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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

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

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

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgarder och resultat samt en blick
framat.

e Mobila Narsjukvardsteamet i Primarvardens regi, tillsammans med Landskrona kommun och
Lasarettet i Landskrona, startade upp en pilotstudie i januari. Utfallet var lyckat. Beslut om
att inkludera aven Svalévs kommun har genomforts sedan den 28:e augusti. Vidare har det
tagits regionalt beslut om en utvidgning av projektet med ytterligare tva mobila
narsjukvardsteam, ett i sydost och ett i nordost.

e Pilot Digital Overviktsmottagning startade upp i januari dir dven dverviktsmottagningen i
Malmo ar med i piloten. Region Stockholm har visat intresse for arbetet och var pa besok till
Lasarettet i Landskrona i slutet av augusti. Stockholmsteamet har redan beslutat sig for att
delta i pilotprojektet med uppstart under hésten. Aven Vistra Goétalandsregionen (VGR) har
hort av sig och visat intresse.

e Ny utbildningslokal "Traningscentrum LiL” tas i bruk efter sommaren. Lokalen ska anvandas
for all form av "hands-on”-utbildning och traning, exempelvis kopplat till HLR, brand eller
venpunktion.

e Nya narkosapparater har kdpts in och har installerats pa operation. Vidare har sprutpumpar
och syrgasflaskor bytts ut pa hela sjukhuset. Samt ny 6évervakning pa hela sjukhuset.

e Hjartrehabiliteringen startade upp 230101 och kan nu erbjudas till alla internmedicinska
patienter efter en hjartinfarkt.

e Dietistverksamheten mot patienter pa avdelningarna sdkrades upp genom en nyrekrytering
verksam fran 230101. Ett pilotprojekt pa vardavdelning 2 startas upp 230821 med en s.k.
”"Omvardnadsrond” pa avdelningen; om utfallet bedéms lyckat kommer detta dven att
implementeras pa ovriga vardavdelningar.

e Lungmottagningen har under varen pabdrjat ett arbete for att startat upp en ny verksamhet
for patienter med hemrespiratorer. Implementering 230801 majliggor for Sus Lund att
remittera 6ver de lungpatienter som bor i Landskrona med omnejd och som tidigare gatt pa
Sus Lunds lungmottagning.

e VO Internmedicins interna forelasningar av lakare inom internmedicin har kompletterats
under VT-23 med foreldsning/utbildning av medicinsk fotvardsspecialist i amnet
”Sarbehandling”, samt till HT-23 med forelasning av dietist i &mnet ”Sjukvardsnutrition”
vilket riktar sig framst till personal pa vardavdelning.

e Inférande av elektroniskt lab. bestallning har succesivt inforts under hosten i bade 6ppen och
sluten vard, detta kan ses som ett steg i forberedelser infor kommande start av SDV.

e Ytterligare en kurator anstalldes under hosten, vederborande skall framst arbeta mot
oppenvarden inklusive akutmottagningen. Fokus skall vara ett stéd mot patienter och
anhoriga.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|eqningu€h
En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och tydlig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSI1.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Region Skane arbetar utifran en tillitsbaserad ledningsfilosofi. Det betyder mindre detaljstyrning
och istallet fokus pa att bygga en tillatande kultur och att underlatta fér medarbetarna att vara
delaktiga.

Forvaltningen Lasarettet i Landskrona ska ha en platt och delegerande organisation byggd pa tillit,
med medarbetarinflytande och tydligt mandat for verksamhetschefer och forsta linjens chefer.
Forvaltningens fokus ar kdarnverksamheten — patienterna.

Lasarettet i Landskrona har att forhalla sig till bland annat lagar, nationella foreskrifter, regionala
mal, policyer och budget. Tillsammans utgér dessa en ram som reglerar forvaltningens
verksamhet samt ger signaler om hur den bor inriktas fér att skapa en god kvalitet. Pa regional
niva styr regionfullméaktige genom att besluta om mal och budget, planer, policyer och andra
dokument som ger signaler samt anger inriktningen och kvaliteten for verksamheten. De
overgripande malen redovisas i bilden nedan.
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Bild 1. Overgripande mdl fir Region Skdne
Darutover finns for sjukvarden séarskilt definierade uppdrag och mal som féljs upp med hjalp av
kvalitetsindikatorer.
Vision, verksamhetsidé, mal och strategier for sjukhusstyrelsen ska utgora grunden i
verksamheternas arbete med verksamhetsplanering och uppfdljning. Verksamhetsplanen tas fram
i varje verksamhet tillsammans med medarbetarna och i denna identifieras omraden som
vasentliga att arbeta med for att utveckla verksamheten. Det ar verksamhetschefen som beslutar
vilken/vilka ledningsnivaer som tar fram verksamhetsplaner.
Region Skane har dven arbetat fram en regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet som
anger de regionalt 6vergripande principerna, prioriteringarna och malen for 6kad patientsdkerhet.
Denna plan har sedan brutits ner i en forvaltningsévergripande plan for aren 2021-2024. Under



denna tidsperiod har Lasarettet i Landskrona tillhort Sus forvaltning och har darmed varit
inkluderade i aktiviteter och atgarder. Flertalet av aktiviteterna i planen har genomférts och en
revidering paborjades darfér under hésten 2023. Exempel pa genomforda atgarder:

e Enhet patientsdkerhet och chefldkarna uppdaterar stodfragorna for
patientsdakerhetsronderna samt gor i samverkan med verksamheterna en 6versyn av
formerna fér genomforandet av patientsikerhetsronderna.

e  Styrgrupp patientsidkerhet kompletteras med verksamhetschef/-er fran fler
verksamhetsomraden i syfte att ytterligare starka forankringen i verksamheten. Lasarettet
i Landskrona ingar i styrgruppen.

e Styrgrupp patientsakerhet kartlagger vilka informationskanaler som ska anvandas for olika
typ av information till och fran styrgruppen, samt beskriver dessa

e Arbetsgrupp for integrering av patientsakerhets- och arbetsmiljoprocesser bestdende av
representanter fran HR férvaltningsévergripande, Avdelning kommunikation samt
Avdelning vardutveckling och sdkerhet, fortsatter arbetet bland annat med 6versyn av
inom omradena férekommande mallar, checklistor och modeller. Arbetsgruppen
rapporterar kontinuerligt till styrgrupp patientsdkerhet

e FOrvaltningen infor ett eller flera patient- och narstaenderad dar patientrepresentanter
och verksamhetsledning deltar i syfte att delge varandra information och ge majlighet for
patientrepresentanter att vara delaktiga i och ha inflytande pa verksamheten.

e Enhet patientsdkerhet och cheflakarna tar fram en modell for hur patienter och
narstaende kan medverka i férvaltningens riskanalyser.

