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Inledning

Mallen dr ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsidkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

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.

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

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

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

Fran arsskiftet 2022 — 2023 kom Lasarettet Trelleborg att sta som en egen férvaltning inom Region Skane

fran att tidigare varit en del av forvaltningen Skédnes universitetssjukvard (Sus).

Patientsakerhetsarbete vid Lasarettet Trelleborg har under dret 2023 fortsatt med samma mal och
lingsiktighet som tidigare. Inom en rad viktiga arbetsomriden (internutredningar patientsikerhet,
vardhygien, informationssakerhet) har en fortsatt samverkan skett mellan Lasarettet Trelleborg och Skines
universitetssjukhus (Sus) for att na en 6kad patientsidkerhet. Medarbetare vid lasarettet Trelleborg med
verksamhetsovergripande uppdrag inom patientsikerhetsomradet ingar fortsatt i nitverken for
Patientsikerhet Sus och HKP (huvudkontaktperson) AvIC (digitalt avvikelsehanteringssystem). Vid
lasarettet finns ocksa medarbetare som deltager i regionalt nitverk for trycksdrsprevention. De

grundliggande férutsittningarna for arbetet dr en god patientsikerhetskultur och patienternas delaktighet.

Den enskilde medarbetarens engagemang och kunskap ir grunden f6r patientsidkerhetsarbetet. Det ér av
storsta betydelse att det finns rutiner f6r att identifiera, analysera, beddma hindelser och dtgirda
bakomliggande orsaker som kan leda till vardskada. Arbetet dr langsiktigt och brister som
uppmirksammas ska leda till adekvata dtgirder vilka kontinuerligt utvirderas. Genom sikerstilld
aterkoppling av intriffade hindelser tillbaka till medarbetaren och utvirdering av vidtagna atgirder kan

verksamheten utvecklas vidare mot en hogre riskmedvetenhet och minskning av antalet vrdskador.

Inom patientsikerhetsarbetets ram ska verksamheterna strukturerat arbeta f6r bland annat god
tillginglighet, siker likemedelshantering, minskad antibiotikaresistens, att férebygga suicid, underniring,
vardrelaterade infektioner och trycksar samt striva efter en god och siker kommunikation i vardens

overgingar.

Det dagliga patientsidkerhetsarbetet drivs av Kvalitets- och Patientsikerhetshandliggarna (KPH) i
samarbete med chefslidkare, férvaltnings-, verksamhets- och enhetschefer samt hilso- och

sjukvirdsstrateg. Detta sker i form av avvikelsehantering, utredningar, uppf6ljning av handlingsplaner.

Malet med vart patientsikerhetsarbete dr att patienter och anhériga ska kdnna sig trygga med den vard
som erbjuds och uppleva sig delaktiga och vilinformerade. Patienter och nirstiendes klagomdl och

forbattringsforslag dr virdefull information i arbetet med att nd en bittre och sikrare vérd.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet

virdskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning ogh
En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrning
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Region Skane arbetar utifran en tillitsbaserad ledningsfilosofi. Det betyder mindre detaljstyrning och

fokus pa att bygga en tillitande kultur som underlittar f6r medarbetarna att vara delaktiga.

Forvaltningen Lasarettet Trelleborg strivar efter en platt och delegerande organisation byged pa tillit,
med medarbetarinflytande och tydligt mandat £6r verksamhetschefer och férstalinjeschefer.

Forvaltningens fokus dr kirnverksamheten — patienterna.

Lasarettet Trelleborg har att f6rhélla sig till bland annat lagar, nationella foreskrifter, regionala mal,
riktlinjer och budget. Tillsammans utgér dessa en ram som reglerar férvaltningens verksamhet samt ger
signaler om hur den bor inriktas f6r att skapa en god kvalitet. Under 2023 har lasarettet i sin

verksamhetsplan haft tre malomraden.

1 Rdtt vard i ritt tid
Ritt vdrd 1 ritt tid har som Overgripande mal att verksamhetens planering styrs utifran patienternas

behov och att patienterna alltid ska erbjudas ett digitalt alternativ nir det dr méjligt.

2 Kvalitet

Kvalitetsbegreppet dr centralt och ska genomsyra hela vardkedjan i allt fran vard och arbetsmiljé till
arbetet utifrin Region Skdnes gemensamma virdegrund. Kvalitet och patientsdkerhet ska utgéra
grunden f6r hur lasarettet utvecklar och bedriver sin verksamhet. Det dr inom detta malomrade som

det storsta patientsikerhetsarbetet bedrivs.

