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Inledning

Vilkommen att ta del av Primdrvirden Skédnes patientsikerhetsberittelse f6r 4r 2023. Hir beskrivs det
Overgripande arbetet med siker vird tillsammans med ett urval av mal, atgirder och resultat.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Urval av vad som hdnde 2023

Sedan ett antal ar tillbaka pagar férberedelser f6r inférande av Skanes Digitala Vardsystem (SDV). Flera av
térvaltningens medarbetare, inklusive chefldkare deltar i projektets olika arbetsgrupper med validering och
testning. En utmaning har varit att fa tillgang till information om systemets alla delar f&r att kunna virdera
hur patientsikerheten paverkas av och planera infér inférande av det nya journalsystemet. Aven

svarigheten att fa del av de regionala risk- och konsekvensanalyserna komplicerar Gverblicken.

Flertalet digitala tjdnster och projekt har sjosatts i forvaltningen under 2023, bland annat virdguidens e-
tjanster 1177.se, 1177 direkt, digitalt méte samt digital specialistkonsultation.

Flera verksamheter har paborjat sin resa mot ett mer definierat teambaserat arbetssitt, vilket torde paverka

patientsikerheten positivt.

Mobila team och specialiserad palliativ vird har bytt namn (tidigare palliativ vard och ASIH) och fatt

utdkat uppdrag med inférande av mobila nirsjukvardsteam i hela Skane.
Mobila team och specialiserad palliativ vird har inrittat en tjanst f6r chefsjukskéterska pa 50 procent.

Verksamhetsomrade Mobila team och specialiserad palliativ vard har en 6vergripande grupp med

barnfokus lagt fram sin slutrapport kring siker vird av barn.

Nitverk for likemedelsansvarig sjukskoterska (LASSK) initierades av och hills samman av vara

farmaceuter. Nitverkets regelbundna méten ér en viktig del 1 arbetet med att 6ka likemedelssidkerheten.

Egenkontroll av likemedelshantering ska fran och med 2023 utféras inom respektive férvaltning. En
enkit for egenkontroll 2023 utformades och verksamheterna inom forvaltningen besvarade denna under

hésten. Resultatet kommer att presenteras i férvaltningen i bérjan av 2024.

Inférande av hygienombud i f6rvaltningens samtliga verksamheter pagir och Nitverk f6r Hyglenombud i

samarbete med Virdhygien har bildats.

Ett flertal initiativ f6r 6kad samverkan sivil inom primirvirdsomradena som mellan primirvirden och

kommuner, sjukhus, samt mellan professionella nitverk skapades och pégér inom hela férvaltningen.

Ungdomsmottagningarna 6verfordes till forvaltning Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel.

En blick framat

- SDV bérjar inféras 2025, 1 dagslidget oklart i vilken omfattning detta kommer att inverka pa
patientsikerheten

- Ett nytt regionalt avvikelsesystem planeras inforas

- Uppdatering av forvaltningens medicinska ledningssystem pagar

- Klagomal och synpunkter pa virden kommer att ha ett sirskilt fokus vid férvaltningens
verksamhetsuppfoljningar

- Breddinférande av mobila nirsjukvardsteam fortgir

- Planering f6r patientsikerhetsutbildning f6r nya medicinska
ridgivare/verksamhetschefer/enhetschefer

- Utbildning i ledningsgrupper i orsaksutredning och riskanalys



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

F6r 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 i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet: Engagerad ledning och tydlig

styrning; En god sdkerhetskultur; Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten som medskapare.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

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

Mal: Patientsikerhetsomradet finns pa samtliga ledningsgruppers agendor.

Strategi: Primédrvardschefer och cheflikarfunktion har aterkommande méten.

Vid verksamhetsuppfoljning efterfrigar primirvirdschefer rapportering av avvikelser, klagomal etc. frin
verksamhetschefer.

Verksamhetschefer tillser att lokal rutin f6r avvikelsehantering upprittas och efterlevs.

Organisation och ansvar

Primidrvirden Skine finansieras med tva ersdttningssystem. En del av verksamheten drivs enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV, dir ersittning ges utifrdn forutsittningarna i ackrediteringsvillkoren.

Ovrig verksamhet finansieras av anslag. Férvaltningen har cirka 4 300 medarbetare.

50 procent av alla patientbesok i offentligt driven hilso- och sjukvards sker i Primérvirden Skane. 1
térvaltningen utfors cirka 4 miljoner patientrelaterade virdkontakter varje dr, varav cirka 3 miljoner 4r

fysiska besok. Forvaltningens verksamheter dr férdelade 6ver hela Skine.

Forvaltningen har ett ledningssystem f6r medicinsk kvalitet och patientsikerhet med ett
forvaltningsovergripande medicinskt rad. Ledningssystemet omfattar alla verksamheter och ér uppbyggt i
tre nivder — verksamhetsnivéd, omradesnivd samt férvaltningsniva och harmonierar med lednings- och
linjeorganisationen. Mobila team och specialiserad palliativ vard har valt att ha kompletterande

organisationsstruktur i och med inférande av nirsjukvardsteam, se bild 1.

Uppdraget f6r Mobila team och specialiserad palliativ vard ér att bedriva specialiserad palliativ vard,
avancerad sjukvird i hemmet (ASIH) samt utféra punktinsatser 1 hemmet, som kan vara av savil kurativ
som palliativ karaktir. I hemmet” kan innebira ordinirt boende eller SABO. Under 2023 genomfordes
nirsjukvardsprojekt Mobilt Team Landskrona och under 2024 férbereds f6r breddinférande av mobila

nirsjukvirdsteam 6ver hela Skane.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Cheflikare 1 primirvirden Skane deltar i det regionala cheflikarnitverket som bland annat arbetar med en
overgripande risklogg, dir fokus ligger pa att identifiera och f6rebygga risker och vardskador. Under 2023
fokuserades pa fordréjda diagnoser och suicid. Chefsjukskéterskorna deltar i motsvarande regional grupp
ddr fokus under 2023 framfor allt varit komplettering av regional risklogg utifrin omvardnadsrelaterade

risker.

Mobilt team nérsjukvard

Vird ska ges pa ritt vardnivd, vilket bland annat férutsitter en utvecklad samverkan i hilso- och
sjukvardssystemet, mer vard nira patienten, 6kade méjligheter till egenvird och anvindning av digitala
verktyg. Det dr primirvirden som ska vara férsta vardnivan f6r invanarna och navet i samordningen med

andra virdaktoret.

Virden ska vara trygg och sammanhallen med hég kontinuitet utifrin patientens behov och ske i nira
samverkan mellan huvudminnen. De kroniskt och svart sjuka patienterna som inte kan ta sig till
vardinrittning, ska erbjudas vird i hemmet, SABO eller korttidsboende i stillet f6r besck pa

akutmottagning/inneliggande vird om det inte dr medicinskt motiverat.

Hilso- och sjukvirdsnimnden stillde sig bakom férslaget att i projektform utveckla ett nytt arbetssitt med
Mobilt team nirsjukvard. Det pabérjades som ett pilotprojekt i Landskrona i nira samverkan med berérda

kommuner, sjukhus, privata och offentliga virdcentraler, upphandlad likarbil och prehospital verksambhet.

