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Inledning

Inledningsvis vill jag tacka alla medarbetare i var forvaltning for ert mycket
betydelsefulla arbete.

Verksamheternas respektive patientsékerhetsberattelser vittnar om &nnu ett
ar av stark utveckling och handlingskraft inom patientsakerhetsomradet.

Under varen kommer vi pa verksamhetsdialogerna att narmare aterkoppla pa
era resultat, framsteg, utmaningar och utvecklingsomraden.

Martin Hultén, Cheflakare Psykiatri, habilitering och hjalpmedel

“Safety is not an intellectual exercise to keep us in work. It is a matter of life
and death. It is the sum of our contributions to safety management that
determines whether the people we work with live or die.”

Sir Brian Appleton, Technical Adviser to the Enquiry on Piper Alpha
Accident

Oka kunskap

medvetenhet om infrdffade

och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten
som med-
Stéirka skapare Tillfrlitliga
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larande och system och
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Saker vard
hér och nu
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PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberéttelsen &r att
oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbéattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Socialstyrelsen; ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hdlso-
och sjukvarden 2020-2024”

Mallen &r framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa
uppdrag av den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet,
2021-09-23.

| syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga
genomforts, 2022-05-18.
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Sammanfattning

Under 2023 har en fortsatt aterhamtning efter pandemin skett i
verksamheterna och patientsékerhetsarbetet har snabbt hdmtat upp bra
arbetstakt vilket marks pa arets goda resultat har i 2023 ars
patientsakerhetsberattelse. Parallellt pagar ett upptrappat och prioriterat
arbete med SDV-forberedelser som givetvis engagerat manga inom
patientsakerhetsorganisationen.

For att ta bara ndgra exempel fran aret som gatt sa har nya handlingsplanen
for 6kad patientsakerhet uppdaterats pa forvaltningsniva under hosten och
kommer framover att justera verksamheternas planer under 2024. Nya
patientsakerhetsutbildningen med teoridelen utgaende fran Socialstyrelsens
”Séker vird” och workshopdel for patientsdkerhetsombud anvénds nu som
basutbildning i patientsékerhet i verksamheterna. Implementering av
standardiserade vardforlopp foljer planen. Nya HLR-strukturen har arbetats
in i férvaltningen och utbildning genomférs enligt plan.

Den arliga tvangsvardsuppfoljnigen genomfordes enligt plan och visade pa
ytterligare lagre nivaer for antal tvangsatgarder dar sarskilt antalet
fastspanningar nu minskat med hela 28 procent.

Forra arets rekordlaga siffror gallande vardnara suicid bibehalles pa ett lagt
antal och ser i nulaget ut att ha minskat ytterligare. VVardrelaterade
infektioner och trycksar ligger som tidigare pa en absolut minimal niva.

Antalet registrerade avvikelser har fortsatt 6kat aven 2023 vilket &r helt i
linje med gallande malsattning for ett aktivt patientsikerhetsarbete.

Risk och handelseanalyser gdrs regelbundet i stor omfattning (20 i ar)

Markdrbaserad journalgranskning visar pa fortsatt minskning av skador i
den psykiatriska varden.

Samtidigt ska resultaten ovan dessutom varderas och balanseras mot
bakgrunden att vi inom stora delar av var verksamhet, sarskilt
heldygnsvarden, nu befinner oss i en situation med svar kompetensbrist, en
sjukskoterskebrist, vilket kombinerat med anpassning och omstallning infor
planerat hyrstopp fortsatt att leda till ytterligare stangning av vardplatser i
den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden och kvarstaende begréansade
Oppettider pa en av vara akutmottagningar.
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Vardplatsbristen leder till 6verbelaggningar och hojd troskel for inlaggning
samt ett Okat behov av patienttransporter mellan verksamheter som vid
adekvat antal vardplatser hade kunnat undvikas och som nu belastar dven
polis och ambulansverksamheten sekundért. | detta avseende finns en
forsamrad patientsékerhet och vardkvalité.