3 Utveckling och attraktionskraft
Lasarettet Trelleborg ska vara det attraktiva sjukhuset dir kompetensutveckling, arbetsglidje och
delaktighet star i fokus. Medarbetarna dr lasarettets viktigaste tillging

Under dret har det vid lasarettet tagits fram en lokal "Handlingsplan for 6kad patientsikerbet dr 2023—
2025”. Den lokala handlingsplanen har tagit fram flera atgardsforslag f6r 6kad patientsikerhet som



baseras pi ett trettiotal intervjuer med chefer, nyckelpersoner och medarbetare. Socialstyrelsens
nationella handlingsplan for patientsikerhet for aren 2020 — 2024 tillsammans med regionala och
forvaltningsovergripande handlingsplaner har varit utgingspunkten for detta arbete. Vid VO Akut och
Medicin har det bildats en ny ”Patientsidkerhetsgrupp” vilken 4r tinkt att utgéra en beredningsgrupp till
ett framtida ”Patientsikerhetsrad”.

Organisation och ansvar

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

Forvaltningen Lasarettet Trelleborg har haft ansvaret f6r den somatiska sjukhusvarden vid Lasarettet
Trelleborg med verksamhetsomradena VO Akut och medicin och VO Planerade operationer. Inom de
bida verksamhetsomridena finns dven enheterna rehabilitering och stéd (ROS), logopedverksamhet

och vaccinationsmottagning.

Varje verksamhetsomrade har en verksamhetschef som har det 6vergripande ansvaret f6r
verksamheten och f6r att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Verksamhetschefen har alltid det samlade ledningsansvaret men fir uppdra it annan att
fullgbra enskilda ledningsuppdrag, till exempel medicinskt ledningsansvar. Varje verksamhetsomride

ansvarar f6r en dndamalsenlig organisering och dokumentation av det medicinska ledningsansvaret.

Organisation och ansvar for patientsikerhetsarbetet inom Lasarettet Trelleborg foljer férvaltningens
linjeorganisation med stéd av resurspersoner. Varje verksamhetsomrade strukturerar och organiserar
patientsikerhetsarbetet pa det sitt som dr bést limpat utifrian verksamhetsomradets férutsittningar.
Forvaltningschefen har det 6vergripande ansvaret for forvaltningens patientsikerhetsarbete och dess
ledningssystem. Da Lasarettet Trelleborg under dret 2023 inte haft nagon egen cheflikare har tjansten
kopts in frin forvaltningen Skanes universitetssjukvérd, (Sus). Cheflikaren ddrifrdn har bistitt
térvaltningsledning och de olika verksamhetsomradena att pé ett strategiskt, fortlépande och
systematiskt arbetssdtt uppmirksamma och bevaka patientsikerhetsrisker samt gett forslag till och

planera atgirder fOr att férbittra och bevara patientsikerheten.

Virdhygien dr Region Skanes expertfunktion for arbetet med att f6rebygga vardrelaterade infektioner
och risken f6r smittspridning i virden. Det regionala virdhygieniska arbetet samordnas inom

Hygienkommittén. Smittskydd Skane arbetar £6r att minska smittovertoring till och mellan méinniskor.

Smittskydd Skdne uppmirksammar och informerar om misstinkta sjukdomsfall och nya smittor och
ansvarar dven fOr att ge allmidnheten rad och upplysningar i smittskyddsfragor. Strama Skane ir ett
nitverk med uppdraget att bevara antibiotika som effektivt likemedel och minska risken f6r
resistensutveckling,

Patientndmnden Skane tar emot synpunkter och klagomal pa offentligt finansierad hilso- och sjukvird,
tandvard och kommunal vird. Ndmnden informerar om patientens ritticheter och om vilka andra
myndigheter patienten kan vinda sig eller anmiila till vid behov. Man analyserar inkomna synpunkter

och klagomdl och bidrar till kvalitetsutveckling och patientsikerhet i varden.

Samverkan for att forebygga vardskador

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



Remisshantering

Regionala rutiner f6r remisshantering finns och uppdaterats kontinuerligt. Nir det finns avvikelser
fran praxis och tillimpningsanvisningar, tas kontakt med ber6rd verksamhet f6r méte och
genomgang av rutiner. Vid Lasarettet Trelleborg samordnas enlig virdgarantin remisser till externa

samverkansparter frimst inom ledplastik, gastroenterologi och égonsjukvard.