Lopande utvirdering har gjorts under 2023 kring Mobilt team Landskrona i samarbete med Lunds
universitet och KEFU (delarsrapport rapporterad mars 2023 Rapport KEFU 2023).

Utifran positivt utfall i Landskrona beslutade Regionfullmiktige om ett breddinférande av Mobila team
nirsjukvird i Skdne och Primirvirdsnimnden faststillde en utrullningsplan fr ett regionalt
breddinforande under 2024—2025.

Primirvéirden Skine ansvarar f6r genomférandet och den organisatoriska tillhérigheten f6r Mobila team

nirsjukvard dr Mobila team och specialiserad palliativ vérd.
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Bild 1. Organisationskarta Mobila team och specialiserad palliativ vard

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Tjansten som informationssikerhets- och dataskyddssamordnare i férvaltningen tillsattes i december 2022
efter att ha varit vakant under storre delen av aret. I juli 2023 ut6kades omradet genom tillsdttning av
ytterligare en tjanst som informationssikerhets- och dataskyddssamordnare, totalt cirka 125 procent.

Anvisningar och fortydliganden utifrin de regionala instruktionerna sker regelbundet f6r att underlitta
arbetet i férvaltningens verksamheter. I detta arbete utgér hemvisten ”Natverket £6r arkiv, dataskydd och

informationssikerhet” en grund dir dessa anvisningar samt annan relevnt information publiceras.

En process har tagits fram f6r hur dataskydd och informationssikerhetsfunktionen ska involveras i
samband med ink6p eller nya behov och projekt gillande medicinskteknisk eller digital utrustning.

Under drets ging har primdrvarden Skines informations- och dataskyddssamordnare genomfort

riskanalyser £6r:
1177 direkt
PMO
ACE-Lissy



En god sdkerhetskultur

Sikerhetskulturen bygger pa attityder, forvintningar, f6rhillningssitt och virderingar
vilka styr beteenden och beslut i det dagliga arbetet. Alla chefer och medarbetare i
forvaltningen ska striva efter en hog patientsikerhet, féregd med gott exempel och

medverka till en god, siker kultur.

Arbetsklimatet ska vara 6ppet och transparent. Alla i hilso- och sjukvirden ska
vara medvetna om och vaksamma pé de risker som kan uppstd. Medarbetarna ska

kinna sig trygga att rapportera och diskutera sidkerhetsfragor.
Patientsikerhetskulturens 8 dimensioner i Sikerhetskulturtrappan:

- C)vergripande kvalitetsengagemang

- Prioritering av patientsikerhet

- Benidgenhet att rapportera hindelser

- Avvikelsehantering

- Lirande organisation

- Kommunikation av patientsikerhetsfragor

- Patientsidkerhet och arbetsmilj6

- Utbildning och trining kring patientsikerhet.

Trappstegen diskuteras i olika forum. Faktorer som paverkar patientsidkerhetskulturen avhandlas inklusive
metoder och verktyg f6r att 6ka kunskapen om dessa och visa vilka utvecklingsmdoiligheter som finns f6r

patientsikerhet.

Forvaltningen anvinder Grona Korset for att skapa en lirande organisation i syfte att bidra till reflektion
kring risker och prevention i den egna verksamheten. Goda exempel sprids inom och mellan verksamheter
via medicinska radgivarnitverk, verksamhetschefsnitverk och 6vriga lednings- och personalforum/

nitverk.
Forum f6r patientsidkerhet genomférs tre ganger per ar och organiseras av chefsjukskoterska.

Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) ingar i den drliga medarbetarenkiten och £6ljs upp i verksamheten.
Resultatet 4r en 6gonblicksbild av medarbetarnas upplevelser kring patientsikerheten pa arbetsplatsen och
ligger till grund f6r det lokala systematiska forbittringsarbetet.

En god arbetsmilj6 bidrar till en god sidkerhetskultur samt férankrar och utvecklar den egna och
organisationens kompetens vilket stirker vardens kvalitet, ger en 6kad méjlighet f6r patientmedverkan och

bidrar till en siakrare vard.
Medarbetarenkaten 2023:

97 procent av medarbetarna angav att de lir sig nytt och utvecklas i sitt dagliga arbete, vilket dr en

6kning med 2 procent jamfort med 2022.

95 procent av medarbetarna angav att ndrmsta chef visar fértroende f6r medarbetatren, vilket dr

samma som 2022.

92 procent av medarbetarna angav att de fir forutsittningar for att bedriva en sdker vird, vilket dr

en minskning med 3 procent jamfort med 2022.

Siffrorna avspeglar en vilja och en méjlighet att bedriva siker vird men mdste dtfoljas av verksamhetsnira

analyser av patientsikerhetsarbetet utifrin varje verksamhets férutsittningar och utmaningar.



Adekvat kunskap och kompetens
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Personcentrerade sammanhallna vardférlopp

En utrullning av personcentrerade vardférlopp har paborjats frin Adekvat
« . . . . kunskap och
kunskapscentrum. Aven information om strukturerad implementering har kompetens

diskuterats i nitverk f6r medicinska rddgivare och kommer att fortgd 16pande.

Temamdéten

Inom forvaltningen ges medarbetare méjlighet till fortbildning inom olika medicinska och
omvirdnadsrelaterade omraden via teams. Under hdsten har det bland annat genomférts presentationer
som kort diagnosskola, hypertoni i primirvarden, utbildning i RGS webb, fysioterapeutens roll i
primirvirden och triagering direkt till denna yrkesgrupp for 6kad teamsamverkan. Aven forelisningar
kring sarbehandling och smirtbehandling samt migration och nutrition har genomférts. Temamdotena

bidrar till medarbetarnas fortbildning och ékad kompetens.

Diagnosskola/ Diagnostiska fel/ - ritt vairdkontakt

Verksamheterna har méjlighet att vid behov ta kontakt med cheflikarfunktionen f6r utbildning och dialog
kring ACG samt utbildning i diagnostiska fel f6r 6kad medvetenhet kring patientsikerhet inom detta
omride. Det sker dven vid 6nskemdl en presentation av statistisk analys frin Logex som finns pa

intrandtet fran koncernkontoret Region Skine.

Suicidprevention

Siker vard innebir dven utbildning i suicidprevention. En del av vira medicinska rddgivare har fitt inblick
i detta omrade f6r vidare implementering i verksamheterna. Arbetet kommer fortsitta med inriktning
suicidriskbedémning - stéd f6r kartliggning och dokumentation i den skdnska sjukvirden, vilken 4r en del

av det Nationella Vird och insatsprogrammet.

Fysioterapeut och réntgen
I botjan av dret presenterades riktlinjen fysioterapeuter som remitterar f6r rontgen och tillsammans med
denna har via Primirvardens utvecklingsenhet (PUE) genomférts tva utbildningstillfillen dir totalt 120

fysioterapeuter har utbildats i remisshantering, radiologiska metoder och teamsamverkan.