Organisation och ansvar

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

Lasarettet i Landskrona ar indelat i verksamhetsomraden (VO) med stodfunktioner organiserade i
avdelningar. Varje verksamhetsomrade har en verksamhetschef som har det dvergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet. Verksamhetschefen har alltid det samlade ledningsansvaret men far
uppdra at annan att fullgéra enskilda ledningsuppdrag, till exempel medicinskt ledningsansvar.
Varje verksamhetsomrade ansvarar for en andamalsenlig organisering och dokumentation av det
medicinska ledningsansvaret.

Organisation och ansvar for patientsakerhetsarbetet inom Lasarettet i Landskrona foljer
forvaltningens linjeorganisation med stod av resurspersoner. Varje verksamhetsomrade
strukturerar och organiserar patientsidkerhetsarbetet pa det sitt som ar bast lampat utifran
verksamhetsomradets forutsattningar. Férvaltningschefen har det 6vergripande ansvaret for
forvaltningens patientsdkerhetsarbete och dess ledningssystem. Cheflakare och
patientsdkerhetshandlaggare ar forvaltningsledningens representant for patientsdkerhetsfragor
och bevakar dessa fragor i forvaltningens ledningsgrupp. Verksamheternas
patientsdkerhetsarbete sker med stéd av ett natverk bestaende av kvalitets- och
patientsdkerhetshandlaggare (KPH) och kvalitets- och patientsakerhetsombud (KPO). Natverket
foljer linjeorganisationen med en eller flera KPH per verksamhetsomrade och en eller flera KPO
per enhet. Natverket har en central funktion i forvaltningens ledningssystem for patientsakerhet
nar det géller att planera, genomfora, folja upp/kontrollera samt forbattra kvalitet och
patientsdkerhet. Som st6d finns ocksa natverk for lakemedel, hygien och etik.

Styrgrupp patientsdkerhet (Sus)som Lasarettet i Landskrona har en representant i, sammankallas
och leds av chef for avdelning strategisk vardutveckling och sdkerhet. Fir durigt bestir gruppen av



cheflikare, chefsjukskoterska, verksambetschefer, chef for enbet patientsikerbet, medarbetare fran enhet patientsikerbet,
enhetschef for HR forvaltningsivergripande samt representanter fran samtliga sjukhus i forvaltningen. Styrgruppen har
som syfte att uppmdrksamma och bevaka patientsikerbetsrisker samt ge forsiag till och planera dtgarder for att forbittra
och bevara patientsikerbeten inom Skdnes universitetssiukevard. Styrgruppen driver och utvecklar forvaltningens
patientsifkerhetsarbete genom ett strategiskt och systematiskt arbetssitt.

Enbet patientsikerbet, inom avdelning strategisk verksambetsutveckling och sikerbet, ansvarar tillsammans med
cheflikarna for att stidja forvaltningsledning och verksambeter i det strategiska och systematiska patientsakerhetsarbetet.
Nditverk patientsiikerbet kommunicerar och samverkar i patientsikerhetsfragor i syfte att stirka och utveckla samarbetet
och kunskapsutbytet inom omradet och att identifiera goda exempel och forbittringsatgirder. Gruppen sammantkallas
och leds av medarbetare frin enbet patientsikerbet. Gruppen bestar ay verksambetsndra representanter fran samtliga ay
forvaltningens sjukhus.

Vardhygien ar Region Skanes expertfunktion for arbetet med att férebygga vardrelaterade
infektioner och risken for smittspridning i varden. Enheten ar organiserad under
verksamhetsomradet Klinisk mikrobiologi och vardhygien inom forvaltning Medicinsk service.
Lasarettet i Landskrona har ett hygienrad.

Det regionala vardhygieniska arbetet samordnas inom Hygienkommittén. | forvaltning Medicinsk
service finns dven Smittskydd Skane som arbetar for att minska smittoverforing till och mellan
manniskor. Smittskydd Skane uppmarksammar och informerar om misstankta sjukdomsfall och
nya smittor. Verksamheten ansvarar dven for att ge allménheten rad och upplysningar i
smittskyddsfragor. Aven Strama Skéne &r knutet till samma férvaltning. Strama Skdne &r ett
natverk med uppdraget att bevara antibiotika som effektivt lakemedel och minska risken for
resistensutveckling.

| forvaltning Medicinsk service finns dven Practicum Clinical Skills Centre som ar Region Skanes
regionala organisation for klinisk fardighetstraning och medicinsk simulering.

Patientnamnden Skane tar emot synpunkter och klagomal pa offentligt finansierad hélso- och
sjukvard, tandvard och kommunal vard. Nédmnden informerar om patientens rattigheter och om
vilka andra myndigheter patienten kan vdnda sig eller anmala till vid behov. Man analyserar
inkomna synpunkter och klagomal som bidrar till kvalitetsutveckling och utvecklar
patientsdkerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Remisshantering

Totala inflodet av remisser och egen vardbegadran under 2023 har minskat marginellt (43
stycken)jamfort med 2022. Nuvarande inflode ar att betrakta som ett normallage.
Regionala rutiner for remisshantering finns och uppdaterats kontinuerligt. Nar det finns
avvikelser fran praxis och tillimpningsanvisningar, tas kontakt med berord verksamhet for
mote och genomgang av rutiner

Samverkan vid utskrivning

Det pagar ett kontinuerligt arbete med att starka kunskaper hos medarbetare om
utskrivningsprocessen och vikten av samverkan mellan slutenvard, kommunal vard/omsorg
och regional priméarvard. En checklista med syfte att inget ska forbises kring
informationséverféringen i samband med utskrivning fran slutenvard anvands pa
vardavdelningarna. Under pagaende omstallning till Nara vard fortsatter arbetet med att 6ka
kunskaper om personcentrerad vard och patientdelaktighet i samverkan mellan olika
huvudman och vad vi gemensamt kan gora.



