningssituation vilket leder till vintetider och

kvalitetsbrister. Patienternas upplevelser av varden dr sdmre pd virdenheter med hég belastning.

Beslut om stopp f6r hyrpersonal och stirkt foljsamhet till arbetstidslagstiftning dr i grunden bra men
kommer sannolikt att f4 konsekvenser for tillgingligheten pa kort sikt men hur och i vilken utstrickning

gdr dnnu inte att bedéma.

Patientsikerhetsarbetet under det gingna aret har fokuserat pé att f6rbittra den basala omvardnaden,
minska smittspridning och vardrelaterade infektioner, minska likemedelsskador samt minska riskerna f6r
skador i virdens &vergangar. Stort fokus har som tidigare legat pa en god patientsikerhetskultur.

Medvetenheten om vikten av patientmedverkan f6r en forbittrad sikerhet har kat.

Det systematiska riskférebyggande arbetet med uppféljning av avvikelser och anvindning av riskloggen
som verktyg har fortsatt under dret och kommer att fortsitta under 2024. En mer utférlig beskrivning av

férvaltningens riskhantering finns i bilaga 4.

Forvaltningens organisation och arbetssitt kring patientsidkerhet bygger pé tita samarbeten mellan olika
organisationer och nivier men det viktigaste skyddet mot vardskada finns i métet mellan patient och

medarbetare.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Riskomriden med tillhérande mal utgar fran tre organisatoriska nivaer:

e  Hilso- och sjukvardsuppdraget
e  Forvaltningens risklogg

e Verksamheternas egna riskomriden

Organisation och ansvar

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

patientsikerheten.

Verksamheternas patientsikerhetsarbete sker med st6d av ett nitverk bestdende av kvalitets- och
patientsidkerhetshandliggare (IKPH) och kvalitets- och patientsikerhetsombud (KPO). Nitverket foljer
linjeorganisationen med en eller flera KPH per verksamhetsomrade och en eller flera KPO per enhet.
Nitverket har en central funktion i férvaltningens ledningssystem f&r patientsidkerhet nir det giller att
planera, genomfora, f6lja upp/kontrollera samt forbittra kvalitet och patientsikerhet. Som stéd finns

ocksa nitverk for likemedel, hygien och etik.
Enheten f6r patientsidkerhet bestar av cheflikare, chefsjukskéterska, chefapotekare och handliggare.

Resultatet av det 6vergripande patientsikerhetsarbetet redovisas i Hilso- och sjukvardsnimndens arliga
verksamhetsuppféljning, i patientsikerhetsberittelsen samt genom ldgesrapporter fran Socialstyrelsen
och SKR.

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

foérvaltningens prioritering av uppgifter och uppsittning av mal.
Prioriteringar gbrs 1 huvudsak i patientsidkerhetsradet.

I tabell 1 redovisas métesstrukturen f6r patientsikerhetsarbetet.



Tabell 1.

Niva Typ av mote

Forvaltning Patient- Bitr.

sakerhetsrad
chef
Forvaltning KPH-méten
Verksamhet Patientsikerhet KPH
Enhetsniva Patientsiakerhet

Samman-
kallande

Forvaltnings-

Chefsjuk-
skoterska

KPH/KPO

Syfte

Beslut om prioriteringar.
Uppfoljning av forvaltnings-
overgripande mal.

Informera.
Planera — kontrollera —
analysera - aterkoppla

Resultat pa verksamhetsniva.

Planera - kontrollera — besluta.

(Grona korset, AvIC, risklogg,
handlingsplaner, mal.)

Resultat pa verksamhetsniva.

Planera - kontrollera — besluta.

(Grona korset, AvIC, risklogg,
handlingsplaner, mal.)

Deltagare Frekvens

Forvaltningschef Var 6:e
Bitr. Férvaltningschef vecka
Fétvaltningschef Angelholm

Cheflikare, Chefsjukskoterska
Chefapotekare,

Patientrepresentanter

KPH 1ggr/min
Chefsjukskoterska
ev. Cheflikare

VC, KPH,
patientsikerhetsansvarig
likare.

1ggr/mién

KPO, KPH, EC, medicinskt
ansvarig likare

1ggr/min

Samverkan mellan vardgivare for att forebygga vardskador

Behovet av effektiva samverkansprocesser mellan sjukhus, primérvard och kommun ér stort och

mycket arbete kvarstar for att bittre uppfylla kraven pd en nira vard.

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

foljande aktiviteter genomforts:

e Definition av gemensamma mal och malnivier.

°
kommun.

°

°

°

°
genomforts.

°

e Handlingsplan f6r att minska aterinldggningar pabérjad.

Minatlig presentation av uppfoljningsdata inklusive dterinskrivningar och utskrivningsklara per

Direktkommunikationslinje som komplement till avvikelsehanteringen.
Gemensam rutin for antibiotika intravendst i kommunal Sppenvird.
Direktlinje till specialistmottagningarna f6r kommunens sjukskéterskor.

Auskultation f6r ca 15 personer (sjukhus, hemsjukvard, hemtjinst, bistindshandliggare) har

Farmaceutvalidering av samtliga dospatienters likemedelslistor (Pascal) beslutad i Helsingborg.

e Beslut om breddinférande av Mobila team nirsjukvird med planerad utrullning i nordvist senast 1

juni 2024.