Informationssikerhet/dataskydd
Under aret har en rad utbildningsinsatser genomforts fOr att stirka Primirvarden Skdnes arbete med
informationssikerhet och dataskydd. Utbildningarna har frimst skett digitalt f6r verksamheternas
kontaktpersoner inom informationssikerhet, men har dven genomférts i olika ledningsgrupper.
Utbildningar som genomférts har handlat om

- Grunder i informationssikerhet och dataskydd

- Patienter med skyddade personuppgifter

- Loggkontroller

- Dataintring

- Skadlig kod och skrippost



Utbildning Journalservice
Under aret har representanter frin Journalservice varit med pa ledningsgrupps-méten och delgivit sitt
arbete samt genomfort utbildning inom férsegling, ldsa konto, blockering av vardnadsritt samt

vardnadshavares tillgang till minderarigs journal.

Klagomal

Det finns en diskrepans 1 antalet inkomna klagomdl och antal klagomalsrelaterade drenden som gér att
identifiera i regionens avvikelsesystem. En anvisning med steg-for-steg har diarfor tagits fram. Anvisningen
ir kommunicerad med verksamheter samt 4r publicerad pa intranitet, littitkomlig f6r alla medarbetare.
Genomging ¢brs vid samtliga utbildningstillfillen i avvikelsesystemet och rutiner och resultat efterfragas
vid verksamhetsuppfoljning.

Juridikutbildning
Juridikutbildning fér medicinska radgivare och SABO likare om patienter med nedsatt beslutsformaga har
genomfoérts vid tva tillfillen och ér ett sitt att 6ka medvetenheten f6r denna patientgrupp och bidrar till en

saker vard.

Grona korset

Grona korset anvinds pa tva sitt. Alla Lex Maria som anmils till IVO inom f&rvaltningen beskrivs i ett
Groént kors via en powerpointpresentation for att sprida kunskapen om det som har gatt fel pa systemnivé
och ir samtidigt en pdminnelse om vad som preventivt kan behdva gbras inom den egna verksamheten.
Inom Mobila team och specialiserad palliativ vard anvinds Gréna korset som ett verktyg for att identifiera

patientsikerhetsrisker genom reflektion i teamen.

Likemedelssikerhet

Samtliga vardcentraler inom férvaltningen har under 2023 erbjudits verksamhetsférlagd utbildning
avseende basala likemedelsgenomgangar, vilket dr genomfort f6r majoriteten av forvaltningens
virdcentraler. Dessutom har utbildning inom likemedel och miljé och vanliga likemedelsrelaterade
problem tagits fram och erbjudits verksamheterna. Detta som ett led i att 6ka likemedelssikerheten och
arbeta for hillbara likemedelsval.

LASSK-nitverk (likemedelsansvarig sjukskoterska) med regelbundna méten har startats.

Barnrittsperspektiv

Under 2022 sammanstilldes instruktion, mallar och hjidlpmedel sd att en provning av barnets bista
(barnkonsekvensanalys/ barnrittsprovning) enklare ska kunna genomféras infér planering av
verksamhetsférindring. Materialet 4r publicerat pa intranitet fOr ldtt dtkomst f6r samtliga medarbetare.
Utbildning i barnritt och barnrittsperspektiv har under 2023 genomforts ett flertal ganger via
férvaltningens forum f6r patientsidkerhetsfragor. Utbildningens syfte var att ge medarbetare,
forindringsledare och chefer grundliggande kunskap 1 hur barns rittigheter kan tas till vara vid beslut,
projekt och férindring. Chefsjukskdterska fungerar fortsatt som stédperson dt verksamheter som ska
genomfora barnrittsprovningar.

Hygien

Foljsamhet till rutiner och riktlinjer f6r basal hygien och klidsel diskuteras i olika ledningsgrupper, men
ansvar f6r analys och dtgirder vid avvikelser dvilar verksamhetschef.

En étgird forvaltningen vidtagit som ett steg mot bittre organisatorisk kunskap och f6ljsamhet ér
inrittandet av hygienombud i varje verksamhet. Hygienombudet agerar som chefens f6rlingda arm.
Malsittningen 4r att minska smittspridning genom att hoja kunskapsnivan for all personal pa enheten.

Hygienombudet ingar i ett ndtverk och fir stéd, utbildning och information via Virdhygien.
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Ovrig utbildning som initierats

Vaccinordinationsutbildning f6r sjukskoterskor via Hogskolan Kristianstad.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir 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 §

Expertrad Patientfokus

For tva ar sedan bildades Expertrad patientfokus inom Primdrvarden Skédne. Utifran en specifik kravprofil,
dir ett av kraven var egen patienterfarenhet och/eller nirstiendeerfarenhet, valdes tretton ridsmedlemmar
ut bland cirka hundra s6kande. Radets uppdrag ir att tydliggdra patientperspektivet och foresla hur det
kan tas tillvara i olika utvecklingsprocesser. Fragorna har handlat om bemétande, tillginglighet, digital

vard, medicinsk kvalitet med mera.

Rddet har ocksa tagit fram ett diskussionsunderlag med autentiska men avidentifierade patientméten, dir
ett annat bemétande, bittre kontinuitet eller bittre information hade kunnat spara pd vardens resurser.
Radets diskussioner har berort vikten av tillginglighet, stabila relationer och tillit till vardens féretridare.
Viktigt f6r radet har varit att de synpunkter som framférts har tagits tillvara och nétt fram till dem som ar

nirmast patienten i virdmétet.

De forslag som patientradet framfort innebir ndstan alltid en férenkling eller reducering av processer.
Aktiviteter som inte skapar ndgot virde f6r patienterna behéver 6vervigas och motiveras av virden. Ett
exempel pd fragestillning och diskussion under 2023 var utformningen av talsvar, det vill siga de val man
har som patient ndr ringer till vardcentralen. Det visade sig att uppfattningen om hur mycket information
som verkligen behovs skiljde sig mycket mellan patienterna i ridet och sjukvirdens foretridare. Efter
gemensamma diskussioner kunde valen reduceras. Ytterligare exempel dr ridets deltagande i diskussioner

om ett teambaserat arbetssitt samt deltagande i verksamhetschefsméten och péd utvecklingsdagar.

Strukturerad patientmedverkan tidigt i processarbeten ar nytt £or Primdrvirden Skdne och det har sa hir
langt fatt positiv respons. Styrkan i strukturerad patientmedverkan ligger i dess bredd. Expertkunskapen
utgors av en f6rmaga att omsitta erfarenheter och upplevelser 1 praktiska forbittringstorslag ur ett

organisatoriskt perspektiv.

Klagomal

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL.1982:763) har virdgivare skyldighet att planera, leda och
kontrollera verksamheter inom hilso- och sjukvidrden sa att kravet pd god vard uppfylls.
Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659) lagstadgar att vardgivare ska utreda hindelser som medfort eller
som riskerat att medféra en vdrdskada. Klagomalshanteringen bidrar till att uppmarksamma risker i

verksamheten.

Klagomal och synpunkter frin patienter och nirstiende inkommer till verksamheterna pa olika vis, bade
muntligt och skriftligt. Ansvaret f6r hantering och handliggning enligt regionala och

foérvaltningsévergripande rutiner och riktlinjer avilar respektive verksamhetschef. Manga ganger giller
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klagomilet ett missférstind och kan snabbt redas ut med enkla medel och fi resurser. Andra ganger berér
klagomalet en mer komplicerad hindelse eller hindelsekedja vilken behéver utredas mer noggrant och

detaljerat. Allvatligare klagomalsirenden gér till cheflikare for kinnedom och bedémning/uppfoljning.