Samverkan med Vardhygien

Hygienronder pa vardenheterna liksom de arliga patientsdkerhets- och vardhygiendialogerna
utfors. Hygienradet Landskrona ar ater igang och har kompletterats med Regionservice.

Vi tar del av arbetet som Sus vardutvecklare har med Vardhygien Skane kring produktion av
korta informationsfilmer i infektionsforebyggande syfte.

Samverkan sarbehandling

En sarkonsultfunktion finns stationerad pa medicinmottagningen som vardenheterna
konsulterar. Sarkonsultfunktion sker med primarvarden och 6vriga sjukvardsforvaltningar i
Region Skane samt till viss del dven inom kommunal halso- och sjukvard.

Samverkan fallpreventivt arbete

Lasarettet i Landskrona ingar i fallndtverket Sus som ar ett forvaltningsovergripande natverk
for att driva fragor och dela kunskapsutbyten om fallprevention mer effektivt. Arbete pagar
kontinuerligt for att hitta nya forebyggande verktyg och arbetsformer mot fall.

Informationssidkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Forvaltningen grundar sitt systematiska informationssakerhets- och dataskyddsarbete i Region
Skanes riktlinjer och ledningssystemet for informationssakerhet och datasakerhet, vilket f6ljs
pa Lasarettet i Landskrona. Foérvaltningen har I6pande arbetat med informationsinsatser for
kontaktpersoner inom informationssakerhet/dataskydd och riktat specifika utbildningsinsatser
till verksamheter som har haft ett uttalat informations- och kunskapsbehov.

Informations- och dataskyddssamordnare finns utsedd pa Lasarettet i Landskrona sedan 2019
och ingar i Sus forvaltningsnatverk. Under aret har utbildningar arrangerats inom omradet
saker informationshantering/dataskydd och skyddade personuppgifter pa lasarettet.

Sarskilda uppféljningar har ocksa gjorts vid misstanke av olovlig atkomst till patientuppgifter.
Det ror sig om situationer vid sarskilda handelser eller pa initiativ av patient. Kontroller har
dven utfors exempelvis vid vard av patient med skyddade personuppgifter eller vid
ndddppning av annan vardgivares journal genom sammanhallen journalféring.

Loggkontroller och granskning av atkomst till patientuppgifter sker i enlighet med RD beslut
"Instruktioner om loggkontroll for granskning av atkomst till patientuppgifter”.
Forvaltningen har sammanstallt inrapporterade loggkontroller och antal medarbetare som
olovligen tagit del av patientuppgifter, for 2023 géller:

e Antalet inrapporterade loggkontroller under 2023: 103 stycken. Inrapporterade
loggkontroller ar 2022: 113 stycken. Av dessa har 17 kontroller rapporterats vidare till
berdrda verksamhetschefer for vidare hantering.

e Antal misstdnkta dataintrang som rapporterats till Integritetskyddsmyndigheten for
2023: 1 stycken.

Behoven inom digitalisering och ovrig verksamhetsutveckling bedéms ha blivit mer uttalade
och kraven pa sakrare och mer tillgdngliga IT-tjanster har 6kat. For att uppratthalla och
sakerstalla informations-, data - och patientsdkerheten ar det en férutsattning att
informationssdkerhet/dataskydd integreras i forvaltningens befintliga digitaliseringsprocesser.
Exempel pa sakert digitalt arbete for Lasarettet i Landskrona ar utvecklingen av 1177 och dess
e-tjanster samt videosamtal med patienter via digitalt moéte. Ett annat kontinuerligt pagaende



arbete ar att identifiera, medvetandegora samt sakerstélla att vi arbetar utifran sdker
hantering av patientinformation, att de sikra digitala I6sningar som finns anvands samt att
patientsystemens sdakra funktioner nyttjas. For att ytterligare starka kompetensen inom ovan
omrade sa har ett antal medarbetare gatt en avancerad Informations- och
datasakerhetsutbildning under 2022 som har varit lika aktuell under 2023. Ur ett
sakerhetsperspektiv ar detta ett mer och mer viktigt och angelaget omrade som vi har stort
fokus pa inom lasarettet.

Information har brett gatt ut kring hur man ska hantera information av kansligt slag och hur
denna information ska lagras pa ett sakert och korrekt satt exempelvis sdkra lagringsytor”.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Ge en kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet eller hanvisa till bokslutet i lank eller
bilaga.

Lasarettet i Landskrona har ingen verksamhet inom stralning.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sdkerhetskultur.

Leon\

En god patientsdkerhetskultur ar en grundlaggande férutsattning fér god och AMm7Y,
saker vard. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar N’
sdkerhet. Patientsdkerhetskultur omfattar vardpersonalens gemensamma

forhallningssatt och normer géallande risker och sakerhet med syftet att uppna hog
patientsdkerhet pa vardenheten. En god patientsdkerhetskultur innebar att personalen kan hantera
ovantade handelser utan att det leder till allvarliga foljder. Lasarettet i Landskrona arbetar med
fragan bland annat genom ledningens patientsakerhetsronder, patientsdkerhetsdialoger och enkat
kring Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE). | hela organisationen finns en 6kad medvetenhet om
sdkerhetskulturens betydelse for att patienter inte ska drabbas av undvikbara skador.
Patientsdkerhetsronder innebér att verksamhetsledningen arligen traffar verksamhetsomradets
medarbetare och for ett strukturerat samtal om patientsdkerhet, risker och arbetsmiljoproblem.
Dartill bidrar ronderna till kunskapsutbyte mellan ledning pa olika nivder och medarbetare. Framgent
rekommenderas verksamheterna att bereda majlighet for patienter att delta i borjan eller slutet av
ronden.

Patientsdkerhetsdialoger ar strukturerade arliga traffar mellan respektive verksamhetsomrades
ledning, medarbetare med sarskilt uppdrag inom patientsakerhet, patientsiakerhetshandlaggare samt
chefldkare. Patientsakerhetskultur star i fokus vid dessa dialoger och syftar till att satta fokus pa 6kad
patientsdkerhet. Vid dialogerna lyfts bland annat bendgenhet att rapportera avvikelser och 6ppenhet
kring allvarliga handelser. Genomgaende uppmuntrar chefer sina medarbetare att rapportera
avvikelser.