Nedanstaende figur far illustrera Svergripande strategi och mél f6r samverkansarbetet:

Organisationen i fokus ) Patienten i fokus ) Patientens fokus

For f6rdjupning se bifogad presentation i bilaga 5.



En god sdkerhetskultur

Patientsikerhet dr ett brett och komplext kunskapsomride. Férvaltningen har
succesivt utvecklat flera framgangsfaktorer som bidragit till 6kad riskmedvetenhet

och patientsikerhet.

Resultatet fran medarbetarenkiten, hallbart sikerhetsengagemang (HSE) ger en

temperaturmditning pa upplevelser kring patientsikerheten pé arbetsplatsen och
fragan om man skulle kinna sig trygg om en ndrstiende vardades pd arbetsplatsen ger
en god uppfattning om liget. Majoriteten (78 %) kinner tilltro till varden, 13 % varken eller och 9 % anser

att det inte stimmer. Utvecklingen gar 4t ritt hall om 4n nagot langsamt.
Verktyg som anvinds och frimjar patientsikerhetskulturen listas nedan:

e Forvaltningens risklogg
Riskerna identifieras i avvikelsesystemet och loggas om de motsvarar allvarlig virdskada med en
aterupprepningsrisk minst drligen. Dessa ligger till grund f6r vilka férvaltningsovergripande
riskomriden som prioriteras. Malen med riskloggen 4r bland annat att 6ka lirandet 1 organisationen
samt minska fokus pa enskilda individer 1 samband med en negativ hindelse vilket bidrar till en ékad

patientsikerhetskultur.

e ’Trilning” av avvikelser
Varje vecka identifieras de allvarliga riskerna i avvikelsesystemet och diskuteras i
patientsikerhetsenheten. I de flesta fall aterkopplas dessa till verksamheterna f6r diskussion om
allvarlighetsgrad och undvikbarhet och f6r att gemensamt bedéma behovet av riskminimerande

atgirder som ligger utanfor verksamhetschefens ansvar och mandat.

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

verksamhetens risker men bidrar ocksi till en 6kad och tillaitande patientsidkerhetskultur.

Adekvat kunskap och kompetens

Enhet patientsikerhet arbetar tillsammans med férvaltningens viletablerade KPH- _:‘.:
nitverk f6r 6kad kunskap och kompetens inom patientsikerhetsomridet. Det @}
systematiska arbetet med avvikelser ligger till grund f6r férvaltningsévergripande e
forbattringsarbeten dir utbildningar 1 exempelvis risklikemedel och "l‘('::"";F;e och

omvardnadsrundor kan nimnas. Att arbeta med férvaltningsvergripande enhetlighet
kring riskmoment i samarbete med likemedelsnitverket, omvardnadsnitverk, samt med enhet utbildning

skapar 6kad patientsikerhet och storre trygghet f6r den enskilde medarbetaren.

Medicinsk etik

Etikradet inom forvaltningen dr nu ater fullt fungerande efter ett antal 4r med bade pandemin och
ordférandebyte. Etikombuden pa respektive enhet utgdr fortsatt de férsta och viktigaste grundstenarna
i den patientnira etiken. Under var och hdst 2023 har uppskattade utbildningsdagar f6r etikombud och

etikridets medlemmar genomforts. Arets tema kan sigas vara patientperspektivet i etiken.

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

foérvaltningen, bade inom olika vardprofessioner och mellan férvaltningens verksamhetsomraden.



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

Informationssdkerhet

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

spart/no6déppning samt loggkontroller riktade mot patienter med skyddade personuppgifter.

1 férvaltningen finns en lokal rutin gillande skyddade personuppgifter som innebir att en
kompletterande loggkontroll genomfdrs 2—3 veckor efter initial kontroll.

De riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 §
Informationssikerhetssamordnaren har utdver deltagande i de regionsévergripande riskanalyserna

deltagit vid lokala riskanalyser.

De atgirder som har vidtagits for férbittring av informationssikerheten enligt vad som
framgar av 3 kap. 6 § 4 och som ir av stérre betydelse

Utbildningsaktiviteter har genomforts, bland annat har 256 medarbetare individuellt genomfort
utbildningen Saker informationshantering. Utbildningen har ocksa genomférts 1 grupp i samband med
APT. Uppskattningen ér att ca 1000 personer totalt har genomfért utbildningen de senaste tva aren.
For att 6ka genomférandegraden ytterligare dr det 6nskvirt att utbildningen tas upp i samband med

medarbetarsamtalen.

Allt fler enheter sikerstiller att digital information forvaras pé ett sikert sitt. Sammantaget har

kunskapen och medvetenheten Skat inom omradet informationssikerhet.

Den utvirdering vardgivaren har genomfort enligt 3 kap. 18 § av skydd mot olovlig atkomst till
datornitverk och informationssystem

Redovisas regionalt.

Den granskning som har gjorts enligt 5 kap. 6 § av hilso- och sjukvardspersonalens
journalféring
Resultat f6r Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus, 2022 inom parentes:

e 214 (420) loggkontroller genomférdes varav 0 (6) var misstanke om intrang.

e 53 (67) procent av verksamheterna redovisade genomférda loggkontroller.