Prévning av barnets bista
Chefsjukskoterska har tillsammans med olika verksamheters medarbetare deltagit i

férvaltningsévergripande barnrittsprévning bland annat infér inférande av Digitalt méte och 1177 direkt.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Nedan beskrivs ett urval av primirvirden Skines dvergripande arbete med
siker vard under 2023

1. Medrave/ Kronisk njursvikt

Virdcentralerna har under dret genomfért ett strukturerat kvalitetsarbete via Medrave for att identifiera
patienter med Kronisk njursvikt som 4nnu inte fatt diagnosen. Medrave ér ett I'T-program utvecklat for att
ge en Oversiktlig och tydlig bild av olika patientgrupper som behandlas. Resultatet visade vid uppf6ljning
en 6kning av dessa diagnoser pa forvaltningsniva vilket 6kar patientsikerheten.
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Figur 1. Kronisk njursvikt. Antal individer diagnossatta respektive mdnad, utifrén om de dr listade pa privata (HP) eller

offentliga vardcentraler (HO). 2022-2023

2. Likemedelssdkerhet
Regionalt beslut ir taget att egenkontroll av likemedelshantering fran och med 2023 ska utféras inom
respektive forvaltning. En enkit for egenkontroll 2023 har utformats och verksamheterna inom

férvaltningen har besvarat denna under hosten. Resultaten kommer att presenteras i férvaltningen i borjan
av 2024.
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Primdrvirden Skane arbetar aktivt med att minska anvindningen av olimpliga likemedel i patientgruppen
75 4r och ildre. Insatser som exempelvis basala respektive tvirprofessionella likemedelsgenomgangar och

utbildningar bidrar till den minskade anvindningen.

3. Okad sikerhet i likemedelsanvindningen (via QlikView LMM)

Omrade Indikator Malnivda 2023-ack 2022-ack 2021-ack
Saker Oladmpliga ldkemedel Aldre
|akemedelsanvandning (>75 &r), DDD/1000

<20000 15858 17554 18094

Tabell 1.
4. Minskad antibiotikaférskrivning (via QlikView LMM)

En 6kning av antibiotikaférskrivningen skedde under 2023. Djupare analys genomfors 1 respektive

verksambhet.
Omrade Indikator Malniva 2023 2022 2021
Minskad Totalt antibiotikatryck,
antibiotikaférskrivning recept/1000 <280 299 269 241
Bredspektrumantibiotika
vid urinvagsinfektion, % <10 8 7 9
PcV vid behandling av
barn med
luftvagsantibiotika, % >75% 81 80 82
Tabell 2.

5. Diabetes typ 2 (via Qlickview Kvalitetsapplikation)

Omrade Indikator Malniva 2209-2308 2109-2208 2009-2108
Diabetestyp2 HbA1c >70 mmol/mol, % <10 8,4 8,5 9
Andel icke-rokare, % >95 81 79 77
Blodtryck <140/85, % >65 54 51 49
Median-HbA1lc, mmol/mol <55 49 49 50
Genomgatt
o0gonbottenundersékning, % >96 66 67 70
Genomgatt fotundersokning
senaste aret, % >99 72 72 71
Tabell 3.

6. Tillginglighet

Tillgidngligheten har 6kat med de nya digitala 16sningarna, men innebir samtidigt en utmaning fér
anvandaren. Verksamheten behover bevaka fler kanaler parallellt eftersom varden inte kan férutsiga
vilken inging patienten kommer vilja. Utvecklingen och hur detta inverkar pa patientsdkerheten behéver

analyseras djupare framéver.
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6: 1 Vardgaranti
Virdgarantin lag under 2023 pd 86—87 procent for samtliga yrkeskategorier.
For att uppna en hogre niva har utbildningsinsatser inom behovsanalys, planering och schemaldggning
genomforts. Syftet med utbildningarna dr dels att planera antalet tider efter behovet, dels 6ka kvaliteten pa
de registreringar som ligger till grund f6r berdkningen av vardgarantin. For de stora personalgrupperna
uppfylls vardgarantin i hégre grad: f6r sjukskéterskor till 91-92 procent och f6r ldkare 86—87 procent,
6vriga personal-grupper ligger ligre. Region Skine ligger nagot ldgre dn rikssnittet, och offentliga
primdrvarden ligger tva till tre procentenheter hégre 4n den privata primirvirden.
Under varen 2024 invintas nya mojligheter till f6rdjupat analysarbete for att kunna genomféra specifika
insatser eller dtgirder med syfte att 6ka tillginglicheten och forbittra vardgarantiuppfyllnaden.

6:2 Telefontillginglighet
86 procent av alla patienter som kontaktar sin vardcentral via telefon far prata med en sjukskéterska
samma dag. Variationen mellan enheterna ir stor, mellan 55 och 100 procent. Ett annat sitt att maita
telefontillginglighet dr andelen dagar ett visst mal uppfylls, vilket innebdr att temporira orsaker som
ovanligt hég sjukfranvaro tillits och att malsittningen dndéd kan uppnas. For hela férvaltningen besvaras
over 90 procent av alla inkommande samtal 28 procent av dagarna, vilket 4r lingt ifrin den uppsatta

malsittningen pa 95 procent. Tolv av férvaltningens 83 virdcentraler nir mélet.

6:3 Digitalt mote
Primirvéirden Skine har under 2023 infért videotjidnsten Digitalt méte i samtliga verksamheter.
Digitalt m&te mojliggdr £6r patient och nérstiende att triffa varden digitalt 1 stéllet f6r fysiskt. Det finns en
samhillsvinst i att kunna erbjuda videométe sé att patienter och narstiende slipper ta sig till sin virdenhet
och pa si vis bide sparar tid och pengar samt bidrar till minskad miljépaverkan.
Videotjinsten kan anvindas bade vid enskilt méte och vid flerpartsméte sa som till exempel
gruppbehandling, konsultation, rehabilitering, samordnad individuell planering etcetera. Tjinsten uppfyller
de sikerhetskrav som regionen stiller f6r hantering av personuppgifter.

Mellan januari till och med november har det genomforts cirka 3800 videométe via tjansten Digitalt mote.

6:4 1177 direkt
Under 2023 har det inf6rts en ny digital tjdnst pd samtliga av Primirvarden Skdnes virdcentraler. 1177
direkt 4r en digital ingdng dér patienten anger sina s6korsaker och verktygets inbyggda triagemotor
hanterar informationen och kan direfter automatiserat ge antingen rdd om vidare kontakt med virden
eller egenvirdsrid. Skulle drendet vara av akut karaktir sker en hinvisning till 112. Den digitala
plattformen mojliggor ett sémlost fldde dir verksamheterna vid behov kan verfora patientirenden
mellan enheter, pd sa sitt slipper patienten upprepa sin sjukhistoria eller pabérja en ny kontakt.
Tjinsten ingar i utbudet via 1177.se och utgdr ett komplement till Gvriga vigar in i vairden. Under 2023 har
det startats drygt 23 000 digitala mé6ten 1 denna tjinst. En uppféljande analys av triageverktygets
funktionalitet planeras genomfors under 2024.