Samverkan med Vardhygien
Hygiensjukskoterska fran Vardhygien finns tillginglig vid Lasarettet Trelleborg utifran lasarettets
behov av konsultation, rddgivning och information (kartliggning, hygienrond, utbildning,

ombyggnationer m.m.). Hygiensjukskdterska deltager vid lasarettets patientsidkerhetsdialoger.

Samverkan med Nirsjukvdrden, kommun och primirvird, privata aktérer och ASIH sker genom
regelbundna nitverkstriffar i olika métes-forum. De olika forumen har triffar ett par ganger per

termin eller vid behov.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Lasarettet Trelleborg fir stdd i sitt informationssikerhetsarbete genom samverkan med Skdnes
universitetssjukvard, Sus, ddr det finns informationssidkerhetsspecialist och Dataskyddssamordnare.
Lasarettet har en dataskyddskontaktperson som deltar i dataskyddsorganisationens nitverksméten,
tar del av utskick samt finns till hands vid PUI (personuppgiftsincidenter). Gruppen arbetar
kontinuerligt med att f6rbittra informationssikerhet savil som informationsstyrning. Under 2023

rapporterades 8 PUI hindelser i vardgivarens avvikelsehanteringssystem.

Loggkontroller och granskning av atkomst till patientuppgifter sker i enlighet med RD beslut
“Instruktioner om loggkontroll f6r granskning av dtkomst till patientuppgifter”.

Stralskydd

SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §

Roéntgenenheten vid Lasarettet Trelleborg tillhor férvaltningen Skdnes universitetssjukvard, Sus
vilken varje 4r utfOr internrevision av stralsikerheten vid enheten tillsammans med regionala
Stralskyddsexpertfunktionen. Resultatet sammanstills i en 4rlig rapport (april) tillsammans med en

handlingsplan.

Lasarettet Trelleborgs operationsenhet f6ljer de regionala rutinerna ”Stralsikerbetskonpetens” och
”Stralsiker patientbestralning’. Vid enheten finns det krav pa att alla medarbetare som arbetar vid
enheten (anestesi- och operationspersonal) ska kunna visa att de har den kompetens och limplighet
som beh6vs for de arbetsuppgifter som paverkar stralsdkerheten. Detta sikerstills genom
obligatoriskt deltagande i grundldggande stralskyddsutbildning. Fér operationspersonalen finns det
ytterligare utbildning inom stralskydd och réntgen.

I samband med utbildningsdag har representanter frin olika foretag gatt igenom sina MT-tekniska

produkter med operationspersonalen.

Inga strilningsrelaterade avvikelser har under aret anmalts i AvIC f6r Lasarettet Trelleborg.



En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Lo\

Patientsakerhetskultur omfattar vardpersonalens gemensamma foérhallningssitt och A\ L v’
normer gillande risker och sidkerhet med syftet att uppnd hég patientsikerhet pa
virdenheten. En god patientsidkerhetskultur innebdr att personalen kan hantera
ovintade hindelser utan att det leder till allvarliga f6ljder. Lasarettet Trelleborg arbetar
med fragan bland annat genom dialogméten kring vardhygien och patientsikerhet och enkiten Hallbart

Sikerhets Engagemang (HSE).

Patientsikerhetsdialoger ér strukturerade arliga triffar mellan respektive verksamhetsomrides ledning,
medarbetare med sirskilt uppdrag inom patientsikerhet, patientsikerhetshandliggare fran enhet
Patientsikerhet Skdnes universitetssjukvard Sus samt cheflikare. Patientsikerhetskultur stir i fokus vid
dessa dialoger och syftar till att sdtta fokus pa 6kad patientsidkerhet. Vid dialogerna lyfts bland annat
bendgenhet att rapportera avvikelser och &ppenhet kring allvarliga hindelser. Genomgéende uppmuntrar

chefer sina medarbetare att rapportera avvikelser.

Ute pa vira vardenheter sammanstrilar medarbetarna (tvirprofessionellt) dagligen eller veckovis for
gemensam avstimning (Gréna Korset, pulsméten) och dialog kring identifierade risker eller intriffade
hindelser i det dagliga arbetet. Avvikelser skrivs £6r de hindelser och tillbud dar risk f6r virdskada eller
virdskada identifierats. Kartliggning av hindelsefétlopp och utredning av bakomliggande orsaker
pabdrjas ofta inom nagra fa arbetsdagar. Vid allvarliga hindelser och tillbud har enhetschef (EC) dialog
direkt med verksamhetschef (VC) och medicinskt ledningsansvarig (MLA) f6r beddmning om akuta

atgirder skyndsamt behéver vidtas.