Patienten som medskapare

Patienters och nirstaendes upplevelser och erfarenheter dr en kunskapskilla som
tillsammans med professionernas erfarenheter skapar férutsittningar for en
personcentrerad och siker vard. En vilinformerad patient som ges mojlighet att
forma virden, skapar tillit och en sikrare vird. Férvaltningen deltar i olika projekt

med inriktning patientinvolvering:

Forvaltningens 6vergripande projekt.
Digitaliseringsplan. Genom att utéka e-tjansterna pa 1177.se skapas battre forutsittningar for patienten

att boka tider och kontakta virden. Sedan tidigare har patienterna god tillging till sina journaler.

Patientmedverkan pa ledningsniva
Sedan 2016 har det funnits patient- och nirstidenderepresentation i det lokala cancerradet som

sammantrader sex ganger per dr. Patientrepresentant finns sedan 2019 med 1 f6rvaltningsledningen



och patientsidkerhetsridet. Patientmedverkan férekommer ocksd i varierande omfattning ute i de olika

cancerprocesserna men ocksa inom 6vrig somatisk slutenvard och éppenvard.

e Patientutbildningscentrum
Patientutbildningscentrums (PUC) verksamhet har i sin metodik en specifik kompetens som ir en
betydande del i patientsikerhetsarbetet. PUC erbjuder férvaltningsomradets verksamheter
kvalitetssakrat stod for att genomfoéra dndamalsenliga patient-, nirstdende- och personalutbildningar.
Okad kunskap ger patienterna bittre forutsittningar for delaktighet i vard, behandling samt

hilsofrimjande egenvard.

Samverkan mellan vardprofessioner och patienter dr en férutsittning f6r god vird och
torbittringsarbete 1 hela vardférloppet. Nir patientutbildningar synligeér behov och brister i vird och
behandling dterkopplas detta till berérd enhet vilket frimjar det preventiva patientsikerhetsarbetet.

e Risk och hindelseanalyser
I samband med utredning av virdskador ombeds patient och anhérig att delta med synpunkter och
torbiattringsforslag i syfte att skapa en sikrare vard. Att involvera patienten ger sjukvarden maojlighet

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

e Klagomalshantering
Klagomalshanteringen innebir att patienterna tidigt kommer i dialog direkt med verksamheterna

vilket dr bra f6r de enskilda patienterna.

AGERA FOR SAKER VARD

I bilaga 1 listas egenkontroller som utférs f6r 6kad patientsikerhet och som ér kopplade till specifika mél

t6r 2023, samt resultat och analys av dessa. Egenkontroller som inte dr direkt kopplade till specifika mal

‘ Gk kunskap om

‘nlrc ffode vardskador

‘ Tillférlitliga och sékra .

‘ys¢em ach processer

risker och goda exempel snabbt genom KPH-nitverket till den egna verksamheten.

aterfinns i bilaga 2.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom ett gott och nira samarbete mellan enheten f6r patientsidkerhet och

verksamheterna via olika nitverk sprids kunskapen om intriffade felhindelser och
avvikelser. Tanken med chefldkare och chefsjuksk&terska som stédpersoner och
hjilpande hinder i patientsikerhetsarbetet gentemot enhets- och
verksamhetschefer har etablerats och pa detta sitt sprids ocksa lirdomar och goda
exempel. Enhetens besok i verksamheternas ledningsgrupper bidrar ocksa till att

kunskapen om intriffade virdskador vidarebefordras.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Forvaltningens IT-system AvIC f6r hantering av avvikelser och klagomal dr vil

etablerat. Arbete i systemet sker via chefer 1 samrad med respektive enhets
KPO och verksamhetsomridets KPH. De senare dr del av ett effektivt ndtverk
for utbyte av erfarenheter och lirdomar i samarbete med f6rvaltningens

chefsjukskoterska. Genom systematisk och regelbunden dterkoppling sprids bade

Kommunikationen 4r den viktigaste delen i systemet f6r att uppnéd 6kad kompetens och kunskap om

den egna verksamhetens risker.

(o]



Saker vard har och nu

3
Stiker vard

har och nu
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Forvaltningens risklogg och kdnda risker

Under aret har flera nya risker identifierats och det finns nu ca 90 risker
upptagna i riskloggen. Riskerna dr kategoriserade bdde utifrdn riskomrdde och
utifrin vilken typ av virdskada det r6r sig om. Det dominerande riskomradet dr

kompetens och bemanning.

Fordjupad information om forvaltningens riskférebyggande arbete finns i bilaga 4.
Nedan redovisas riskférebyggande atgirder for utvalda vardskador och riskomraden:
Vardskador som kan kopplas till omvardnad

Omvirdnadsrelaterade virdskador som till exempel trycksar, fall, tromboflebiter och éverfylld blasa
har varit dterkommande de senaste aren (se figur 1 och 2). Det finns flera bakomliggande orsaker till att
omvirdnadsskador uppstir men arbetsmiljérelaterade faktorer som arbetsbelastning och utlokaliserade
patienter paverkar omvardnadsarbetet negativt. Till det kommer brister i sdkerhetskultur samt brister i
féljsamhet till rutiner och bristande kompetens. En mycket lang vintetid till inldggning f6r skéra dldre
pé akutmottagningen bidrar till 6kade omvéirdnadsrisker och fo6rlingd vérdtid.