6:5 Primérvarden Skane Online

Primidrvirden Skane online dr region Skanes digitala virdcentral vilken hanterar littare allmidnmedicinska
besvir. Sedan varen 2023 utgar Primirvarden Skane online fran 1177direkt, men fortsatt med egen ingang
och begrinsade s6korsaker till sidant som bedéms kunna hanteras helt digitalt. Under aret har
mottagningen varit 6ppen dagtid, kvillar och helger. Under november manad dndrades Sppettiderna till
vardagar klockan 16.00-20.30 och helger klockan 10.00-20.30 f6r att utgéra ett komplement underr kvillar
och helger till virdcentralernas 1177direkt mottagningar.
Primdrvirden Skine online har under perioden januati till och med november 2023 genomfért nirmre
17 000 digitala besok. Av dessa har cirka 50 procent kunnat sluthanterats av sjukskoterska.
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Konsférdelningen gar i linje med hur tidigare ar sett ut, det vill siga en stérre andel kvinnor (60 procent)
dn mdn har s6kt mottagningen. Under samma period har patienterna betygsatt sina besok till 4,5 av 5.

Hudbesvir har, som tidigare ir, varit den mest frekvent aterkommande sékorsaken.

6:6 1177.se e-tjanster
E-tjinsterna pa 1177.se dr en viktig digital kanal f6r kommunikation med invdnare. E-tjinsterna kriver e-
legitimering f6r dtkomst. Av Skdnes befolkning har 94 procent, eller ndstan 1 330 000 individer, ndgon
gang loggat in i e-tjinsterna pd 1177.se. Strax 6ver 41 procent har angett att de i férsta hand vill ha
information digitalt, 1 stillet f6r pd papper.
I genomsnitt har 365 000 invanare loggat in i e-tjansterna varje manad under 2023. Antalet inloggningar
per manad ligger mellan 1,2 och 2 miljoner.
Primirvéirden Skdnes verksamheter har tillsammans hanterat Gver 700 000 drenden i e-tjansterna under
2023, vilket dr en kraftig 6kning jimfort med 2022. Ungefir 24 procent av dessa ir drenden dir
verksamheten inlett kontakten med invanaren, en 6kning frin 10 procent 2022. Digital kommunikation via
e-tjdnsterna i stillet f6r brev bedéms mer patientsikert da informationen nar fram snabbare till ritt
mottagare.
Varje manad loggar ungefir 200 000 av Region Skanes invdnare in 1 journalen, i snitt cirka 4 ganger var,

vilket 4r en tydlig 6kning jamfért med 2022.

7. Kontinuitetsindex

Flera internationella studier visar att god ldkarkontinuitet har positiva effekter pa patientsidkerhet och
livskvalitet. Studerade faktorer r bland annat sjukhusvardkonsumtion, féljsamhet, patient- och

personaltillfredsstillelse, 6verdiagnostik (mindre), samhillskostnader, preventiv vard samt 6verlevnad.

Kontinuitetsindex beriknas for varje patient med kronisk sjukdom som gjort minst 3 besék hos likare de

senaste 18 manader och vigs sedan samman till ett virde.

Kontinuitetsindex paverkas av flera faktorer saisom arbetssitt och omsittning av personal och patient. De
tvd senare dr inte ovanliga i primérvarden som helhet. Att kontinuitet dr centralt f6r primirvardens arbete
avspeglas 1 att 44 procent av vardcentralerna har valt att ha endera kontinuitetsindikatorn som
huvudfokus. Ytterligare 13 procent har valt att arbeta med mangsokare (fler dn 7 likarbes6k pé ett 4dr), ett
arbete som i praktiken syftar till att 6ka likarkontinuiteten f6r just den patientgruppen.

Figur 2. Kontinuitetsindex, likare vid kronisk sjukdom, Primédrvdrden Skdne. Ar 2021-2023.

8. Nationella patientenkiten NPE (arligen via SKR)

Tidigare noterades ett avbrott i trenden mot allt néjdare skaningar under 2021, men dven nationellt.
Skaningarnas betyg pa primirvirden ligger nu i nivd med riksgenomsnittet och ar stabilt jAimfért med

2022.
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Figur 3. Nationella patientenkdten, Primdrvdrden - helhetsintryck

Kontinuitet och koordinering
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Figur 4. Nationella patientenkdten, Primdrvdrden — kontinuitet och koordinering

9: Hygien och klidsel/ Punktprevalensmitning basal hygien och kliddregler (PPM BHK)

Chefsjukskoterska har samordnande, koordinerande funktion f6r PPM BHK. Ansvarig f6r genomférande
av PPM mitningarna dr verksamhetschef. PPM BHK genomfoérs minst tvd ganger per dr.

Tyvitr ser férvaltningen vid de senaste matningarna en negativ glidning i féljsamhet till lagstiftning och
regionala riktlinjer av basala klddregler och hygienaspekter.
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BHK

93,7% 89,1% 85,0%

1.5% ¥ -46% ¥ 5.4% Vv
Jmf 2022 Jmf 2022 Jmf 2022

Tabell 4. Foljsamhet till basal hygien och klddregler. Primdrvdrden Skane. 2023

Avvikelser fran regionens mal f6r féljsamhet hanteras som risk fér virdskada och lokal handlingsplan
upprittas i det fall resultaten av PPM ir ldgre dn regionens mal. Bristerna diskuteras 1 olika
ledningsgrupper, men ansvar for analys och atgirder avilar verksamhetschef.

En étgird forvaltningen vidtagit som ett steg mot bittre organisatorisk kunskap och f6ljsamhet édr
inrdttandet av hygienombud i vatje verksamhet. Hygienombudet édr chefens férlingda arm. Malsittningen
dr att minska smittspridning genom att hdja kunskapsnivan for all personal pa enheten. Hygienombudet

ingar i ett ndtverk och far st6d, utbildning och information via Véirdhygien.
Mitresultaten fran de regionala mitningarna finns samlade i statistikverktyget QlikView, applikation PPM.
10: Hygienronder (var 18:e manad)

e Genomférs av Vardhygien pa initiativ av vardutférande verksamhet.

11: PPM Trycksir (palliativ vard och ASTH)

Trycksar sep

30,0% 19,4%

- A - A
Jmf 2022 Jmf 2022

Tabell 5. Trycksar PPM mdtning specialiserad palliativ vard i Skdne, 2023.

Primarvardsomradet har under manga 4r haft fokus pé trycksarsprevention. PPM mitningen visade en
minskning av antalet sjukhusférvirvade trycksir jamfért med f6rra drets mitning. Sett Gver hela aret har
trycksdren minskat vilket innebir att utvecklingsarbetet haft effekt. Att helt undvika uppkomst av trycksar
eller tryckskador dr svart dd den palliativa patientens egna 6nskemdl om ldgespositionering, niringsstatus
och foérutsittning f6r genomblédning av hudvivnad dr nagra faktorer som kan péverka uppkomst av
tryck/tryckskada.

Enheter med hégre férekomst av trycksar genomfor analys kring resultatet och framarbetar aktiviteter
som till exempel kunskapshdjning, materialéversyn och benchmarking med andra enheter.