Intriffade hindelser eller uppmirksammade brister diskuteras i ett lirande syfte och for att gemensamt
identifiera férebyggande atgirder. En viktig del i lirandet dr uppféljning och utvirdering av de atgirder
och handlingsplaner som tagits fram. Fick atgirden avsedd effekt eller har nidgon ny risk eller brist
uppstitt till f6ljd av den vidtagna atgirden? Uppdatering av handlingsplaner och fortsatt uppfdljning

innebar ett stort larande.

Adekvat kunskap och kompetens

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

s Ls

-
- ~
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Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

kompetens

KTM (kompetens och tjinstemodell)
Milet med kompetens och tjanstemodellen (KTM) ir att skapa forvaltningsgemensamma strukturer f6r
professionell utveckling och kontinuerligt lirande. Syftet dr att Oka férutsittningarna f6r en god och siker
vird och bidra till att géra Lasarettet Trelleborg till en attraktiv arbetsplats. Verksamhetsomradena har
kommit olika ldngt i utveckling och implementering av modellen. Fér nirvarande dr det enbart
Operationsenheten vid lasarettet som genomfért samtliga steg.

Introduktionsutbildning nyanstillda



Under 2023 implementerades en strukturerad introduktion f6r nya medarbetare vid Lasarettet Trelleborg.
Den forsta introduktionsdagen syftar till att informera om viéra verksamheter och den vard vi bedriver
men dven stirka kompetensen inom HR, IT, patientsikerhet, hygien, brand, sdkerhet och miljéarbete.

Direfter f6ljer fortsatt introduktion anpassad utifrin respektive vardenhet.

Resursteam
Sedan 2019 har Lasarettet Trelleborg ett eget resursteam. Under 2023 har resursteamets uppdrag

fortydligats och utokats med flera nya arbetsomraden.

Siker bemanning och hilsofrimjande schemaliggning

Varje verksamhetsomréide har en &versiktlig plan innefattande vilka aktiviteter som maste utféras vid vilka
tider under veckan, dagen och 6ver dygnet f6r att skapa en god tillginglighet och rimliga vintetider f6r
patienterna. Den 6versiktliga planen ska ocksé innefatta forskning, utveckling och utbildning. En
kapacitetsplan med ritt bemanning utifrdn till exempel kompetenser skapas sedan med grund i
produktionsplanen. Kapacitetsplanen schemalidggs direfter antingen med namngiven personal eller med
resurser med kompetenssatt schema. Utgangspunkten f6r arbetstidens forldggning dr verksamhetens

behov. Arbetstidens férldgening har dven betydelse utifran ett patientsidkerhetsperspektiv.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Okad samverkan med patient och nirstiaende

Virden blir sikrare nir den utformas och utvecklas i samridd med patienten. Kommande utmaningar vad
giller befolkningens dldersstruktur, behow, tillginglighet och férvintningar kriver nya arbetssitt inom
sjukvarden. For att kunna méta utmaningarna behGver patienter och nirstdende involveras pa ett mer
systematiskt sitt 4n vad som sker idag och handlingsplan innehéllande atgirder f6r att kunna mota detta
upprittas. Implementering av patientsamverkan och personcentrerat férhallningssitt behdver stirkas och

synkroniseras med Nira vird.

Nationell patientenkit (NPE)
NPE ir en dterkommande undersdkning av patientens upplevelser inom hilso- och sjukvarden.

Mitningen gors érligen f6r akutsjukvirden och vartannat ar f6r somatiken.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.
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Beskriv strategier, mal och koppla till vilken egenkontroll £6r 6kad patientsdkerhet som genomforts under
aret.
Utifrin hur ni har agerat for siker vard inom de fem nationella fokusomradena: utvirdera planerade och

genomforda atgirder och uppfoljningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifran resultaten.

Ett fortlépande férbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund for ett framgangsrikt

patientsidkerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete anvindas genom att félja

nedanstaende fyra steg:

Basala hygienrutiner och kliddregler (BHK)
Ml — Féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK)

Resultat - Nationell mitning genomférdes i mars. Regional mitning genomférdes i oktober. Lokal
mitning genomfdrdes i december

Analys av resultat — Basala hygienrutiner och klidregler Férvaltningens sammanlagda resultat nér inte de
hogt stillda malen. I likhet med tidigare ar dr det oftast kontrollpunkten handdesinfektion fore ett
arbetsmoment som brister.