Fragor géllande HSE (Hallbart sékerhetsengagemang) ingar i forvaltningens arliga
medarbetarundersdkning. For 2023 visar resultaten en fortsatt hog bendgenhet att patala nar nagot
ar pa vag att ga fel. Resultaten visar utvecklingsomraden inom patientdelaktighet. Lasarettet i
Landskrona visar ett sammantaget gott resultat, 84 index (0-100 index), nast hogst av regionens
forvaltningar.
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Adekvat kunskap och kompetens
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En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att
utfora sitt arbete.

kompetens

Praktisk fardighetstraning
Under 2023 har utbildningsinsatser kopplat till klinisk vardkompetens genomférts som planerat for
omvardnadspersonal. En del enheter har gjort riktade insatser inom specifika omraden med avsikt att
sdkra kunskap och fardigheter pa bred niva.

Utbildningssjukskoterskor och utbildningsunderskoterskor har under aret skapats for att oka
kompetensen hos dessa yrken pa vardavdelningarna.

HLR-utbildare finns for barn- och vuxen-HLR. Ny utbildningslokal "Traningscentrum LiL” tas i bruk
efter sommaren. Lokalen ska anvdndas for all form av “hands-on”-utbildning och traning, exempelvis
kopplat till HLR, brand eller venpunktion. Alltsa en fullt utrustad utbildningslokal dar man kan utéva
praktisk fardighetstraning.

Sdker bemanning och schemalédggning

Forvaltningen arbetar med schema kopplat till rullande planeringsperiod for personal- och
resursschema. Denna schemaldggning ligger till grund for att kunna boka tider for patienter i god tid
och ar en viktig del i hierarkisk produktionsstyrning pa detaljplaneringsniva. Varje
verksamhetsomrade har en Oversiktlig produktionsplan innefattande vilka aktiviteter som maste
utforas vid vilka tider under veckan, dagen och dver dygnet for att skapa en god tillgénglighet och
rimliga vantetider for patienterna. Den 6versiktliga produktionsplanen ska ocksa innefatta utveckling,
utbildning och eventuell forskning. En kapacitetsplan med ratt bemanning utifran till exempel
kompetenser skapas sedan en grund i produktionsplanen. Kapacitetsplanen schemalaggs darefter
antingen med namngiven personal eller med resurser med kompetenssatt schema

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

2022-03-01 fattade forvaltningsledningen, beslut om en konkretiserad strategi och handlingsplan for
strategin ”Okad patientsamverkan”, med viljeinriktningen att Sus férvaltning, da ingick Lasarettet i
Landskrona i denna handlingsplan, i sitt arbete ska utga fran patienternas behov och anvanda ett
personcentrerat forhallningssatt. Den fordjupade strategin och handlingsplanen innehaller
definitioner, nyckelfaktorer och atta huvudomraden for en 6kad patientsamverkan. Viljeinriktningen
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ar att i hogre utstrackning utga fran patienternas behov och anvéanda ett personcentrerat
forhallningssatt.

Varden blir sdkrare nar den utformas och utvecklas i samrad med patienten. Kommande utmaningar
vad galler befolkningens aldersstruktur, behov, tillgdnglighet och forvantningar kraver nya arbetssatt
inom sjukvarden. For att kunna méta utmaningarna behover patienter och narstaende involveras pa
ett mer systematiskt satt 4n vad som sker idag och handlingsplanen innefattar atgarder for att kunna
mota det.

Ett av de fyra fokusomraden i handlingsplanen handlar om att forstarka implementeringen av
personcentrerad vard och synkronisera med néara vard. Under aret har chefer och medarbetare
genomgatt utbildning via Larportalen i patientsamverkan och personcentrerat forhallningssatt.

Forum patientupplevelse och patientsamverkan

Lasarettet i Landskrona har inget eget forum for patientupplevelse och patientsamverkan utan
lasarettet har ingatt i Sus forvaltnings forum for patientupplevelse och patientsamverkan som
inrattades vid Sus forvaltning (da ingick LiL) under 2019 i syfte att bidra till att skapa en god och saker
vardupplevelse samt att genom samordning och utveckling av stod bidra till 6kad patientsamverkan.

Forum patientupplevelse och patientsamverkan har tagit fram handlingsplanen for 6kad
patientsamverkan och har bildat arbetsgrupper for att bland annat utveckla stddmaterial for
personcentrerad vard och personcentrerat arbetssatt, stodmaterial for att underlatta
patientsamverkan i forbattrings- och utvecklingsarbete samt stod for digitala
kommunikationsmajligheter mellan patient och vardgivare. Bemdtande och kommunikation &r en
vanlig anledning till avvikelser i patientsdkerhetsarbetet och detta ar ett omrade som forumet
kommer att fortsatta arbeta med.

Patient- och narstaenderad

Ett huvudomrade i handlingsplanen for patientsamverkan handlar om att inkludera patienter och
narstaende i forandrings-, utvecklings- och patientsdkerhetsarbete. Lasarettet i Landskrona har inget
eget Patient- och narstaenderad men det planeras for ett under 2024. Patient- och narstaenderadet
Sus (LiL ingick i detta) startades under hosten 2021 som ett forum for samverkan kring 6vergripande
fragor.

Nationell patientenkat (NPE)

NPE ar en aterkommande undersokning av patientens upplevelser inom hélso- och sjukvarden.
Matningen gors arligen for akutsjukvarden och vartannat ar for somatiken.

Resultatet fran akutmottagningen Landskrona pavisade ett mycket gott resultat da de hade det béasta
resultatet av regionens akutmottagningar. Genomgang av enkéatens resultat har genomforts pa
enheten med efterféljande diskussioner som fokuserar pa hur det goda resultatet ska bibehallas och
pa hur motet med patienterna kan forbattras ytterligare.

Resultatet for nationella patientenkaten inom den specialiserade somatiska varden (6ppen- och
slutenvard) sa visar dven den pa ett mycket gott resultat. Dimensionspodngen ar hogre an
genomsnittet i Region Skane pa all delar.
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# Skane

# Lasaretteti
Landskrona

® Skéne

® Lasaretteti
Landskrona

Helhetsintryck Emotionellt

stéid
879 86.5
914 904

Helhetsintryck Emotionellt

stod
90.2 86.5
92,7 889

Dimensionspoang

Specialiserad sjukhusvard sluten - 2023 - Vuxen

Delaktighet och Respekt och Kontinuitet och
involvering bemétande koordinering
817 83.1 81.2

838 85.5 85

Dimensionspoang

Specialiserad sjukhusvard 8ppen - 2023 - Fysiska vardbesék - Vuxen

Delaktighet och Respekt och Kontinuitet och
involvering bemdtande koordinering
88.8 899 88.3

89.5 918 91.2

Tabell 1. Resultat NPE 2023. Kélla: SKR resultat.patientenkat.se

Information och
kunskap

79.1
83

Information och
kunskap

847
86.1

Tillgénglighet

856
875

Tillganglighet

882
899
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Vardgivaren ska uttéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att
vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jaimférelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till
exempel en forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsdkerhetsarbete.