Tromboflebit Overfylld blasa
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Figur 1. Antal patientavvikelser gillande tromboflebit och &verfylld bldsa, Helsingborgs lasarett 2020—
2023 (Kalla: AvIC).
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Figur 2. Antal nytillkomna trycksér (exklusive kategori 1) och fall under vardtid, Helsingborgs lasarett
2020-2023 (Killa: QV Melior Indikatorer).



Riskforebyggande dtgirder:

En viktig atgird inom f&rvaltningen har varit implementering av omvardnadsrundor. Grundprincip
ir den personcentrerade virden med 6kad patientdelaktighet och ett mer personcentrerat arbetssitt
med forstirkt teamsamarbete och gemensamma mal f6r det dagliga arbetet kring patienten.
Arbetssittet innebir en malinriktad avstimning av omvardnadsbehov varje timme utifrin "SEUPP-
konceptet”. Vid rundan forvissar man sig om att patientens personliga omvardnadsbehov dr
tillfredsstillda redan innan hjilp pakallas av patient. Syftet dr att arbeta proaktivt och g ifrin att
atgirda till att arbeta férebyggande.

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

® Smirta

e FElimination

e Underniring

e DPositionering (ligger patienten bra)

e Placering (ndr patienten sina saker)

SEUPP ir det viktigaste tillskottet i det férebyggande arbetet mot omvardnadsrelaterade
vardskador.

Verksamheterna f6ljer systematiskt upp omvardnadsriskerna genom egenkontroll (Melior
indikatorer) och lokala PPM 1-2 ggt/ér. Syftet 4r att 6ka kunskapen och foljsamheten till rutiner

inom den egna verksamheten for att kunna édtgirda de brister som finns.

Inforande av omvardnadsledare under aret tillsammans med omvardnadsnitverket kommer att

bidra till ett 6kat stod i omvardnadsarbete.
Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner ér relativt vanligt férekommande och utgdrs framfér allt av post-gperativa
infektioner, kateterrelaterade urinvdgsinfektioner och lunginflammationer.

0,
4,0% 31% 3,2% 3,2%
' 2,8%

3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

2020 2021 2022 2023

Figur 3. Andel virdrelaterade infektioner, Helsingborgs lasarett 2020-2023 (Killa: Infektionsverktyget).

Infektionsverktyget redovisar endast antibiotikabehandlade infektioner.
Riskforebyggande atgdrder:

Till st6d f6r verksamheterna finns forvaltningens hygienrdd som arbetar pa uppdrag av
forvaltningschefen. Hygienrddet har till uppgift att stédja verksamheternas arbete enligt nationella

och regionala riktlinjer. Se handlingsplan f6r att minska virdrelaterade infektioner, bilaga 3.

Som en del av det globala arbetet mot antibiotikaresistens genomfor europeiska
smittskyddsmyndigheten punktprevalensmatningar (ECDC) vart femte ar pa sjukhus i EU/EEA
linder. Under varen genomférde Region Skine denna mitning i syfte att kartligga

antibiotikaanvindningen och vardrelaterade infektioner pa sjukhus. Analys av resultaten pdgar. Nar
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analysen ér klar kommer handlingsplanen f6r vérdrelaterade infektioner att uppdateras med

eventuellt kompletterande riskminimerande atgirder.
Likemedelsrelaterade vardskador

Likemedelsrelaterade virdskador 4r vanligt forekommande och férekommer 1 alla led: ordination,

iordningstillande, administrering och uppféljning.

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

svinn/st6ld och utebliven behandling.

Till st6d f6r verksamheterna finns Likemedelsnitverket som arbetar pd uppdrag av
torvaltningschefen. Likemedelsnitverket har till uppgift att stodja verksamheternas arbete enligt
nationella och regionala riktlinjer. I ndtverket ingdr bland annat likemedelsansvarig likare (LAL,
vakant), chefapotekare, cheflikare, chefsjukskoterska, farmaceuter och representanter med kunskap

om journalsystem och ekonomi.

Likemedelsansvariga sjukskéterskor (LASSK) och kontrollansvariga sjukskoterskor (IKASSK) dr
organiserade i ett nitverk som deltar i méten fyra ginger per ar. Fokus f6r LASSK/KASSK under
2023 har bland annat varit att tydliggéra uppdraget for LASSK/KASSK, 6ka medvetenheten kring

risklikemedel och hantering av medicinska gaser.

I f6rvaltningen finns drygt 35 farmaceuter som stédjer sjukskéterskor med likemedelshanteringen

och likare med utbildningar och likemedelsavstimningar/genomgangar.

Forsorjningstarmaceuterna iordningsstiller likemedel till patienter som vintar pa inldggning pa
akutmottagningen och detta gors alla dagar i veckan. En ny likemedelsinstruktion f6r hantering av

likemedel f6r patienterna pa eftervirdsavdelningen (EVA) har tagits fram.

En kvalitetsinventering av alla likemedelsférrad (56 st.) har gjorts och dterkopplats till LASSK,
enhetschef och verksamhetschef. De vanligaste bristerna gillde temperaturkontroll, hantering av

narkotikaklassade likemedel och avsaknad av brytdatum.