Flerarigt 6kat soktryck inom BUP utgor en fortsatt svar utmaning som
verksamheten moter genom bland annat ett 6kat utbud av utvecklade
digitala insatser och vélutvecklade standardiserade vardprocesser for att
bibehalla god och patientsaker tillganglighet.

En annan utmaning vi behdver adressera i 6kad omfattning &r den
omfattande samsjuklighet som finns i var malgrupp ledande till en markant
overdodlighet i framfor allt hjart-karlsjukdom. Det finns alltsa tydligt
omraden med stor potential for ytterligare starkt patientsékerhet.

Kommande ar ska vi fortsatta att prioritera, starka och stimulera en med
verksamheten fullt ut integrerad patientsédkerhetsorganisation med det
tydliga malet att eliminera vardskador. En sarskild utmaning blir da att
balansera klokt mellan patientsékerhetsarbete och primart patientarbete i en
tid med hogt arbetstryck pa vara medarbetare. Samtidigt kommer inférandet
av Skanes nya journalsystem och vardplattform SDV att ta tid och energi i
ansprak. Ledning och stab behdver darfor tillse att minimera administrativ
borda och nya projekt i verksamheten.

Var strategiska malsattning ar oforandrat ett systematiskt, analytiskt och
kunskapsorienterat patientsakerhetsarbete med samtidig och sarskild
beredskap for framtida behov ledande till saker, kvalitativ och riskmedveten
vard, som har kunskap och dynamik, tillracklig for att klara framtidens
utmaningar.
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Grundlaggande forutsattningar for
saker vard

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

For att kunna nd den nationella visionen ”God och sdker vard — 6verallt
och alltid” och det nationella mdlet "ingen patient ska behova drabbas av
vardskada”, har fyra grundliggande forutsdttningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

“Safety doesn’t happen by accident.”

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en Ergegerod
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning tydlig siyrring
av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

s

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsakerhetsarbetet i syfte
att sékra verksamhetens kvalitet.

Delmal

e God tillganglighet; nationella vardgarantin ska uppfyllas och faststallda
vardplatser ska hallas 6ppna.

e Noll undvikbara vardnéra suicid.

e Minskat behov av tvangsatgarder i psykiatrisk tvangsvard.

e Vardplan ska finnas for alla patienter.

e Sikra 6vergangar mellan heldygnsvard och 6ppenvard.

e Okat brukar- och narstdendeinflytande.

e Etisk medvetenhet och etiskt forhallningssatt hos alla medarbetare.

e Foljsamhet till lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner.

e Foljsamhet till basala hygien- och kladregler.

o Sdker lakemedelshantering.

e Evidensbaserad vard och behandling for alla patienter.

e Gott professionellt bemé&tande och god omvardnad.
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Strategier

Upprétthalla struktur och utbildningsinsatser i
patientsakerhetsorganisationen for ett regelbundet och prioriterat,
systematiskt patientsakerhetsarbete.

Starka anvéndningen av Grona korset.

Suicidpreventiva aterbesok inom 7 dagar till alla patienter efter
utskrivning fran heldygnsvard.

Standardiserade vardprocesser. Vardprocesserna kommer att forvaltas av
FoUU-enheten enligt sarskild modell for uppféljning av processerna.
Bevakning av all avvikelsehantering och starka verksamheternas
orsaksutredningar samt i verksamhetsdialog sékerstélla beslutade
forbattringsatgarder.

Folja och utveckla ny struktur for arbetet med risk- och
héndelseanalyser.

Arbete i natverk med samtliga chefsdverldkare och medicinska
radgivare.

Folja handlingsplanen for minskat behov av tvangsvard och
tvangsatgarder.

Utbildningsinsatser for suicidprevention. SPiSS

Markdrbaserad journalgranskning enligt nationell plan med utveckling
av uppféljning och larande utifran vad MJG resultaten visar.
Vidmakthalla och utveckla nya Etikradet och etikarbetet med ombud pa
samtliga enheter.