Utvecklingsarbetet pagar fortldpande inom samtliga enheter. Ansvarsomraden finns upprittade inom
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slutenvirdsenheterna. Inom ASIH 4r det svart att fullt ut kunna paverka uppkomst av trycksar d
vardformen ir beroende av samverkan med kommunernas personal kring utformning och genomférande
av patientens vird samt av patientens egna val av utrustning i hemmet. Riskbedémningar dr ett bra
instrument fOr att identifiera riskpatienter.

Trycksarsfrekvens, atgirder och det férebyggande arbetet £6ljs upp och diskuteras pd APT,

patientsikerhetsdialoger och ledningsgruppsmoten pa alla nivier inom primarviardsomradet.

12: Vardrelaterad infektion (VRI), Palliativ vard och ASIH

Virdrelaterade infektioner (VRI) rapporteras och redovisas via ett centralt st6d, Infektionsverktyget, i
Melior. Samordnande likare (erfaren specialist inom infektionssjukdomar) f6r ut kunskap kring VRI och
infektionsverktyget till verksamheterna via dialoger med likarna.

Patienter i palliativt skede av sin sjukdom har en 6kad risk f6r virdrelaterade infektioner beroende pi
sjukdomsstatus, likemedelsbehandling och invasiva ingrepp, for att nimna négra faktorer.

Analys av VRI sker pa individniva samt éver antibiotikabehandling, dir samlat ménster identifieras och
eventuella férbittringsomraden lyfts, ett stindigt pAgdende kvalitetsarbete. Verksamheterna f6ljer
STRAMAS rekommendationer och ir uppmirksamma pa antibiotikaresistens. Medicinska riktlinjer och
omvardnadsriktlinjer har justerats vid behov utifran dialogerna, till exempel avseende blododlingsrutiner
och antibiotikaval.

Det pedagogiska arbetet med VRI och infektionsverktyget dr viktigt och malet 4r stindigt 6kad kunskap
hos samtliga likare inom palliativ vard och ASIH.

13: Likemedelssikerhet

Under perioden januari till och med november 2023 genomférdes 2516 tvirprofessionella
likemedelsgenomgangar via forvaltningens virdcentraler i syfte att 6ka medicinsk kvalitet och
patientsikerhet. Tillgingligheten till tvirprofessionell likemedelsgenomgang har 6kat genom en modell f6¢

“drop-in”.

Ur egenkontrollen/ likemedelsgranskningen som genomfordes hosten 2023 framgar att de flesta
verksamheterna féljer de regionala rutinerna.

Exempel pé forbittringsomraden som identifierats:

* Dokumenthantering, sikerstilla informationséverféring vid byte av personal (dtgirdsplaner har ej
aterfunnits pa vissa enheter)

* Forbittra dokumentation av likemedelsavstimning, sikerstilla att patienter har tillgang till ritt aktuell
likemedelslista

* Dokumentation av likemedel som ges pa enheten

* Delar av narkotikakontrollen, till exempel stickprovskontroller.
14: Avvikelser, klagomal och synpunkter

Rapporterade avvikelser

Hindelser med risk for eller intridffad vardskada rapporteras i avvikelsesystemet. Verksamheten utreder
hindelsen och tar fram riskférebyggande atgirder. Atgirder implementeras och foljs upp i verksamheten.
Avvikelser aterkopplas och diskuteras pa arbetsplatstriffar (APT). Hindelser som har storre
allvarlighetsgrad utreds mer omfattande och kommuniceras till cheflikare f6r beddmning om lex Matia.
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Totalt 3608 avvikelser registrerades i férvaltningen varav 75 procent avslutades under aret. Antalet
avvikelser var visentligen oférindrat jamfort med 2022. En av tre avvikelser hade
procedurer/rutiner/riktlinjer som orsak, en av fem hade information/kommunikation samt
omgivning/organisation som orsak medan resten hade utbildning/kompetens, teknik /utrustning och

andra faktorer som bakomliggande orsaker (QlikView applikation AvIC).

I slutet pa 2023 upprittade forvaltningen en handlingsplan f6r avvikelsehantering for att bidra till 6kad
féljsamhet enligt gillande lagstiftning och riktlinjer. Enligt handlingsplanen kommer ledtider f6r

avvikelsehantering att fljas upp systematiskt.
Klagomal och sympunkter

Patienter och nirstiende kan limna klagomal och synpunkter pd varden pa flera olika sitt, till exempel
genom Patientnimnden, Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) eller genom att vinda sig direkt till
verksamheten. Klagomalsirenden registreras och utreds enligt gillande riktlinjer. Totala antalet drenden
fran Patientnimnden var 1101 vilket dr 3% ldgre dn ar 2022. Flest drenden handlade om vird och

behandling, kommunikation och tillginglighet sisom det var dven féregdende ar (QlikView applikation

Patientndmnden).

Patientnimnden - Patientirende kategorisering Andel
Vird och behandling 41%
Kommunikation 27%
Tillgianglighet 13%
Administrativ hantering 7%
Virdansvar och organisation 5%
Dokumentation och sekretess 4%
Ovrigt 4%
Totalt 100%

Tabell 6. Klagomdl fran Patientndmnden till Primérvdrden Skane. 2023

Forvaltningens cheflikarfunktion féljer handliggningen av klagomal av mer allvarlig karaktir och gbr
stickprovsuppféljning. Intentionen 4r att systematiskt analysera, bistd med dtgirdstorslag och f6lja upp

verksamhetens handligening i syfte att stotta enskild verksamhet, men dven f6r en samlad aggregerad bild.

15: Loggkontroller (manatlig)

Skyddet fOr patienter med skyddade personuppgifter f6ljs upp genom loggkontroller efter vardbesok.
Vidare gbrs uppfoljning av genomférda loggkontroller. Primédrvarden Skane har under 2023 utfort 771
loggkontroller varav 665 varit stickprovskontroller, tre riktade kontroller vid misstanke, fyra pa patients
begiran, 21 efter forcering av spirt/nédoppning samt 78 vid annan anledning. Andelen verksamheter som

varit aktiva och rapporterat loggkontroller har berdknats till 41 procent.

16: Barn

Under f6rsta halvan av 2023 har en ny rutin £6r “Barn som riskerar att fara illa” tagits fram av
Primidrvirden Skane i samverkan med det regionala Barnsskyddsteamet. Rutinen avser att hjilpa respektive
verksamhet att rutinmiéssigt arbeta med fragan, samt ge tydlig information om medarbetarens skyldigheter

och méjlighet att samverka med barnskyddsteamet samt den lokala socialtjansten.
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Barnrittsprévning och metodik f6r detta dr uppmarksammat via flera forum. Instruktioner, anvisningar
och checklista finns framtaget som stéd for den verksamhet som planerar en férindring. Ansvar for

genomférande och dokumentation féljer chefsansvaret i linjeorganisationen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

1

Oka kunskap om
intraiffade vardskador

oS
b

informeras om utredningen och erbjuds yttra sig kring hindelsen. Hindelser som har medfozt eller hade