Atgird - Lokal handlingsplan hygien har under aret tagits fram innehéllande olika utbildningsatgirder i
basala hygienrutiner (obligatoriska utbildningar i Lirportal féreldsningar, film, hygien stiende punkt pd
APT, fokusmanad Grona Korset, genomgang med hygienombud).

Uppfoljning - Resultaten uppvisar fortfarande en negativ trend. Orsakerna till att féljsamheten har
forsamrats ar fortfarande oklart. Vidare diskussioner kommer att drivas mellan enhetschefer, KPO och
KPH. Lokala mitningar under hosten 2023, efter implementering av framtagen lokal handlingsplan, visade
att foljsamheten till basala hygienrutiner férbittrats nigot.

Punktprevalensmatning foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler Lasarettet Trelleborg mars 2023

100

90

80

70

60

50

40

Procentkorrekta

30

10
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SKR genomférde under varen 2023 den sista nationella punktprevalensmitning (PPM) av f6ljsamheten till
basala hygienrutiner och klidregler inom vard och omsorg. Fran 2024 upphér de nationella mitningarna.
Arbetet fortsitter vid lasarettet genom lokala mitningar.
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Trycksar

Ml - Region Skine har en nollvision gillande véirdskador och trycksar dr i de flesta fall en vardskada som
hade kunnat undvikas med ritt f6rbyggande insatser. Det regionala malet for férekomst av trycksar ér att
andelen sjukhusforvirvade trycksir i kategori 2—4 ska vara <4 %. Under dret genomfordes
punktprevalensmitning (PPM) av trycksar under september manad.

For 6kad maluppfyllelse och ett bra preventivt arbete dr det viktigt att hilso- och sjukvardspersonalen har
tillgang till hjalpmedel och ritt kompetens.

Resultat - Arets PPM trycksar visade bland annat att andelen patienter som varit inneliggande 24 h eller
mer med:

Sjukhusférvirvade trycksar kategori 1—4 var 8,1% (n=3) jimfort med 19,4 % (n=7) i september 2022 och
23,4 % (n=11) ytterligare ett dr tidigare vid PPM trycksar september 2021.

Sjukhusforvirvade trycksar kategori 2—4 var 8,1% (n=3) jimfért med 13,9 % (n=5) i september 2022 och
10,6 % (n=5) ytterligare ett dr tidigare vid PPM trycksar september 2021.

Analys av resultat - Milet att andelen patienter som under vardtiden utvecklar trycksar kategori 1—4,
inklusive kategori "Misstinkt djup hudskada” och “Icke klassificerbart trycksar’” ska vara <4 % uppnas
inte av Lasarettet Trelleborg 2023 och arbetet med att fortsatt minska antalet trycksdr behéver prioriteras.

Atgird - Alla avdelningar ska kontinuerligt utvirdera om rutinerna fungerar vil gillande hudinspektion i
samband med inskrivning samt dagligen f&r riskpatienter, att patienter med 6kad risk identifieras i ritt tid
och att alla patienter med 6kad risk eller befintligt trycksar far tillricklig avlastning och ligesindring. Alla

vardprofessioner har ett ansvar och en viktig roll i det trycksérstérebyggande arbetet.

En viktig del 1 det férebyggande arbetet dr att genom information och instruktion involvera patienten i vad
riskbedémningen visat och hur patienten sjilv kan vara delaktig i f6rebyggandet av trycksar.

Uppféljning - Uppfoljande punktprevalensmitning avseende trycksar planeras under ar 2024. Dialog om
allvarliga hindelser sker bland annat pa patientsikerhetsdialogerna.

Vardrelaterade infektioner VRI

Vart femte ar genomfér Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) punktprevalensmitningar f6r
vardrelaterade infektioner (ECDC-PPM) vilken genomférdes for forsta gangen i Sverige varen 2023.

Resultatet presenteras i Region Skines regionala patientsakerhetsberittelse.

Egenkontroll sker vid lasarettet 4ven inom omridena fallprevention, underniring, KAD (kvarliggande
urinkateter) och handhavande av PVK (perifer venkateter). Under 4r 2024 planeras 6kat fokus pa

S ED

intrgiffade vardskador

3
b

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 mitning av skador och vardskador 6kar

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

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Aggregerad statistik
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Analys av registrerade avvikelser genomfdrs fortldpande och visar att de vanligaste avvikelserna utifrin
orsak ber6r procedurer/rutiner /riktlinjer och information/kommunikation. Patientavvikelserna ar fraimst

inrapporterade fran vardavdelningarna och akutmottagningen.