Folja och utveckla uppdaterat program for prehospital psykiatri.

Folja regionala rutinen for lakemedelshantering, uppdatera
Lakemedelsplan och stodja verksamheterna att folja malen.

Arbete i inflytanderad pa flera nivaer. Fortsatt arbete med Peer support.
Stddja patientforumarbetet och medverka till fortsatta brukarrevisioner
och anvéndning av Aterhdmtningsguiden.

Vidmakthalla och utveckla arbetet med brukarstyrda inlaggningar.
Stimulera och utveckla behandlingsarbetet med Flexible Assertive
Community Treatment (FACT).

Sakerstéllande av 1VO-beslut, internutrednings och
h&ndelseanalysforslag i verksamhetsdialog.

Utveckla omvardnadsradet i forvaltningsstaben sammankallat av
chefsjukskoterskan. Representanter fran verksamheterna ingar.

Lakemedel
Okad sikerhet i lakemedelsanvandningen &r ett av de évergripande malen i
forvaltningen. I lakemedelsplanen finns olika delmal samt foreslagna
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strategier att arbeta med for 0kad lakemedelssdkerhet. Kvalitet och sdkerhet
I lakemedelsprocesserna sakerstalls genom ett systematiskt arbete med att
folja upp och utveckla forvaltningens/verksamheternas rutiner.
Andamalsenliga rutiner och samsyn om hur olika arbetsuppgifter kan
utforas som ror lakemedel bidrar till en god ldakemedelssakerhet.

Rapportering och hantering av lakemedelsavvikelser eller biverkningar ska
ske for okad sakerhet i lakemedelsanvéndningen.

Helhetssyn och regelbunden uppféljning ska goras vid
ordination/forskrivning av lakemedel for att sakerstalla att
lakemedelshehandlingen &r individanpassad. Da kréavs att patient liksom
vardgivare har kunskap om vilka lakemedel patienten anvéander och hur. Det
ar ocksa viktigt att forebygga felaktig lakemedelsanvandning och
lakemedelsrelaterade problem.

Saledes behdvs fortsatt arbete for att sprida metoden for
lakemedelsavstamning samt arbete for att uppréatthalla kontinuitet med
lakemedelsgenomgangar.

Centrala lakemedelsstrategier &r:

Systematiskt arbete med rutin for ordination och hantering av lékemedel
inom verksamheten och systematiskt arbete med lakemedelsgenomgangar,
dar lakemedelsavstamning ingar.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Beskriv kort roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och
egenkontroll av patientsékerhetsarbetet pa olika nivaer. Har kan
stodfunktioner som till exempel cheflékare, Strama, smittskydd, vardhygien,
patientsakerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt traningscenter och
patientnamnden inga.

Forvaltningschefen ar ytterst ansvarig for patientsakerheten och att
patientsakerhetsarbetet bedrivs systematiskt i enlighet med
patientsakerhetslagen. Ansvaret for att driva patientsékerhetsarbetet ar till
stora delar 6verlamnat till férvaltningens cheflédkare (understalld
forvaltningschefen) och enheten for patientsakerhet och kvalitetsutveckling.

Inom denna enhet finns ett for forvaltningen centralt patientsakerhetsrad
bestdende av cheflakare, enhetschef, cheflakarens administrator,
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psykoterapiansvarig psykolog, fyra medicinska radgivare, chefsjukskoterska
samt verksamhetsutvecklare och chefapotekare.

Cheflakaren ar anmalningsansvarig enligt Lex Maria och sitter i
forvaltningsledningsgruppen dér agendan har staende punkt for
patientsakerhetsfragor. Cheflakaren har dven i forvaltningsledningens
verksamhetsdialog med respektive verksamhet sarskild
patientsakerhetsgenomgang flera ganger per ar. Cheflakaren samarbetar
regelbundet med regionens 6évriga cheflékare.