Det finns fortfarande stort behov att forbittra processen kring likemedelssikerheten vid
ordinationer. Detta gérs genom att vidareutveckla Skinemodellen (fokus pd 75 dr och dldre och
minst 5 likemedel) men ocksd genom att utarbeta nya riktlinjer som inte tar hinsyn till alder och

antal lakemedel.

Likemedelsavstimningar har prioriterats framfor likemedelsgenomgangar for att 6ka andelen
korrekta lakemedelslistor under slutenvard och i samband med utskrivningar och vardévergingar.

Under 2023 gjordes 1638 likemedelsavstimningar.
Utebliven syrgasadministrering

Minga likemedelsavvikelser avser medicinska gaser (syrgas). Utebliven syrgasadministrering beror
pa flera faktorer till exempel f6rvixling mellan syrgas och luft och felaktig hantering av

syrgasflaskor.
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Figur 4. Antal syrgasrelaterade patientavvikelser, Helsingborgs lasarett 2020—2023 (Killa: AvIC).
Riskforebyggande dtgirder:

Under aret har sa kallade gasronder inforts. Syftet med gasronderna ér att 6ka kunskapen om
medicinska gaser och didrmed férhindra vardskador. Malet 4r att alla vardplatser ska vara korrekt
utrustade enligt férvaltningsévergripande beslut samt att alla medarbetare ska ha tillrickliga

kunskaper i gashantering.

I gasronden ingér bland annat. inspektion av vardplatser, lokalt gasférrad, tryckvakt, skyltning samt
syrgas/luft pa akutvagn. Gasronden avslutas med en dialog och diskussion om férbittringsatgirder
tillsammans med gasombud och enhetschef. Gasronden genomfdrs av lokal gaskommitté och

enheten for patientsikerhet.

Gasronder genomfdrdes pd sammanlagt 18 slutenvardsenheter. Tolv virdenheter uppvisade 100 %

korrekt utrustade vardplatser.

Vid uppfdljande gasrond pa de sex vardenheter som initialt inte nadde malet var sammantaget 85 %

av vardplatserna korrekt utrustade.

13%
Korrekt utrustade
vardplatser

Inte korrekt utrustade

vardplatser
87%

Figur 5. Resultat gasronder pa férvaltningsniva.

En viktig riskminimerande atgird har utforts under senare delen av 2023 da samtliga syrgasflaskor
av mirket Viproxal bytts ut till syrgasflaska Oyan. Viproxal flaskan har férekommit frekvent i
avvikelser och bytet férvintas minska antalet syrgasavvikelser visentligt.

Bemotande, beteenden, kommunikation

Riskfyllda beteenden och ohévlighet dr kinda och vil belagda faktorer f6r negativ paverkan pa den
trygea och sikra varden. Under dret har fragan uppmirksammats alltmer och arbetet med att pa ett
strukturerat sitt angripa problematiken inletts. Arbetet fortsitter under 2024.
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Under aret foljande aktiviteter genomforts:

e  Ett fyrtiotal foreldsningar samlande drygt 1500 medarbetare och chefer, sdvil inom som utom
forvaltningen, pd temat hur beteenden mellan medarbetare paverkar den trygga och sikra
varden.

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

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

e Framtagande av strukturerat arbetssitt och hjilp for forsta linjens chefer att tidigt hantera
ohovlighet och riskfyllda beteenden.

Allvarliga vardskador under aret

Annu ett 4r har priglats av en extrem brist pa vardplatser. Detta har lett till en mycket hég
beliggningsgrad pa virdavdelningarna och en oacceptabel situation pd akutmottagningen i

Helsingborg.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har sedan 2022 ett pdgiende tillsynsirende av akutsjukvirden

pa Helsingborgs lasarett. Tillsynsidrendet dr dnnu inte avslutat dd denna summering skrivs.

Forvaltningen anmilde en hindelse enligt lex Maria som inte fanns registrerad i riskloggen sedan
tidigare. Det gillde behandling med blodfettssinkande likemedel (rosuvastatin) vid samtidig
njurfunktionsnedsittning. Hindelsen har diskuterats med Likemedelsverket och har bedémts som
sillsynt. Detta innebir att den inte uppfyller kriterierna f6r att loggas som en generisk risk i riskloggen.
Utbildningsmaterial om risklikemedel som skickas ut arligen till samtliga likare har uppdaterats med

sdkerhetsinformation om rosuvastatin med anledning av hindelsen.

Ovriga anmilda hindelser gillde samtliga kinda generiska risker (virdrelaterad infektion, férsenad

diagnostik av testistorsion, férvixling av likemedel, medicinsk bedémning av utlokaliserad patient).

Atgirder mot vardplatsbrist

Flera atgirder har under dret vidtagits, paborjats eller prévats for att mota bristen pa vardplatser. Ett
fortsatt samarbete med primirvirden och kommunerna har genererat nedgang av sékande till

lasarettets akutmottagning samt underlittat samarbetet kring patienternas planerade hemgangar.

Arbetet med Mina planer har utvecklats under dret genom avsatta resurser och sammanhillen
organisation, tillsammans med kommuner och primirvird. Samsyn och bittre kvalitet f6r patienten i

hemgadngsprocessen har forbittrats.