Lex Maria

Virdgivaren dr skyldig att anmaila en hindelse som har medfort, eller hade kunnat medféra en allvarlig
virdskada enligt lex Maria till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Virdgivaren har delegerat detta
uppdrag till cheflikare i férvaltningen. I samband med utredning av allvarliga hindelser bedémer
cheflikaren om en hindelseanalys ska genomféras. Under dret har flera hindelseanalyser genomférts som

har berért bada verksamhetsomriden inom férvaltningen och i vissa fall dven flera forvaltningar.

Under 2023 rapporterades totalt 15 Lex Maria drende vid Lasarettet Trelleborg. Fyra drenden berdrde
fallolyckor och sex drenden berérde bedémning och diagnos. De bakomliggande orsakerna till uppkomna
virdskador eller riskerna f6r virdskada har i de flesta fall varit brister relaterat till tillimpning av olika
verksamhetsrutiner. Aven brister i utbildning/kompetens, kommunikation och

information/dokumentation har forekommit.

Generell handldggningstid f6r lex Maria dr 2—4 manader fran det att hindelsen anmils till chefldkare till
dess att hindelsen anmals till IVO. Nagra drenden dréjer upp mot 6—8 manader men det beror dd oftast
péd behov av komplettering av internutredning eller att flera verksamhetsomraden och forvaltningar ir
involverade. Under aret har flera chefer pa alla ledningsnivier samt medarbetare med nyckelroller i
utredningarbetet och enhetschefer vid berérda enheter slutat vid férvaltningen vilket lett till f6rldngda
handliggningstider. Under hésten har nyrekrytering skett av chefer och KPH (Kvalitets- och
patientsikerhetshandliggare).

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

L

patientsikerheten. . l

Likemedelssikerhet

verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

Det finns idag tva kliniska farmaceuter och tva avdelningsfarmaceuter vid lasarettet. De kliniska
farmaceuterna arbetar med att ta fram underlag till likemedelsavstimningar och likemedelsgenomgangar
samt introducera nyanstillda likare f6r genomgang av rutiner vid in- och utskrivning. Det finns ett behov
om att utoka likemedelsavstimningar. Genomgang av likemedelsavvikelser har gjorts for att tillvara ta de
kunskaper och slutsatser som kan dras efter en avvikelse. Resultatet har vilket lett till initiering av
forbittringsarbete med uppdrag att analysera nuliget avseende likemedelshantering inom slutenvirden

och vid virdens dvergingar.
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Saker vard hir och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Utlokalisering
Vid utlokalisering dr intentionen att utlokalisera patienten i slutet av vardférloppet och

inte i den akuta fasen. Patienter som befinner sig i slutet pa vardftloppet ska utses och flyttas externt
(utlokaliseras) fOr att frigbra vardplats f6r den akuta patienten, som behéver vard inom ritt specialitet.
Med utlokaliserad menar vi patienter som ligger pd nigon av lasarettets andra vardavdelningar dn den
virdavdelning som patienten dr inskriven vid. Under dret férekom det vid lasarettet utlokaliserade
patienter. Nuvarande registreringsrutin gor att vi statistiskt inte kan sikerstélla helt tillforlitliga siffror

vilket vi stravar efter att nd framovet.

Overbeliggningar, vardplatser utéver disponibla vardplatser
Overbeliggningar sker nir det akuta eller elektiva vardflodet Sverstiger vardplatskapaciteten, de disponibla
vardplatserna. Bedémningen dr att patienten vardas sikrare pa en 6verbeldggningsplats pa en

virdavdelning, dn att vardas kvar pd akutmottagningen under en lingre tid.

Det idr verksamheternas ansvar att planera for savil det elektiva som det férvintade akuta vardflddet. Det
rader en vardplatsbrist och flertalet avdelningar har vardplatsneddragningar i férhallande till faststillda
vardplatser, relaterat till frimst bemanning. HEskaleringsplan f6r bade infektionsvardplatser och den totala

vardplatskapaciteten dr framtagen.