Pa verksamhetsniva har verksamhetschefen det 6vergripande ansvaret for
patientsakerheten. Verksamheternas chefsoverlékare deltar i ledningsarbetet
och har ansvar for att driva patientsakerhetsfragor samt har det yttersta
lagstadgade ansvaret for den psykiatriska tvangsvarden inom sitt definierade
verksamhetsomrade.

| verksamheter som bedriver psykiatrisk tvangsvard finns dessutom utsett en
sdkerhetsansvarig som samarbetar med chefsoverlékare och
verksamhetschef i sakerhetsfragor. | forvaltningsstaben finns dven en
sakerhetsstrateg med 6vergripande ansvar for att samordna och driva
sakerhetsfragor.

| forvaltningen finns en dvergripande enhet for Patientsékerhet som
samlar de fragor som ror patientsékerhet och kvalitetsutveckling.
Enhetschef for Patientséakerhet sitter med i forvaltningsledningsgrupp och
ar sammankallande for Patientsakerhetsradet, som analyserar och bereder
fragor till ledningsgrupp och verksamhetsdialoger.

| forvaltningens patientsakerhetsorganisation ska finnas ombud pa varije
enhet, sarskilda patientsdakerhetssamordnare i varje verksamhetsomrade
samt ett sarskilt patientsakerhetsrad i forvaltningsledningen. Tydliga
uppdrag har utformats fér ombud och samordnare.

Regelbundna moten halls pa varje niva for genomgang av aktuellt
sakerhetslage dar man tittar pa exempelvis aktuella avvikelser, risk- och
handelseanalyser, IVO-beslut, patientsékerhetsronder och
punktprevalensmatningar.

Chefsjukskaterskan har dvergripande ansvar for vardhygien och
omvardnadsfragor samt sammankallar patientsakerhetsorganisationens
samordnare. Vid samordnarmétena pa forvaltningsniva deltar dven
cheflédkaren samt verksamhetsutvecklare med séarskilt samordningsansvar
for forvaltningens risk- och handelseanalyser.
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Cheflakaren och forvaltningens medicinska radgivare har regelbundna
traffar med verksamheternas chefsdverlakare och cheflakaren sammankallar
till dessa ’cholmoten”. 1 detta nitverk diskuteras huvudsakligen
patientsakerhetsfragor, tvangsvardsfragor, riktlinjer och planering av
insatser for att framja patientsakerheten pa ett enhetligt sétt inom
forvaltningen. En gang per ar agnas cholmotet at sarskild uppfoljning av
tvangsvarden. Samtidigt uppdateras handlingsplanerna for minskat behov av
tvangsvard och tvangsatgarder.

Arligen sammankallar Cheflakaren slutenvérdens verksamhetschefer och
chefsoverlakare samt delar av forvaltningsstaben for ett samordnande
vardplatsmoéte dar vardplatssamarbetet ses 6ver och justeras vid behov.

Cheflakaren deltar vidare regelbundet i det regionala cheflakarmotet dar
samtliga specialiteter representeras samt ar ledamot i regional taktisk
styrgrupp, regional styrgrupp for journaldokumentation, advisory board for
Practicum, regional styrgrupp Grona korset, etikradet och & HLR-ansvarig
ldkare samt deltar i forvaltningschefens uppféljningsdialog med
regiondirektoren.

Cheflakaren sammankallar &ven nationellt natverk av psykiatricheflakare
som arbetar med patientsakerhetsfragor 6vergripande och & medlem av
beredningsgruppen i natverket for Sveriges chefldkare, alla specialiteter.

Psykologisk utredning och behandling

Psykoterapiansvarig psykolog (PAP) finns pa forvaltningsniva. Lokala
psykoterapiansvariga psykologer pa verksamhetsniva har i olika omfattning,
och i samarbete med andra psykologer exempelvis olika
specialistpsykologer runt om i forvaltningen och andra professioner deltagit
i arbetet med att ta fram, revidera och implementera standardiserade
vardprocesser/SVP for bedomning och behandling inom omradet
psykologisk utredning och behandling.