Vidare har konsulttelefonlinjer frin primirvarden till specialistvarden inférts med gott resultat. En
ut6kning av subakuta mottagningstider pa specialistmottagningar bedéms ocksa ha bidragit till att

reducera antalet bes6k pa akutmottagningen och minska behovet av inliggningar i slutenvard.

En beslutad sjukhusévergripande eskaleringsplan som styrs av vardplatsbehovet har inférts under éret.
HEskaleringsplanen ger en jimnare belastning fr samtliga avdelningar och bidrar till att patienterna pa
ett battre sitt kan koordineras till ritt specialitet.

Under aret har sju EVA-platser permanentats som ett komplement fOr att avlasta akutvardsplatser.
Samtliga specialiteter har tillgang till dessa EVA-platser.
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Starka analys, larande och utveckling

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

virdskada rapporteras i AvIC. Avvikelserna utreds i verksamheterna men

i
o«

sammanstills och analyseras dven pa forvaltningsniva. Generiska risker

dokumenteras i riskloggen.

Klagomal och synpunkter

Klagomilen utreds inom respektive verksamhet. For varje enskilt klagomal gérs det en bedémning av

hur klagomalet ska hanteras beroende pa allvarlighetsgrad.

Antal klagomal har 6kat den senaste tiden vilket kan bero pé 6kad registrering 1 AvIC, 6kad
medvetenhet hos patienter men ocksa pa grund av 6kade vintetider och belastning pa

akutmottagning/slutenvird (se tabell 2).

Framfort av 2020 2021 2022 2023
Patient 74 57 61 80
Nirstaende 45 28 33 46
Patientnimnden 38 49 39 89
VO 13 15 24 23
Totalt 170 149 157 238

Tabell 2. Antal klagomal utifran vem som framfort det till varden, Helsingborgs lasarett 20202023 (Killa:
AvVIC).

Brister i bemé&tande och kommunikation till patient eller nirstiende férekommer ofta i klagomalen.
Det ir inte ovanligt att klagomdlen innehéller flera delar; att hinvisas vidare, bristande tillginglighet,
lang vintetid, uppskjuten behandling med mera beskrivs ofta tillsammans med daligt bemotande samt
bristande eller utebliven information. Varje verksamhetsomrade har vilfungerande rutiner for att
tillsammans med KPH, sammanstilla och sprida kunskap gillande verksamhetens klagomal men
framfor allt analysera och genomféra férindringsarbete £6r att mota patienternas behov och

synpunkter.

Handelseanalyser

Sjukhuset har genomfdrt en stérre hindelseanalys under dret. Hindelsen gillde ett brandtillbud pa
Helsingborgs lasarett.

Fler mindre hindelseanalyser har genomférts pd verksamhetsniva.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

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

pé varden.

Det viktigaste malet for det kommande aret 4r att minska beldggningsgraden pa virdavdelningarna vilket i
sin tur kommer att generera en ligre belastning pa akutmottagningen i Helsingborg. Tillgidngligheten till

utredning och behandling f6r livshotande tillstind maste sikerstillas.
Fortsatt giller att:

e DPatientsidkerhetsarbetet utgar fran Halso- och sjukvardsuppdraget.
e  Prioriteringar sker inom forvaltningens Patentséikerbetsrad.
e Patientsikerhetsarbetet regleras i forvaltningens Ledningssystem for patientséikerbet.

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

Kompetensforsorjning
Ritt kompetens pé ritt plats 1 rétt tid kommer alltid att utgéra grunden 1 sjukvirden.
Kompetensférsérjningen dr den viktigaste dtgirden f6r att kunna erbjuda en trygg och siker vird. Den

enskilde medarbetarens engagemang, medminsklighet och kompetens dr avgérande for framgang.

Handlingsplaner

Forvaltningen féljer tva handlingsplaner inom patientsikerhetsomridet; handlingsplan £6r 6kad
patientsidkerhet samt handlingsplan £6r att f6rebygga véirdrelaterade infektioner. Under hdsten har
kommunerna, offentlig och privat priméirvard samt sjukhusen i nordvist pabdrjat arbetet med en

gemensam handlingsplan f6r att minska dterinliggningar.

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

patientsikerhetsomridet.

Teambaserade ronder

Temabaserade ronder blir ett etablerat verktyg for att forbittra virden inom féljande riskomraden:

e  Virdrelaterade infektioner: Hygienronder genomfdrs sedan flera ar var 18:e médnad men
deltagarna utvidgas nu med chefldkare och chefsjukskoterska.

e Gashantering: Gasronder genomférdes forsta gangen 2023 och kommer nu att ske 1 gi’mg/ ar och
oftare vid behov.

e Likemedel: Likemedelsronder kommer att dterupptas med borjan under varen 2024.

o  Omvirdnadsronder: Startar under varen 2024 och kommer att ske i samarbete med
verksamhetens medarbetare, KPO, KPH och enhetschef.