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

Vid en hindelse som lett till eller kunnat leda till vardskada rapporteras denna som
en avvikelse i systemet AvIC. Direfter utreder ber6rd verksamheten avvikelsen,

kartligger bakomliggande orsaker och foreslar atgirder. Patienten och nirstiende

kunnat medféra en allvarlig virdskada anmiles (lex Maria) enligt patientsakerhetslag till IVO. Chefldkarna
ir anmilningsansvariga. Som underlag infor stllningstagande till anmilan enligt lex Maria begir
cheflikaren en internutredning av hindelsen fran berérda verksamheter. Internutredningen innehaller
handlingsplan med dtgirder for att férhindra/minska risken for att hindelsen upprepas. Efter att en
anmilan till IVO har gjorts foljer verksamheten handlingsplanen och f6ljer upp dtgirderna. Berord
verksamhet presenterar lex Maria-utredning och IVO:s beslut f6r sina medarbetare péd arbetsplatsméten.
Chefldkarna presenterar lex Maria-fall f6r verksamhetschefer och medicinska radgivare genom verktyget
Groéna korset. En enkidt om anvindning av Grona korset £6r lex Maria-fall i verksamheterna under 2023
visade att 92 procent av de som svarade (71 procent av alla enheter svarade) anvinder verktyget och da
huvudsakligen pa likarméten och APT. Enkitresultatet dr representativt och tillfredstillande med tanke pa
att verktyget breddinférdes varen 2022. Anvindningen har 6kat ytterligare under 2023 och férvintas

anvindas i samtliga verksamheter under 2024.

Under 2023 gjordes inga anmilningar om lex Maria inom Mobila team och specialiserad palliativ vird.
Inom 6vriga primirvirdsverksamheter anmildes 37 avvikelser enligt lex Maria, nagot ligre dn féregdende
ar. IVO begirde komplettering i drygt 60 procent av dessa drenden. Riskomradena ir stabila 6ver tid och
diagnostiska fel ligger bakom cirka 90 procent av anmilningsfallen och knappt 50 procent handlar om
forsenad eller missad cancerdiagnos. Andel tarmcancer av alla cancerdiagnoser som anmilts som lex Maria

har minskat jimfért med 2022. Nist vanligaste cancerform bland anmailda fall var bréstcancer (4 fall).

Riskomriden Antal Andel %

Diagnostik, tarmcancer 5 14%
Diagnostik, 6vrig cancer 12 32%
Diagnostik, vrig 9 24%
Diagnostik, trauma 6 16%
Likemedel 1 3%
Vird & behandling 4 11%
Summa 37 100%

Tabell 6. Riskomrdden Primdrvdrden Skdne. 2023 (37 lex Maria)
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Riskomrade 1: Forsenad eller missad tarmcancerdiagnos

Standardiserat vardforlopp tjock- och dndtarmscancer (SVF) var ett av de f6rsta SVE som introducerades i
Skiane 2016. Antalet anmilningar 6kade de efterféljande dren, men har nu minskat. Andel tarmcancer av

alla cancerdiagnoser som anmilts som lex Maria har minskat under 2023 jamfort med 2022.
Riskomrade 2: Frakturer, sen- och nervskador

Framfor allt likare och fysioterapeuter var involverade i dessa anmilningar om lex Maria. Bristfallig

undersokningsteknik och bristande kunskap om trauma har varit typisk felhdndelse.

Vid genomgang av 2023 ars lex Maria anmilningar noteras att de vanligaste bakomliggande orsakerna rér
procedurer/rutiner/riktlinjer och utbildning/kompetens och inte sillan férekommer bida i samma
hindelse. Overvigande del av orsaksutredningarna leder till lokala tgirdsférslag pa mikroorganisatorisk
niva. De flesta dtgirdsforslagen dr av administrativ karaktir. For riskminimering dr det viktigt att
verksamheten f6ljer upp dtgirdsfoérslagen i handlingsplanen och korrigerar vid behov sa att risken

minimeras/elimineras.

Majoriteten (65 procent) av lex Maria drenden uppmirksammades inom verksamheten. Ovriga
uppmirksammades genom att patient och nirstiende férmedlade klagomal och synpunkter pé vérden,

genom begiran om uppgifter frin IVO samt genom avvikelse frin andra vardutférande enheter.

Det genomférdes ingen IVO inspektion i férvaltningen under 2023. I november 2023 har IVO haft
tillsynsundersékning genom en enkit till enheterna gillande vald i ndra relationen. Resultatet av

undersékningen har 4nnu inte dterrapporterats.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

2

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

Anpassad vardgivarstruktur

For att méta framtida krav, bland annat frin SDV, har vardgivarstrukturen -‘ *
anpassats under hésten 2023. Anpassningen har frimst berért Mobila team och
specialiserad vird samt vardcentraler och barnhilsovarden. Férindringarna har ‘

huvudsakligen bestatt i att separera vardutférande enheter med olika medicinska specialiteter, som tidigare

hort till samma vardenhet.

Storre delen av anpassningen genomfdrdes utan negativ paverkan pa nigon verksamhet. I tva fall skedde
misstag vid anpassningen. Trots att misstagen identifierades och atgirdades i princip direkt, paverkades
avvikelsesystemet f6r berérda verksamheter. Nér misstagen korrigerats tog det direfter nigra dagar innan
pagiende och historiska avvikelser dterstillts. Atgirder for att minimera risk och eventuell paverkan ir

vidtagna inf6ér framtida anpassningsomgangar.
Medicinsk kvalitet

Det strukturerade arbetet och uppféljningen inom omradet hég medicinsk kvalitet dr definierat och
forankrat 1 férvaltningens samtliga ledningsnivaer och startade inom hiélsovalsenheterna 1 nuvarande form
under varen 2022. Medicinsk kvalitetsuppfoljning gbrs ett par ginger per ar och framgingsrika arbetssitt
lyfts upp och sprids. Kvalitetsrapport tas fram 1 kvalitetsverktyget MedRave med nationellt etablerade och
relevanta indikatorer som avspeglar kontinuitet, kronisk sjukdom, likemedelsanvindning samt psykisk
ohilsa. Rapporten ger moijlighet att identifiera de patienter som har stdrst nytta av en férnyad bedémning,

det vill siga ett led i personcentrerad hég medicinsk kvalitet, samt att visualisera den egna virdcentralens
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resultat Gver tid samt jimféra med Gvriga riket och Skdne.

Uppfdljningen 2023 visade forbittring gillande kontinuitetsindikatorerna behandling av hogt blodtryck,
andelen diabetiker som har blodfettsinkande behandling samt antalet mangsdkare (fler dn 7 likarbesok pa
ett 4r). Andelen patienter med mycket god diabeteskontroll har ocksa stabilt 6kat, dock har trenden brutits
vid sista mitpunkten. En bidragande orsak dr bristen pé vissa diabeteslikemedel, som tidvis helt saknats.
Samma trend kan ses dven 1 riket. Antibiotikatérbrukningen har stigit efter pandemin, en tendens som
ocksd syns regionalt och nationellt. For att stodja verksamheterna att minska antibiotikaférskrivning tas
benchmarkingmaterial fram. Verksamheterna uppmuntras dven till kontakt med STRAMA (Nationellt

nitverk Samverkan mot antibiotikaresistens) i Skane.
St6d och behandlingsplattformen (SoB)

Med 1177 stéd och behandling (Stéd och behandlingsplattformen erbjuds patienter stéd, behandlingar
och utbildningar pa ett sikert sitt via e-tjansterna pa 1177. Via plattformen far patienten enkelt tillgang till
stéd och vird, var och nir det passar hen bist. Programmen i tjdnsten kan anvindas enskilt eller som ett
komplement till annan behandling. Beroende pa typ av program kan innehallet besta av text, film, ljudfiler,
ovningar och skattningsformulir. Genom tjansten kan patienten ocksa limna mitvirden och
kommunicera med sin behandlare. Behandlarna far genom 1177 stéd och behandling ett komplement till
det traditionella virdmétet. Att kunna f6lja sina patienters framsteg, ta del av information som de ligger
in, och pd olika sitt ge direkt aterkoppling ger behandlarna ett effektivare arbetssitt samtidigt som
patientcentreringen optimeras. Primarvarden Skdne erbjuder via tjdnsten bland annat internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (IKBT), viktminskningsprogram, utbildning i diabetes typ 2, tobaksavvinjning och

artrosskola.