Psykologer finns representerade i bade regionala och nationella
arbetsgrupper for psykisk halsa. Tillsammans bedéms det framja
utvecklingen av ett evidenshaserat arbetssatt inom detta omrade. Lokal
arbetsgrupp (LAG) for psykologisk behandling (bildades under 2022) finns
med representation for hela Region Skanes halso- och sjukvard och som ar
en del av den storre kunskapsstyrningsorganisationen.
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Lakemedel

Pa forvaltningsniva traffas Lakemedelsgruppen (apotekare, chefapotekare,
chefsjukskoterska, chefekonom och forvaltningens lakemedelsansvarige
lakare) flera ganger per ar. Arbetet for gruppen foljer framtaget arshjul och
till exempel genomfors varje halvar strukturerade dialogméten med
lakemedelsansvariga lakare, inom varje verksamhetsomrade, for att folja
upp och diskutera bland annat en saker lakemedelsanvandning. Tillsammans
med natverket av lakare, med ledningsuppdrag lakemedelshantering och
lokala lakemedelsansvariga ldkare, har gruppen en malsattning att kvalitet
och sakerhet ska vara styrande i lakemedelsanvandningen inom
forvaltningen.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 28§ p 3

Beskriv hur och inom vilka processer och omraden som samverkan
identifierats och ager rum for att forebygga att patienter drabbas av en
vardskada, till exempel vardens évergangar med 6verenskommelser mellan
olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan primérvard och sjukhus
samt mellan region och kommun.

Prehospital psykiatri

Ett prehospitalt psykiatriskt vardprogram lanserades redan 2011 i samarbete
med Region Skanes prehospitala enhet (RSPE). Version 7 galler sedan
januari 2021, denna har reviderats och uppdaterats under 2023, den nya
versionen kommer att publiceras i borjan av 2024.

Psykiatrin i Skane har ett omfattande samarbete med polis, raddningstjanst,
ambulanssjukvard och den nya leverantoren for hembesokshilar, iDoc, med
malet att i det prehospitala arbetet battre beméta och behandla personer med
psykisk ohalsa, minska behovet av tvangsinsatser och reducera risken for
skador i varden. I regionens arbetsgrupp Prehospital psykiatri, ingar de olika
aktdrerna och de psykiatriska verksamhetsomradena i regionen finns
representerade. Gruppen har regelbundna moten och i ett sarskilt forum
diskuteras och hanteras avvikelser aktérerna emellan med malet att minska
risken for upprepning.

| syfte att forbattra den prehospitala varden for personer med psykiatrisk
problematik, samt bidra till att 6ka kompetensen inom féltet har prehospital
akut psyKkiatri, ocksa kallad psykiatriambulansen, etablerats. Den paborjades
i projektform i Malmd under 2019 med kringliggande kommuner, och
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utokades hosten 2020 till att &ven omfatta Lund med kringkommuner. Fran
2022 ar verksamheten permanentad.

For att erbjuda en likvardig vard och med utgangspunkt i genomférd
utvardering och 6nskemal fran patientforetradare och sjukvarden startades
motsvarande i Nordvéastra och Nordostra Skane i slutet av 2022, dven dessa
psykiatriambulanser &r nu permanentade.

Enheterna ar bemannade med en specialistsjukskoterska fran psykiatri och
en fran ambulanssjukvard. Belaggningsgraden har successivt okat,
driftstiden ar fran mitten av eftermiddagen till strax efter midnatt aret om sju
dagar i veckan i Sydvastra och Nordvéastra Skane. Mandag till fredag i
Norddstra Skane.

Alla ordinarie ambulanser har kvar sin viktiga roll i den prehospitala
psykiatrin och fortbildning for ambulanssjukskoterskor i prehospital
psykiatri har genomforts.