Vardrelaterade infektioner (VRI)
Lasarettet i Landskrona har i sammanstallningen for arbetet med att minska

vardrelaterade infektioner fortydligat det systematiska arbetet med att forebygga vardrelaterade
infektioner.

Mal vardrelaterade infektioner
Malet ar att minska de vardrelaterade infektionerna.

Resultat vardrelaterade infektioner

Punktprevalensmatning vardrelaterade infektioner (PPM VRI) genomférdes senast varen 2022. 2023
deltog Lasarettet i Landskrona i den europeiska smittskydds-myndigheten (ECDC)
punktprevalensmatningar (PPM) som sker vart femte ar. Matningen koordineras av
Folkhdlsomyndigheten i dialog med Strama, Vardhygien, nationell samverkansgrupp patientsidkerhet
(NSG patientsdkerhet) och SKR.

| nuldget saknas tillforlitliga verktyg och metoder for fortlépande uppfoljning av VRI. Markdrbaserad
journalgranskning (MJG) kan ge viss information, men underlaget ar litet och slutsatser kan darfor
inte dras. Avvikelsehanteringssystemet (AvIC) bedéms inte heller kunna utgéra underlag for
tillforlitlig statistik. Det befintliga verktyget ”Infektionsverktyget” kan inte anvandas eftersom
forvaltningen av detta IT-verktyg har pausats. Det &r fortfarande oklart om och hur Skanes digitala
vardsystem (SDV) kommer att kunna anvandas for detta syfte.

Analys av resultat vardrelaterade infektioner
| resultatet av ECDC PPM hade LiL en(1) patient med VRI som var orsakad i kommunalvard. Ett
observandum ar att 28% av patienterna har urinkateter.

Atgard vardrelaterade infektioner

Fortsatt ndra samarbete mellan verksamheter och Vardhygien exempelvis gallande smittsparning
samt foljsamhet till basala och specifika hygienrutiner och kladregler. Fokusomrade pa Grona korset
ar patientens behov av urinkateter och perifer venkateter.

Uppfdljning av atgard
Uppfoljningen sker verksamhetsvis bland annat via patientsdkerhets- och hygiendialogerna.
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Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Mal - Basala hygienrutiner och kladregler
Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Resultat — Basala hygienrutiner och kladregler
Nationell matning genomférdes i mars och regional matning genomférdes i oktober.

Analys av resultat — Basala hygienrutiner och kladregler
Forvaltningens sammanlagda resultat nar inte de hogt stdllda malen. | likhet med tidigare ar ar det
oftast kontrollpunkten handdesinfektion fére ett arbetsmoment som brister.

Foljsamhet BHK | Mal 2023 2022 2021
Hygienrutiner >90% 70% 70% 76%
Kladregler 100% 90% 94% 93%

Tabell 2. Resultat foljsambet BHK.

Atgird — Basala hygienrutiner och klidregler

Resultaten varierar stort mellan verksamheter och respektive verksamhetschef ansvarar for analys av
resultat och att eventuella forbattringsatgarder vidtas. Jamforelse var och hostmatning 2023 sa har
forbattringar skett.

Uppféljning av atgard — Basala hygienrutiner och kladregler
Uppféljningen sker verksamhetsvis bland annat via patientsdkerhets- och hygiendialogerna samt via
KPO-moten, traffar med kvalitets- och patientsakerhetsombud och enhetschefer.

Trycksar

Det regionala malet for férekomst av trycksar ar att andelen sjukhusforvarvade trycksar i kategori 2—
4 ska vara <4 %. Under aret genomfdrdes endast en punktprevalensméatning (PPM) av trycksar.

Resultat trycksar
Resultatet fran hostens PPM visade en minskning av sjukhusférvarvade trycksar inom férvaltningen.
For patienter inlagda 24 timmar eller mer hade:

o sjukhusforvarvade trycksar i kategori 1-4 minskat till 2,0 % jamfort med 4,3 % 2022

o sjukhusforvarvade trycksar i kategori 2—4 (inklusive icke klassificerbart trycksar och misstankt
djup hudskada) minskat till 0 % jamfort med 4,3 % 2022.

Forvaltningen uppnar det regionala malet. Resultatet visade dven att nagra av forebyggande och
avlastande atgarder hade minskat for riskpatienter.

Analys av resultat trycksar
Ett gott resultat men arbetet fortsatter for att podngtera vikten av forbyggande och avlastande
atgarder for riskpatienter.
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Atgard trycksar

Alla avdelningar ska kontinuerligt utvardera om rutinerna fungerar val gallande hudinspektion i
samband med inskrivning samt dagligen for riskpatienter, att patienter med 6kad risk identifieras i
ratt tid och att alla patienter med 6kad risk eller befintligt trycksar far tillracklig avlastning och
lagesandring. Alla vardprofessioner har ett ansvar och en viktig roll i det trycksarsférebyggande
arbetet.

Uppfdljning av atgard trycksar
Uppfoljning sker dagligen pa Grona korset och dialog om allvarliga handelser sker bland annat pa
patientsdkerhetsdialogerna och pa KPO-maoten.

Kontinuerlig uppfoljning av fall, trycksar och underniring

Det regionala malet for andel riskbedomda vardtillfallen ar >79,5 % och andel riskpatienter med
vardplan ska vara minst 95 % (for patienter 65 ar eller dldre gallande fall och trycksar, patienter 18 ar
eller dldre gallande undernéring).