KPH-nitverket fyller 10 ar

Forvaltningens nitverk av kvalitets-och patientsikerhetshandliggare och ombud har bestatt i 10 ar trots de
organisationsférindringar som genomforts i nordvistra Skdane. Nitverket har genom dren skaffat sig en
bred och djup kompetens inom patientsikerhetsomradet och utgdr sedan flera ar navet 1 forvaltningens

patientsikerhetsarbete. Den 21/5 firas 10-arsjubileum!

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

Malniva 2023

Strategi/Atgird

Utfall 2023
[2022]

Analys

Indikatorer siker Omfattning

vard [ID NR]

Utlokaliserade Dagligen inom

patienter [ID0010] slutenvirdens samtliga
verksamhetsomraden

Overbeléiggning Dagligen inom

[ID0128] slutenvardens samtliga
verksamhetsomraden

Aterinskrivning Minadsvis

inom 30 dygn

Helsingborgs

lasarett*

*Ersatter D001

QlikView

QlikView

QlikView

<0,5/100 vpl

<1/100 vpl

<12%

Regionalt IT-st6d.

Regional samordning av
vardplatser.
Daglig styrning i Helsingborg,.

Forbittringsprojekt ”Akuta
somatiska flédet”.

Se ovan

En gemensam handlingsplan
med kommuner och
primérvird ska tas fram under
2025.

Utokning av mobila team under
senare delen av 2024.

3,0 [4.5]

20,2 [14,0]

13,6 % (jan-
nov) [13,2 %]

Milet nis inte men antalet utlokaliserade
patienter har minskat vilket ar positivt.

Milet nis inte Det foreligger en kraftig
Skning av beliggningsgraden 2023 vs
2022, en stor andel av 6kningen virdas pa
akutmottagningen i vintan pa vardplats pa
avdelningen. Neddragning av virdplatser
pi Angelholms sjukhus far ocksa effekter
pa Helsingborgs lasarett.

Alternativa vardformer har inte skalats
upp i tillricklig omfattning for att
kompensera for brisen pa virdplatser.

Manga patienter aterinliggs inom 30 d och
ca 40 % av dessa bedoms som undvikbara
aterinligeningar (baserat pa
journalgenomging oktober 2021).

Avgorande for framgang ar tillginglighet
till lakarstod £6r den kommunala
primarvirden.

Forvaltningen har beslutat att tillimpa ett
utfallsmatt pa aterinliggningar som speglar
den egna verksamhetens férmaga att
undvika aterinligening vilket gor att
jamforelse med ID0091 inte kan goras.



Indikatorer siker Omfattning Malniva Strategi/Atgird Utfall 2023 Analys
vard [ID NR] 2023 [2022]
Overflyttning av Dagligen QlikView <2% Fyra 1,6 % [3,5 %] | Malet nis.
IVA patienter pa intermedidrvirdsplatser
grund av resursbrist ar nu i drift.
[ID0438]
Utskrivnings- Manadsvis QlikView >70% Foljsambhet till regionala | 60,5 % Milet nas inte men de flesta
information ett eller riktlinjer for [62,0 %] verksamheterna uppvisar en hog
fler likemedel utskrivnings- maluppfyllelse. VO Barn tillimpar inte
[(ID0306] information. detta och VO Ortopedi anvinder sig av en
Fickfolder till stod och alternativ utskrivningsinformation.
hjalp f6r likare och
virdpersonal.
Riskbed6mning Foljs upp kontinuetligt QlikView >80 % Fortsatt arbete med 65,7 % Milet nis inte.
3 0,
avseenc'l'e. .. omvirdnadsrundor [65,7 %] Anledningen kan vara utlokaliserade,
underniting for . . . Lo
. . Daglig styrning och overbeligeningar och eller okunskap samt
patienter 18 ar och A . . ot
- . kontroll tex genom GK brist pd dagliga planering/uppfoljning av
aldre (slutenvard) mvirdnadsarbetet
[ID0337] Adekvat kunskap och omvardnadsarbetet.
kompetens:
God vird e-utbildning
Virdplan avseende Foljs upp kontinuerligt QlikView >95% Se ovan 78,9 % Malet nas inte.
underndring for [83,9 %]

patienter 18 dr och
aldre med okad risk
f6r underndring
enligt
riskbed6mning
[ID0338]

Anledningen kan vara utlokaliserade,
overbeliggningar och eller okunskap samt
brist pd dagliga planering/uppfoljning av
omvardnadsarbetet
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https://larportalen.skane.se/learn/course/internal/view/elearning/716/god-vard-kortfilmer

Indikatorer saker

Omfattning

Strategi/Atgird

Utfall 2023

Analys

vérd [ID NR]

[2022]