Riskhantering

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 { p 4
Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta

sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Vid lasarettet Trelleborg genomférs riskanalyser i samband med storre férindringar inom
verksamhetsomradena och pé 6vergripande niva. Under 2023 har riskanalys genomforts bland annat
vid inférande av eLAB RS (elektronisk portal £6r bestillning av provanalyser), virdform vid EVA

(eftervirdsavdelning), operation av nya patientgrupper, hyrstopp och Trombolyslarm.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
«

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.
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Forstielsen och kunskap kring hur patientsikerheten ser ut och vilka bakomliggande orsaker som finns
bakom virdskador samt vilka faktorer som paverkar behéver 6ka. Vilka dr den egna enhetens specifika
riskomraden och vilka riskomriden dr vanligt férekommande inom alla vard specialiteter. Det beh6vs ett
Okat lirande och uppféljning av framgangsfaktorer om risker inom hilso- och sjukvarden. Patienter och

nirstiendes synpunkter och forbittringsforslag behéver vara en del 1 detta arbete.

Avvikelser

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

Under aret som gitt har det i avvikelsehanteringssystemet AvIC registrerats 833 avvikelser varav 674
patientavvikelser (jmf 674/478 4r 2022). De flesta avvikelserna identifieras och skrivs pa
vardavdelningarna. De mest férekommande avvikelserna giller fall, hindelser relaterat till
omvirdnadsarbetet och likemedelshantering. Den vanligaste foreslagna dtgirden dr information och

kommunikation.

En del av det systematiska patientsikerhetsarbetet dr att rapportera nir nigot gatt fel. Avvikelserna
klassificeras utifrdn typ av hindelse. Rapporteringen i avvikelsesystemet dterspeglar troligen inte det
verkliga antalet avvikelser som hanteras i verksamheterna. Verksamheterna behover dirfér 6ka
rapporteringen for att chefer ska f4 kinnedom om och kunna utreda och atgirda avvikelser som sker i
en verksamhet. Det dr ocksa viktigt £6r att kunna se monster och dirmed identifiera riskomraden i en
verksambhet. Statistik inhdmtas frin avvikelsesystemet tillsammans med manadsrapporter frin

Patientndmnden vilka sedan analyseras tillsammans for att se trender och ménster.

Patientsikerhet 4r en stiende motespunkt pd ledningsméten, APT (arbetsplatstriff) och i olika forum
dir patientsikerhetsfrigor och vardutveckling diskuteras. Patientsikerhetskulturen dr ett prioriterat
utvecklingsomride tillsammans med 6kad dterkoppling av de insikter och lirdomar som fatts genom

utredda avvikelser.

Lirande av lex Maria/allvarliga hdndelser

Som vardgivare har Lasarettet Trelleborg ett ansvar att informera sina medarbetare om héindelser som
anmilts enligt lex Maria i syfte att skapa ett 6kat lirande. De beskrivna hindelserna kan anvindas som
underlag for dialog och lirande i verksamheterna. Under dret har flera hindelser med fall och f6rdréjd

diagnos anmilts enligt lex Maria.

Héandelseanalyser
Genomférda hindelseanalyser bidrar till lirande och 6kad patientsikerhet. Analyser genomfdrs pé
savil verksamhetsniva som pa forvaltningsovergripande niva. I de fall analyser genomfors pa

Overgripande niva giller det komplicerade hindelser eller dé flera verksamhetsomriden dr involverade.

Markérbaserad journalgranskning (MJG)

Enligt modell fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) har markérbaserad journalgranskning skett
pa 10 /manad slumpvis utvalda journaler inom forvaltningen. Granskningsresultaten har 16pande
rapporteras in i en nationell databas. Fran drsskiftet har MJG upphért efter beslut frain SKR om att inte
lingre uppritthilla databasen. Arbete pdgar om hur lasarettet ska sikerstilla M]G framover.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Alla klagomal som ber6r patientsidkerheten dr avvikelser och ska rapporteras 1 avvikelsesystemet.
Klagomal och forbattringsforslag ir viktiga for att systematiskt kunna f6lja patienter/ndrstiendes
upplevelser av virden. Klagomal skiljer sig ofta ifrdn de avvikelser som vardpersonal registrerar i
avvikelsesystemet. Klagomilen ber6r den enskilda patientens/nirstiendes upplevelse av virden och
ger ett perspektiv som varden inte kan f4 pd nigot annat sitt. Patientklagomdlen 4r dirfor virdefulla
killor att anvinda i férbattringsarbetet pa enheterna. Synpunkter som kommer frin patient/nirstiende

utreds och hanteras pd samma vis som internt rapporterade hindelser.

Patientnimnden

Sammanfattande rapport himtas varje manad fran Patientnimnden. Dir kan vardgivaren ta del av alla
synpunkter och klagomaél som framférts pa verksamheten. I rapporten sammanfattas dven de
synpunkter och klagomil som kommit till Patientndimndens kinnedom fran anmilare som 6nskat vara

anonyma eller som inte efterfrigat ndgot svar tillbaka frin vardgivaren.