LVM-klienter

Samverkan med Statens institutionsstyrelse (SiS), Skanes kommuner,
polisen och Kriminalvardens nationella transportenhet (NTE) som har
funnits senaste decenniet fortsatter med utgangspunkt i ett gemensamt
framtaget underlag for praktisk samverkan. Samverkansgruppen traffas tre
ganger om aret och hanterar bland annat avvikelser. Malet &r en patient- och
rattssaker hantering av patienter som kommer till sjukvarden med stod av
lagen om vard av missbrukare (LVM).

Samverkan med priméarvarden

I borjan av 2023 publicerades 4e versionen av
handlaggningsoverenskommelsen mellan priméarvarden och
vuxenpsykiatrin. Malet med denna &r att ha en sa tydlig ansvarsférdelning
som mojligt for bedémning och behandling av psykisk ohélsa och sjukdom.

Samverkan mellan region och kommun

Forvaltningen deltar i regionens samverkan med Skanes kommuner pa
overgripande niva men ocksa specifikt for omrade psykisk hélsa i SSP
(skanegemensam samverkan psykiatri) samt flera av dess arbetsutskott.
PHH, primarvard, Skanes kommuner samt patient- och
narstaendeorganisationer ingar i arbetet. Har kan sarskilt namnas utskottet
for suicidprevention dar gemensamma insatser planeras och foljs upp, och
dar man under 2023 tagit fram en lansgemensam handlingsplan for att
minska suicid, som komplement till regional strategi.
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Suicidprevention
Forvaltningen samordnar det regionala arbetet ur ett folkhalsoperspektiv och
beslut ar taget under aret av en regional strategi som inkluderar hela lanet.

Tidigare handlingsplanen for suicidprevention i Skane ersattes i ar med en
ny regional strategi for suicidprevention for aren 2023-2028. Strategin,
beslutad i regionstyrelsen, ar framtagen av regional samordnare for
suicidprevention och utgar ifran identifierade utvecklingsbehov hos
myndigheter och organisationer inom ramen fér Folkh&lsomyndighetens och
Socialstyrelsens regeringsuppdrag att utforma forslag till ny nationell
strategi for psykisk halsa och suicidprevention. Psykisk hélsa definieras i
detta arbete som en del av folkhélsan. Det underliggande nationella forslaget
har ett brett anslag och omfattar manga samhallsaktorer. Den tidigare
nollvisionen dr omformulerad och uttrycks i stéllet "farre liv forlorade i
suicid”. En tydligare koppling mellan psykisk halsa och suicidprevention
har gjorts och en forflyttning mot omrade folkhélsa har skett.

Region Skanes strategi for suicidprevention vilar mot det nationella
forslaget varfor ordet nollvision ar ersatt dven har. Region Skanes
suicidpreventiva strategi for 2023—2028 skapar kontinuitet i genomférandet
av den tidigare handlingsplanen och mojliggor ett permanent, systematiskt
och langsiktigt suicidpreventivt arbete i Skane. Samverkansparter har varit
hélso- och sjukvard, myndigheter, kommuner, féreningar, universitet och
religiosa samfund. En utmaning for det preventiva arbetet i Skanesamhéllet
totalt &r att suicidfrekvensen i regionen tyvérr 6kar enligt den senaste
statistiken fran NASP (Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention).

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Beskriv hur ni arbetat med informationssékerhet.

Uppfoéljningar av stérre betydelse
Under aret har uppfoljning och fortydligande avseende instruktioner och
genomforande av loggkontroll genomforts.