Stéd och behandling i Region Skane
Antal startade moment

12000

Figur 8. Antal startade SoB. Region Skdne. 2018-2023

1177direkt

Under 2023 har det inf6rts en ny digital tjdnst pd samtliga av Primirvarden Skdnes vardcentraler. 1177
direkt 4r en digital ingdng dir patienten anger sina sOkorsaker och verktygets inbyggda triagemotor
hanterar informationen och kan direfter automatiserat ge antingen rdd om vidare kontakt med virden
eller egenvardsrdd. Skulle drendet vara av mycket akut karaktir sker en hanvisning till 112. Den digitala
plattformen méjliggdr ett enklare patientfléde dir verksamheterna vid behov kan éverféra drenden mellan
enheter. P4 sa sitt slipper patienten upprepa sin sjukhistoria eller pabotja en ny kontakt. Tjinsten ingar i
utbudet via 1177.se och utgér ett komplement till 6vriga vigar in i varden. Under 2023 har det startats
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drygt 23 000 digitala méten i denna tjanst. En uppféljande analys av triageverktygets funktionalitet

planeras genomférs under 2024.
Digital specialistkonsultation

Den 30 januari 2023 startade piloten for ett nytt gemensamt projekt, Digital specialistkonsultation, mellan
Primirvarden Skanes vardcentraler och Skines univetsitetssjukhus. I piloten som pégar till 2023/2024

ingar 19 vardcentraler och fem verksamheter fran Skanes universitetssjukhus.

Projektet gér ut pa att patient tillsammans med likare pa vardcentralen kontaktar likare i den
specialiserade varden for att via videotjdnsten Digitalt mé6te diskutera hur patientens besvir kan
handlidggas pa bista sitt. Kontakten kan resultera i direkt hjilp till patienten alternativt att remiss skickas
till specialistvarden. I de fall remiss skickas sa dr remissen redan bedémd och patienten kanske till och
med har fitt en tid inbokad. Innan detta projekt hade likaren i primérvéirden antingen skickat remiss

direkt alternativt konsulterat en likare i den specialiserade virden.

Positiva effekter projektet hoppas uppna ér att patienten ska fa tydligare besked om nista steg, slippa
onddiga resor till den specialiserade varden och bli mer involverad i sin vard vilket kan leda till 6kad
trygghet och 6kat fortroende f6r varden. Sedan start har drygt 300 digitala specialistkonsultationer

genomforts och 1 enkitutvirdering som sker 16pande ér samtliga likare och patienter néjda.

Saker vard har och nu

3

Stiker vérd
har och nu

«
a»

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna f6r sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Som en del av arbetet med att férebygga virdskador gors riskbedémningar pd olika nivaer, bland annat i
det dagliga patientarbetet och i samband med verksamhetsférindringar. Det vanligaste dr att det gors en
férenklad risk- och konsekvensanalys (ROKA) och mer sillan en stérre fordjupad riskanalys (se LOF). 1
riskanalysen identifieras och graderas risker utifrdn allvarlighetsnivd och risk f6r upprepning. Analysen

ligger som grund for riskminimerande dtgirder.

Risk for vardskada rapporteras som avvikelse vilket dr viktig del av riskhantering. Nir risken for vardskada
ir allvarlig anmils det som lex Maria. Genom Gréna korset sprids kunskapen om riskomridet till

verksamheterna.

Det systematiska arbetet med medicinsk kvalitet och farmaceuternas likemedelsgenomgangar ger
ytterligare méjlighet att uppmirksamma risker for enskilda patienter eller patientgrupper och hantera
dessa. Goda exempel fran verksamheter och uppmairksamhetsinformation presenteras for chefer och

medicinska radgivare och sprids vidare till verksamheter.
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Starka analys, larande och utveckling

Verksamheternas analys av lokala avvikelser leder vanligen till en 6versyn av rutiner

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

Under 2023 genomférdes sirskilda utbildningsinsatser som betr6r riskomriden trauma, suicid, diagnostisk

och processer som ett led i forbattrings- och patientsidkerhetsarbetet. I samband
med analys och utredning av vardskador liggs sirskilt fokus pa 6kad forstaelse f6r

systemfaktorer bland bakomliggande orsaker. Kunskap och lirdom om risker och

allvarliga vardskador sprids aktivt genom Grona korset. Olika ar har olika

fokusomriden. Verksamheternas utveckling foljs av foérvaltningsledning.

sikerhet och medicinsk juridik. Syftet med dessa utbildningar har varit dels 6kad riskmedvetenhet, dels

starkt f6rméga till analys vid situationer och hindelser som kan uppsta i det kliniska arbetet.

Inom Mobila team och specialiserad palliativ vard genomfdrs arligen patientsikerhetsdialoger.

Sammankallande ar cheflikare och chefsjukskoterska.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Se dven avsnitt Agera for siker vird ovan.

Forvaltningen féljer de regionala riktlinjerna och har en strukturerad process for drendehantering

klagomal/synpunkter.

Det ar svért att fa fram statistik kring alla synpunkter/klagomal dé inte alla klagomal registreras beroende
pé varierande allvarlighetsgrad. Anvisning for registrering i avvikelsesystemet har dirfor tagits fram. Aven
anvisning f6r hur patientndmndsrapport tas fram via Qlikview finns tillgdnglig. Verksamheter uppmanas

kontinuerligt anvinda sig av det samlade materialet £6r analys och riskminimerande atgirder.

Patientndmndens rapporter och statistik 6ver synpunkter och klagomal utgér en viktig del 1 férvaltningens
fortldpande forbittringsarbete. Rapporterna ger en bild av hur vil patienter och nirstiende uppfattar att
véarden fungerar, hur siker den ir samt pekar pi omraden fér kompetens- och kvalitetsutveckling. Aven

enskilda individuella klagomalsirenden bidrar till hégre kvalitetssidkring och utveckling.
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UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utveckling av sdkerhetskultur f6r trygg och siker arbetsmiljé

Kompetensforsorjning

Jamlik, tillgdnglig vard for alla, oberoende av tillgang till eller f6rmiga att anvinda digitala media
Inférande av SDV

Fortsatt utveckling av nya digitala arbetssitt

Bibehallen sidkerhet och personcentrering i viardens dvergangar

Utvidgning av teambaserat arbetssitt

Samverkan med kommuner och andra virdgivare

Siker likemedelshantering relaterat till dterkommande bristsituationer och likemedel i samverkan mellan

vardens olika delar
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