Resultat for riskbedomning av fall, trycksar och undernéaring

Andelen riskbedomda vardtillfallen ligger stabilt mellan 93-95%. Andel riskpatienter med en
upprattad vardplan ligger runt 87-92 % och har sjunkit nagot fran 2021. Forvaltningen nar som
helhet malen géllande riskbedémningar och vardplaner for 2023.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
2021 2022 2023
M Riskbeddmning fall M Riskbedomning trycksar Riskbeddmning undernaring

Diagram 1. Andel riskbedimda vardtillfillen 2021—-2023 (fall/ trycksar - 65 dr eller dldre, underndring —65 dr eller
aldre)

Analys av riskbedomning av fall, trycksar och undernéring
Forvaltningens sjukhus har genom aren haft mycket goda resultat géllande riskbedémning och
vardplan till riskpatienter och i flera ar uppnatt malen for riskbedémningar.

Atgird for riskbedémningar av fall, trycksar och underniring

Alla avdelningar nar malen men behover fortsatta att arbeta sa att alla patienter med 6kad risk
identifieras i ratt tid och far individuellt anpassade forebyggande atgarder, detta gors dagligen
genom Grona korset.

Uppfdljning av riskbedomningar for fall, trycksar och undernéring
Andel riskbedomda vardtillfallen och riskpatienter med vardplaner géllande fall, trycksar och
undernaring foljs kontinuerligt pa enhetsniva.
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Intraffade fallolyckor

Under aret 2023 dokumenterades 57 (48 unika patienter) fallolyckor inom férvaltningen, jamfort
med 66 (58 unika patienter) fallolyckor 2022. Det tyder pa en viss minskning.

Punktprevalensmitning av omvardnadsindikatorer

Sus forvaltning har under aret arbetat fram ett digitalt protokoll for punktprevalensmétning av
omvardnadskvalitet. Den tacker indikatorer gallande fall, trycksar, undernaring, skotsel av in- och
utfarter, hygien, smarta och patientdelaktighet. Den matningen har LiL varit med och testat under
2023. Den kommer att fortsatt testas, utvarderas och utvecklas.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

1

Ska kunskap om
intréiffode vardskodor

P24
Grona korset ar ett verktyg for att pa ett enkelt och strukturerat satt medvetandegora dagliga risker i
det patientnédra arbetet. Att dagligen diskutera risker och vardskador 6kar medvetenheten om
verksamhetens risker men bidrar framfér allt till en 6kad och tillatande patientsdkerhetskultur.
Vardavdelningarna arbetar dagligen med prevention av trycksar, fall och nutrition utifran regional
riktlinje och nationella Vardhandboken. Dialog fors om allvarliga hdandelser bland annat pa KPO-
moten samt patientsdkerhetsdialogerna.

Lasarettet har en god patientsdkerhetskultur genom en vélfungerande patient- och
kvalitetsorganisation.

Lex Maria

Vardgivaren ar skyldig att anmala en handelse som har medfort, eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada enligt lex Maria till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Vardgivaren har
delegerat detta uppdrag till cheflakare i forvaltningen. | samband med utredning av allvarliga
handelser bedémer cheflakaren om en handelseanalys eller internutredning ska genomféras. Under
aret har inga handelseanalyser genomférts men flertalet internutredningar.

Lasarettet i Landskrona anmaélde 6 hdndelser enligt lex Maria under ar 2021, 1 handelse ar 2022 och
under 2023 anmaldes 1 handelser. Antalet avvikelser som cheflakaren har bedomt, har dock minskat
fran 15st &r 2021 till 4st &r 2022, men kat igen fér 2023 med 6 hindelser. Arendet som anmaéldes
rorde risk for allvarlig vardskada.

Generell handlaggningstid for lex Maria dr 2-5 manader, fran det att handelsen anmals till chefldkare
till dess att handelsen anmals till IVO.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks oy o procese
patientsdkerheten. " *

Lakemedelssdkerhet ‘

Forvaltningen har under aret fortsatt arbetet med att 6ka antalet lakemedelavstamningar. Diskussion
om hur arbetet kan intensifieras lokalt har forts i samtliga verksamhetsledningar.

Tillférlitliga och sékra

Malet ar att lakemedelsgenomgangar ska genomféras for minst hilften av de multisjuka aldre (75 ar
och dldre med >5 lakemedel). Andelen patienter som erhallit Iikemedelsgenomgang under 2023 har
stigit nagot fran 2022 men vi nar ej malnivan. En farmaceut ar ater anstalld och det férvantas en
avsevard forbattring med genomforda lakemedelsgenomgangar och resultat.

Risken for felaktigheter i lakemedelsanvandningen ar sarskilt stor i vardens 6vergangar. Genom att
patienten och mottagande vardinstans tillhandahalls en utskrivningsinformation halveras risken.
Andelen patienter med >5 ldkemedel som fatt utskrivningsinformation ar 93% och darmed nar
lasarettet malnivan.

Saker vard hdr och nu

3

Stiker vard
gr och nu

«
a»

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Utlokalisering
Avseende utlokaliserade patienter finns inga sadana for Lasarettet i Landskrona.

Overbeliggningar, vardplatser utdver disponibla vardplatser

Overbeldggningar sker nar det akuta eller elektiva vardflédet éverstiger vardplatskapaciteten, de
disponibla vardplatserna. Bedomningen &r att patienten vardas sikrare pa en 6verbelaggningsplats
pa en vardavdelning, dn att vardas kvar pa akutmottagningen under en langre tid.

Gallande antal 6verbelaggningar nar inte Lasarettet i Landskrona malnivaerna om mindre dn 1
overbelaggning per 100 vardplatser. Ar 2022 jamfort med 2023 har antalet 6verbeldggningar per
hundra vardplatser 6kat, fran 3,6 till 9,6. Overbelaggningarna fordelas mellan alla vardavdelningar.
Patienter skickas inte i vag till annat till foljd av vardplatsbrist sa lange patienterna befinner sig pa
ratt vardniva utifran patientens behov.

Den bakomliggande orsaken till 6kningen av antalet 6verbeldggningar tros vara bristen pa personal,
da man behover justera/dra ner pa antalet vardplatser med dverbeldggningar till f6ljd. Verksamheten
arbetar kontinuerligt fluktuerande med vardplatser. Rekrytering pagar kontinuerligt av personal.
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar, och beddéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av handelsen.

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och det ar viktigt att agera pa
storningar i nartid.

Digitala Gréna korset anvands av alla enheter i Landskrona. Det &r ett bra verktyg att visualisera
risker om vardskador och kan bidra till férbattrad patientsdkerhetskultur.