Genomfdrda riskanalyser
Forvaltningens nya samordnare har under perioden augusti - december
genomfort/medverkat vid foljande riskanalyser:

e Articulate 360
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e BokaTolk

e Blaappen
e Chatbot
e PMO

e OpenFIT, version 2.0 Feedback informed Therapy
e Windows Hello for Business

Vidtagna forbattringsatgarder

Informationssakerhetsarbetet i forvaltningen sker i samverkan med
dataskyddsarbetet och har darfér gemensam organisation bestaende av
Dataskydds- och informationssékerhetssamordnaren (forvaltningens
kontaktpunkt) med ett natverk av utsedda huvudkontaktpersoner fran
samtliga verksamhetsomraden for att nd ut i verksamheterna. Forvaltningens
dataskydds- och informationssakerhetsorganisation gar under namnet IDA-
organisationen, vilket star for informationssakerhet, dataskydd och
arkivorganisation.

Genom ett strukturerat och systematiskt arbetssatt dar gemensamma
strategiska mal far fokus, ar malsattningen att dessa fragor ska bli en
integrerad del av forbattringsarbetet. Forvaltningen har tydliga krav pa lag-
och regelefterlevnad avseende bland annat dataskyddsférordningen och
patientdatalagen.

Vid varje ny funktion, forandring och digital tjanst som ska driftséttas och
implementeras gors ett noga arbete med informationsklassning, risk- och
konsekvensanalys samt vid behov férdjupad konsekvensbedémning,
(DPIA). Behovsprocessen som ligger till grund for ovan ndmnda aktiviteter
har under aret bidragit till forbattrade forutsattningar vid genomforandet
samt effektivare hantering. Forvaltningens informationssakerhets- och
dataskyddssamordnare stéttar verksamheten i det forebyggande arbetet saval
som i de aktiviteter som genomfors inom de aktuella IT-projekten.

Uppfdljning av den regionala obligatoriska digitala utbildningen ”Siker
informationshantering” har genomforts vid ett tillfdlle under dret och det har
konstaterats att utbildningen kraver mer uppmarksamhet for att 6ka
deltagandet, kunskapsnivan och forstaelsen. Utbildningen innehaller
hantering av information utifran ett arkiv-, dataskydds- och
informationssékerhetsperspektiv. Dataskydds- och
informationssakerhetssamordnare har genomfort utbildningsinsatser for
huvudkontaktpersoner i forvaltningens IDA-organisation.
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Granskning — journalféring

50 procent av verksamheterna har manadsvis rapporterat in utforda
stickprovskontroller under aret. Inrapporteringen bestar av 550 genomférda
loggkontroller, varav 27 av dem ér “riktade kontroller av forcerade
sparrar/nddoppning” som Overldmnats till verksamhetschef.

Forvaltningen har totalt anmélt 2 incidenter till
Integritetsskyddsmyndigheten.

For att sakerstalla resurstillgang, kunskapsspridning och samtidigt 6ka
forvaltningens mojlighet att identifiera och hantera personuppgiftsincidenter
och avvikelser infordes nya rutiner ar 2022. De nya rutinerna innebar att
IDA-organisationens huvudkontaktpersoner ansvarar for den initiala
utredningen och riskbedémningen vid personuppgiftsincidenter. Resultatet
av denna rutinforandring har lett till en markant storre forstaelse och dkad
kunskap hos huvudkontaktpersonerna, enhetschefer, utrednings- och
arendeansvariga.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Ge en kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet eller hanvisa till
bokslutet i l1ank eller bilaga.

Ej aktuellt.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &ar en
god sakerhetskultur. Organisationen ger da
forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet. Le00\

N/

b:

“Safety is not a gadget but a state of mind.”
Eleanor Everet

Patientsakerhetskulturen ar ett hogprioriterat omrade i
patientsakerhetsorganisationens arbetsmetodik och viktigt fokusomrade och
inlarningsmoment i var patientsakerhetsutbildning. Sékerhetskulturtrappan
anvands i alla verksamheter som en utgangspunkt for diskussion och
fordjupad forstaelse. Uppfoljningar har visat att forvaltningens medarbetare
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upplever att vi har hogt i tak och att det &r gott klimat for att framféra
synpunkter och kritik i det 16pande arbetet.