Under 2023 (jan- nov) registrerade Patientndmnden 63 inkommande synpunkter som berérde
Lasarettet Trelleborg dir omradena vard och behandling, kommunikation och tillginglighet var
vanligast férekommande. Detta var en minskning av antalet inkomna synpunkter med drygt 10 %

sedan iret innan.

Inspektionen for viard och omsorg (IVO)
Under aret tog lasarettet emot 3 patientklagomal frin IVO dir tvé av drenden var £6r vardgivarens

kinnedom och fortsatt hantering av virden och ett drende ddr IVO begirde ett yttrande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen och beredsierp
funktionalitet, 4ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %i—

o=

beskrivs detta som resiliens. | I

Systematiskt patientsikerhetsarbete

Ett vilfungerande och tydligt strukturerat systematiskt patientsidkerhetsarbete dr en forutsittning for att

bibehalla, utveckla och byta erfarenheter om den goda och sikra virden 1 en stor och komplex férvaltning.

Systematiska hindelseanalyser genomfdrs vid allvarlig virdskada eller dd det funnits risk f6r sidan. Dir det
anses befogat gors anmilan till IVO enligt Lex Maria.

Det proaktiva arbetet inom omrédet patientsikerhet har utvecklats genom implementering av riskanalyser
tidigt 1 processen innan beslut om férindring tas om férindrat arbetssitt eller behandling av nya
patientgrupper. Under 2023 har 14 riskanalyser initierats vilket 4r en dubblering sedan féregiende ar.
Riskanalyserna ligger som viktigt underlag inf6r de beslut som sedan tas. En f6rflyttning frin ROKA till

riskanalys har skett under de senaste aren.
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Under aret har uppféljning av handlingsplaner kopplade till tidigare hdndelseanalyser och
internutredningar utvirderats och vid behov reviderats. Exempel pa detta dr atgirder fr att minska

fallhdndelser inom slutenvirden och brister i intern remisshantering.
Egenkontroll utférs i form av PPM mitningar, journalgranskning och uppféljning fran kvalitetsregister.

KPH deltager vid introduktion av nya medarbetare. KPH ansvarar for att uppritthdlla, stédja och utbilda
ett nitverk f6r KPO (kvalitets- och patientsikerhetsombud som arbetar ute pa enheterna i nira samarbete
med sina enhetschefer). Patientsikerhetsorganisationen 4dr under utveckling vid lasarettets bida VO. Ett
mal dr att tillsitta KPO inom samtliga enheter. Dessa ska hantera patientsikerhetsfragor pa varje enhet

och driva utveckling och foérbittringsprojekt pa uppdrag av enhetschef och i samarbete med KPH.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Lasarettet Trelleborg star infér en stor utvecklingsresa for att klara av sitt uppdraget med att hélla
virdplatser Oppna och fortsatt 6ka sina operationsvolymer. Under 4r 2024 kommer det skapas ett tredje
verksamhetsomrade dit nuvarande mottagningsverksamheter lyfts 6ver. Genom att skapa ett tredje och
ndgot mindre verksamhetsomrdden ges bdde chefer och medarbetare bittre méjligheter att fokusera pa
den framtida utvecklingen, samtidigt som man kan f&rbittra det nirvarande ledarskapet.
Mottagningsverksamheterna har en oerhért viktig roll i omstillningsarbetet till Nira vard vilket kriver ett
Okat fokus. Det tredje verksamhetsomridet kommer att behdva utveckla arbetssitt for att i hogre
utstrickning dn idag kunna avlasta slutenvarden samtidigt som produktionen f6r den specialiserade
Oppenvarden bibehills. Satsningar pa férindringsarbete och utveckling kommer ske inom digitalisering,

mobila team och kompetensférsorjning.

Lasarettet Trelleborgs organisation f6r patientsikerhet och ledningssystem f6r det systematiska och
fortldpande kvalitets- och patientsidkerhetsarbete kommer genomlysas och férbittras med malet att na en

férvaltningsévergripande organisation med hég kompetens inom omradet.
Lasarettet har under dret upplevt en vindande trend dir medarbetare spontansokt efter lediga tjinster och

inom vissa enheter finns det nu en god bemanning och hég kompetens. Kommande dr kommer arbetet

med KTM (kompetens och tjinstemodellen) som en karridrméjlighet att fortsitta.
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