Inom forvaltning genomfors riskanalyser i samband med fordndringar inom
verksamhetsomradena och pa 6vergripande niva. Under 2023 har ingen riskanalys som galler
Landskrona specifikt utan regiondvergripande riskanalyser ar gjorda.

Riskmedveten ar god. Under 2023 har 182 risker for vardskador registrerats i avvikelsesystemet
AvIC (211 for ar 2022). Den vanligaste avvikelsen for patienten ar fall (65). Den vanligaste
atgarden ar information inom egen enhet, tas upp pa APT.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom
hélso- och sjukvarden. Néar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten A
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken fér vardskador ‘ '

minskar.

Forstaelsen behover 6ka kring hur patientsdkerheten ser ut och vilka orsaker som -
finns bakom vardskador samt vilka faktorer som paverkar. Det handlar om att bade forsta nar det gar
bra och nar det gar fel. Det behovs ett kontinuerligt forbattringsarbete for att 6ka larandet och félja
upp framgangsfaktorer och risker inom halso- och sjukvarden. Patienter och narstaendes synpunkter
och forbattringsférslag behdver vara en del i detta arbete.

En forutsattning for utvecklingen av god och saker vard ar att medarbetare och ledning tillsammans
och pa ett systematiskt satt arbetar férebyggande genom att dra lardom, bade av det som gar bra
och det som gar fel. Med utgangspunkt i detta genomfors varje ar ett stort antal utbildningsinsatser
pa olika nivaer i forvaltningen. Under 2023 har arbetet fortsatt med att producera och uppdatera
utbildningsmaterial for vardens medarbetare, framforallt med syftet att starka patientsdkerheten i
det patientnara arbetet. Som exempel kan daven namnas patientsakerhetsdagen 15 september med
sarskilt fokus pa patienten som medskapare.

| slutet av 2020 formerades Sus natverk for patientsakerhet dar Lasarettet i Landskrona ingar, som en
del av forvaltningens patientsdkerhetsorganisation. Syftet med natverket ar att sprida larande och
inspiration samt att kommunicera och samverka i patientsakerhetsfragor inom den gamla
forvaltningen. Natverket har ocksa en valbesokt hemvist med information kring
patientsakerhetsarbete.

En del av det systematiska patientsakerhetsarbetet ar att rapportera nar nagot gatt fel.
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Avvikelser

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5
Statistiken i nedanstaende tabell visar en minskning av patientavvikelserna i avvikelsesystemet
med nagra fa handelser men stérre minskning fran 2021.

2021 2022 2023
350 314 306

Tabell 3. Antal patientavvikelser registrerade : QliRV iew. Siffrorna kan dndras eftersom systemet registrerar handelsedatum.

Rapporteringen i avvikelsesystemet aterspeglar troligen inte det verkliga antalet avvikelser som
hanteras i verksamheterna. Verksamheterna behover darfor 6ka rapporteringen for att chefer ska
fa kannedom om och kunna utreda och atgarda avvikelser som sker i en verksamhet. Det &r ocksa
viktigt for att kunna se ménster och darmed identifiera riskomraden i en verksamhet.

De vanligaste avvikelserna framgar nedan. Dar framgar ocksa den vanligaste bakomliggande
orsaken och den vanligast forekommande atgarden.

Riskomraden Bakomliggande orsaker Atgirder

Fall/Fallskada —71 Patientrelaterat — nedsatt Information inom egen
sjukdomsinsikt avdelning

Vard — In/utfart — 22 Procedurer/rutiner/riktlinjer — Information inom egen
ej foljts avdelning

Vard - Procedurer/rutiner/riktlinjer — Information inom egen

Tillsyn/6vervakning - ej foljts avdelning
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Informationsoverforing Procedurer/rutiner/riktlinjer — Information inom egen

mellan vardaktorer - ej foljts avdelning

Kommun - 16

Vard — Trycksar - 12 Procedurer/rutiner/riktlinjer — Information inom egen
ej foljts avdelning

Vard — Ovrigt - 10 Procedurer/rutiner/riktlinjer — Information inom egen
ej foljts avdelning

Tabell 4. Riskomriden, bakomliggande orsaker och dtgdrder, for de vanligaste avvikelserna.

Avvikelserna klassificeras utifran typ av hdandelse. Precis som de senaste aren visar statistiken att
Fall/fallskada &r den vanligaste typen av patientavvikelse. Darefter kommer In-/utfart och sedan
Tillsyn/6vervakning.

Handelsetypen ”Vard — 6vrigt” kan exempelvis innehalla avvikelser om omvardnad. Denna
klassificering anvands dven nar det finns ett mer lampligt val, exempelvis bemdtande, trycksar.
Har finns forbattringspotential for att fa en mer korrekt 6vergripande statistik.
Koordinatorn/Arendeansvarig kan idag hindelseklassificera

avvikelsen direkt och genom detta fa en snabbare bild av verksamhetens avvikelser. Idag
klassificeras avvikelsen oftast nar de avslutas vilket ger en fordrojning av statistiken.

De senaste aren har éverfylld urinblasa noterats som riskomraden och ett flertal av dessa har lett
till risk for vardskada eller vardskada. Dessa ar viktiga att folja upp for att kunna se trender och
effekter av Overgripande forbattringsarbete som exempelvis fordndrade férvaltningsévergripande
riktlinjer.
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Nar det géller atgarder ar den vanligaste atgarden ”Information inom egen avdelning” (att man
redogor for handelsen pa arbetsplatstraff, APT). Denna atgard tillhor de mindre effektiva nar det
géller att forhindra upprepning av en hdandelse. Ofta behdver verksamheten ga till botten med
den bakomliggande orsaken till handelsen/avvikelsen for att kunna identifiera effektiva atgarder
sa upprepning kan forhindras.

Lirande av lex Maria/allvarliga hindelser

Som vardgivare har Lasarettet i Landskrona ett ansvar att informera sina medarbetare om
hdndelser som anmalts enligt lex Maria i syfte att skapa ett 6kat larande. For att nd ut med
information om intraffade handelser tas dessa upp pa KPO-méten och ledningsgrupp. KPO samt
enhetschefer tar de vidare till sina enheter. De beskrivna hdandelserna kan anvdndas som underlag
for dialog och larande i verksamheterna. Under aret har handelse om lakemedelshantering
anmadlts enligt lex Maria.