Foljsamhet till regler | PPM BHK genomférs tva QlikView >90 % Information via 73,8 % (var) | Mailet nds inte.
.o - . o o 2 1 0
for.basalnhyglen vid gnger per Ar. De“ltagand.et PPM BHK Virdhygien. [78,0 %] Sy g
patientnira arbete ar obligatoriskt for samtliga . . I W (s . s
. resultat Obligatoriska utbildning | 75,2 % (host) = kompetensbrist utan snarare pa bristande
[ID0014] verksamheter som bedriver - ;
: .. . for all personal. [73,1 %] ledning och kultur.
patientnira arbete. For de
verksamheter Hygienronder var 18:e
som gor egna ménad.
Zztorii%zr Nationella och lokala
. PPM BHK.
resultat inom
enheten.
Foljsamhet till regler | Se ovan Se ovan 100 % Se ovan 94,8 % (var) | Malet nas inte.
for arbetskldder vid [94,9 %]
atientndra arbete Se ovan
I[)ID0219] 96,2 % (hést)
[95,1 %]
Fallriskbedomning Foljs upp kontinuerligt QlikView >80 % Fortsatt arbete med 73,8 % Malet nas inte.
= : : : 9
for Rgnenter 65 ar omvirdnadsrundor [74,7 %] Sl o v ullokalfemde,
och éldre [ID0012] . . . S
Daglig styrning och overbeliggningar och eller okunskap samt
kontroll tex genom GK brist pd dagliga planering/uppfoljning av
el Faviaeos G omvardnadsarbetet
kompetens:
- God vard e-utbildning
Virdplan avseende Se ovan QlikView >95% Se ovan 86,8 % Malet nas inte.
fallrisk ska upprittas [87,9 %]

for patienter 65 ar
och ildre med okad
fallrisk enligt
fallriskbedomning
[ID0013]

Se ovan
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Indikatorer sdker
vard [ID NR]

Omfattning

Malniva
2023

Strategi/Atgird

Utfall 2023
[2022]

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

Foljs upp kontinuerligt

QlikView

>80 %

Fortsatt arbete med
omvirdnadsrundor

Daglig styrning och
kontroll t.ex. genom
GK

Adekvat kunskap och
kompetens:

Att férebygga trycksar,
underndring och fall

inom slutenviarden

Foljsamhet till riktlinjer
och vardprogram:
Regional riktlinje fér
prevention av trycksdr

Virdprogram for
trycksér

Inventering och
kvalitetsgranskning av
madrass enligt regional
riktlinje

73,7 %
[74,3 %]

Milet nis inte.

Anledningen kan vara utlokaliserade,
overbeliggningar och eller okunskap samt
brist pd dagliga planeting/uppfoljning av

omvardnadsarbetet

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

Se ovan

QlikView

>95%

Se ovan

80,3 %
83,0 %]

Milet nis inte.

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

Indikatorer sdker
vard [ID NR]

Omfattning

Malniva

2023

Strategi/Atgird

Utfall 2023
[2022]

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

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

Komplikationer
relaterade till perifer
venkateter (PVK)

PPM trycksar genomfors
tvd gdnger per 4r.

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

PPM trycksar genomfors
tvd gdnger per 4r

Lokala mitningar — se ovan

Lokal PPM PVK
genomfors tvd ganger per ar

QlikView
PPM trycksar

resultat

QlikView
PPM trycksér

resultat

Forvaltnings-
specifik PPM

AvIC

<4%

0%

Se ovan

Se ovan

Fortsatt arbete med
omvardnadsrundor

Daglig styrning och
kontroll tex genom GK

Adekvat kunskap och
kompetens:

Att férebygga
tromboflebit i samband
med PVK

God vird e-utbildning
Foljsamhet till Regional
riktlinje:

Regional riktlinje for

hantering av perifer
venkateter (PVK) f6r

yuxna

11,6 % (host)
[13,4 %]

Ingen
mitning
under varen

6,8 % (host)
7,5 %]

Ingen
mitning
under varen

0,6 % (host)
[0,5 %]
Ingen
mitning
under varen

Milet nis inte.

Anledningen kan vara utlokaliserade,
Overbeligegningar och eller okunskap samt
brist pd dagliga planetring/uppfoljning av
omvardnadsarbetet

Lokala mitningar redovisas inte har.

Milet nas inte.

Anledningen kan vara utlokaliserade,
Sverbelidggningar och eller okunskap samt
brist pd dagliga planering/uppfoljning av
omvardnadsarbetet

Milet nis inte.

En tromboflebit av totalt 158 PVK
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/reg-riktlinje-perifer-venkateter.pdf

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

Egenkontroll Omfattning Kalla och ev. resultat

Hygienronder Var 18:e manad samtliga Protokoll, Vardhygien
verksamhetsomriden

Avvikelser Kontinuerligt Avvikelsesystemet

Allvarliga generiska risker loggas i en Risklogg

tisklogg. Resultat och analys under rubriken
” Avvikelser”
Patientens klagomal och Kontinuerligt. Patientndmnden, IVO, diariet,
synpunkter avvikelsesystemet
Resultat och analys under rubriken
”Klagomal”
Markorbaserad 15 joutrnaler/manad (slumpvis urval, SKR:s databas, Signe
journalgranskning samtliga berérda verksamhetsomraden)
(sjukhusovergripande)
Loggkontroller Enligt Region Skénes instruktion en Logg, journalsystem
gang per manad inom samtliga
verksamheter. Personal ska
slumpmissigt viljas ut varje manad f6r
kontroll. Ett riktmirke dr 10 % av
personalen. Personal som slumpats
fram ska granskas under minst 24
timmar.
Verksamhetsspecifika Forvaltningen deltar i ett stort antal Virden i siffror samt via resp. register
kvalitetsregister kvalitetsregister
Grona Korset Ingar i det dagliga arbetet Analog/Digitalt Gront Kors

Sammanstills varje méinad inom varje
enhet och VO

Saker vard X-matrisen