Handelseanalyser
Genomforda hdandelseanalyser bidrar till larande och 6kad patientsdkerhet. Inga handelseanalyser
att utforts i forvaltningen under 2023 men flera internutredningar.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Alla klagomal som beror patientsakerheten ar avvikelser och ska rapporteras i avvikelsesystemet. Har
presenteras de avvikelser som verksamheten har registrerat under ”Initierat av Annan” och “Extern
Region Skane”.
Klagomal/synpunkter ar viktiga for att systematiskt f6lja patienter/narstaendes upplevelser av
varden. Klagomal skiljer sig ofta ifran de avvikelser som vardpersonal registrerar i avvikelsesystemet.
De beror den enskilda patientens/narstdendes upplevelse av varden och ger ett perspektiv som
varden inte kan fa pa nagot annat satt. Patientklagomalen ar darfér vardefulla kallor att anvanda i
forbattringsarbetet pa enheterna.
Registrerade klagomal har dock dkat under ar 2023 till 31. Ar 2022 var det 18 klagomal registrerade i
avvikelsesystemet.
Cheflakare och patientsdkerhetsutvecklare tar del av alla klagomal och kommunavvikelser som
inkommer via diariet.
De flesta (25 st) kommer fran kommunerna och handlar om informationséverféring,
lakemedelshantering, Mina planer.

Klagomal | Antal 2021 | Antal 2022 | Antal 2023
Lasarettet i Landskrona ‘ 25 ‘ 18 ‘ 31
Tabell 5. Registrerade klagomal.

Markoérbaserad journalgranskning (MJG)

Enligt beslut fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) sker manadsvis markorbaserad
journalgranskning pa slumpvis utvalda journaler pa sjukhusovergripande niva pa samtliga sjukhus
inom forvaltningen.

Enligt en nationell rekommendation har antalet slumpvis utvalda journaler som granskas ar 10
journaler per manad.
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Granskningsresultaten rapporteras Iopande in i en nationell databas. Pa verksamhetsniva tillampas
journalgranskning bade enligt slumpvisa och riktade urval.

En forvaltningsovergripande grupp bestaende av metodutbildade ldkare och sjukskoterskor har
regelbundet digitala traffar dar man tillsammans gér bedomningar av uppkomna skador/vardskador.
En utsedd representant fran Skanes universitetssjukvard ingar i en regional grupp for MJG som leds
och sammankallas av regional chefsjukskoterska. Arbetsgruppen ska verka for en 6kad vardkvalitet
genom att starka och utveckla kvaliteten och anvandandet av Markérbaserad journalgranskning inom
Region Skane.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, aven under ovantade férhallanden. |

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

b=
A=
o=

patientsdakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. | I

Systematiskt patientsdkerhetsarbete

Ett valfungerande och tydligt strukturerat systematiskt patientsdkerhetsarbete ar en férutsattning for
att bibehalla, utveckla och byta erfarenheter om den goda och sédkra varden i en stor och komplex
forvaltning. Enhet patientsdkerhet Sus och chefldkare utgor stod till respektive verksamhetsomrades
patientsdkerhetsorganisation och bidrar med utbildningsinsatser, generella eller riktade, vid behov.
Som exempel kan ndmnas lararledd introduktionsutbildning i systematiskt patientsdkerhetsarbete
och utbildning av AT-lakare. Utbildningsportalen finns en utbildning om hur en avvikelserapport
registreras och hanteras. For introduktion i patientsakerhet hanvisar férvaltningen till utbildningen
som tagits fram av Socialstyrelsen.

Omrade AT/ST

AT lakare finns de som tillhér Landskrona som gar pa operation 1 vecka under sin utbildning.

Det finns ocksa de som kommer fran Sus och foljer med urologen resp. kirurgen.

ST lakare pa urologen kommer fran bade Helsingborg och Sus de ar har 6 manader i sluten av sin
utbildning. De arbetar bade pa operation och pa mottagningen.

ST kirurgi ar ocksa i Landskrona bade pa operation och mottagningen men inte pa samma vis som
urologen.

| Landskrona anstalldes ar 2023, 12 AT-lakare. Alla AT-ldkare far ett utbildningspaket som bland annat
innehaller foljande:
e praktiska 6vningar (tex akutrumskurs, HLR-utbidning, undersoékningsteknik,
handhavande av noninvasiv ventilation)
e samarbete med andra yrkeskategorier (praktisk 6vning i akutrumsarbete)
e teoretiska delmoment (tex lagstiftning kring psykiatrisk tvangsvard,
diabetesbehandling, medicinsk etik)
AT-lakarna arbetar under handledning och en god handledning ar en férutsattning for trygg och saker
utveckling av yrkeskompetensen infér erhallande av legitimation.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Region Skanes mal och uppdrag for halso- och sjukvarden faststalls i december 2023. | budgeten
prioriteras tillgdnglighet och att korta vardkéer som bland annat uppstatt under covid-19 samt
utvecklingen av den nara varden.

Lasarettet i Landskronas forvaltningsledning har tagit fram vision, verksamhetsidé, mal och
strategier. De 6vergripande malen ar:

Vi ger en god och saker vard av hog kvalitet i ratt tid, i samrad med patienter och anhoériga.

Vi arbetar for ett framgangsrikt inférande av SDV, Skanes digitala vardsystem.

Vi moter framtidens behov och samverkar for att utveckla relevanta vardprocesser.
Tillsammans skapar vi en attraktiv arbetsplats med bra arbetsmiljé och goda
utvecklingsmaijligheter.

Vi anvander vara resurser pa basta satt och stravar efter en langsiktigt hallbar ekonomi.

Lasarettet i Landskrona har sarskilt lyft fram nagra processer som ar avgorande fér formagan att

mota de utmaningar som varden star infor.

Okad patientsamverkan

Kompetenta, stolta och engagerade medarbetare
Ekonomi i balans

Utvecklad néra vard

Systematisk och transparent prioritering

Okad digitalisering

Forvaltningens sjukhus kommer att f6lja forvaltningens handlingsplan for 6kad patientsdkerhet dven
under kommande ar.

Egenkontroller sker i nationella register och i det regionala indikatorbiblioteket. Nar ett IT-stod infors

for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, kan egenkontrollerna pa ett mer 6verskadligt

satt knytas till verksamhetens processer och risker.
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