Grona korset ar ett verktyg som underl&ttar det dagliga sékerhetsarbetet
och bidrar till en starkare och medveten patientsakerhetskultur. Med en god
organisatorisk grund fungerar Grona korset som en katalysator for ett mer
levande, synligt och delaktigt patientsékerhetsarbete. VVerksamheten kan da
uppratthalla en god beredskap i en foranderlig varld genom att standigt
hantera nya risker. Under aret har forvaltningen fortsatt 6vergangen till
digitala Grona korset. Digitaliseringen medfor béttre tillganglighet,
sammanstallande hantering och 6verblick.

Etikrad

Forvaltningen har som mal att erbjuda alla patienter individuellt anpassad
och etiskt genomtinkt vard. Aven narstdende, medarbetare och andra
berorda ska kanna att de behandlas pa ett moraliskt acceptabelt satt och
upplysas om hur de gar till vaga for att formedla sina synpunkter pa hur
verksamheten lyckas med sin malsattning.

Centralt for etikarbetet ar att pa olika vis bidra till fordjupade diskussioner
av etiska fragor, fran de mest omdebatterade till de mer vardagliga och
kanske ocksa mer frekventa. | de fragor som kan anses extra viktiga
och/eller som personal uppfattar som sarskilt svara ska goda exempel pa
forhallningssatt presenteras. Etikarbetet begransar sig darmed inte bara till
att handla om ytterligheter utan syftar till att uppmarksamma alla fragor och
problem i verksamheten som kan betecknas som i grunden etiska. Arbetet
kan vara “’reaktivt”, men bor 1 forsta hand forsoka identifiera potentiella
svarigheter och etiska problem innan de uppstar i verksamheten. | det
senaste har en ny riktlinje avseende prioriteringar i varden passerat
etikradets granskning och den utgor nu ett 6vergripande riktlinjedokument
for prioritering i forvaltningen sa att vi sakerstaller arbete enligt aktuell
lagstiftning och riksdagens beslutade prioriteringsprinciper.

Etikarbetet gar hand i hand med en god patientsakerhetskultur.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att
det finns tillrackligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt
arbete.

“Never stop investing...never stop learning.”

Captain Sully”

Lakemedel

Varje halvar haller medlemmar i Lakemedelsgruppen utbildning och
fortbildning om lakemedel inom férvaltningen. En del av utbildningen
omfattar moment eller delar i lakemedelshanteringen for att 6ka
medarbetarnas kunskap om saker lakemedelshantering. Vidare har ett riktat
uppdrag givits till klinisk farmaceut for att méta efterfragan pa utbildningar
inom lakemedel. Obligatoriska utbildningar, for berérda medarbetare, i
ldkemedelssakerhet respektive lakemedelsmodulen i journalsystemet ska
goras vid introduktionen.

Psykologisk utredning och behandling

| samarbete med FoUU har en storre utbildningssatsning planerats for varen
2024 som handlar om att utbilda lakare och psykologer i diagnostik av
personlighetssyndrom. Vidare fortsatter FoUU arrangera utbildningar i
specifika behandlingsmetoder sa som traumafokuserad behandling for
vuxna. Implementering av sarskilda psykologiska behandlingsmetoder
utifran kunskapsstyrningen och standardiserade vardprocesser (SVP) sasom
internetbehandling samt intensiv behandling for vuxna med tvangssyndrom
pagar fortsatt. Uppfoljningar av foljsamhet till SVP gors ocksa kontinuerligt
genom att folja registrerade atgarder, t.ex. forvantad produktion av KBT.

En stdrre inventering av befintliga psykologtest i forvaltningen har gjorts
med malet att sakerstalla tillgang till ett likartat testutbud inom
forvaltningens olika verksamheter och att alla dessa test ska vila pa evidens
och uppfylla sakra tekniska losningar, framfor allt sekretessmassigt. Ett
ytterligare mal ar att gora dessa test bestéllningsbara i Ritz
(bestallningssystemet). Ett av malen ar att 6ka anvandningen av digitala test.
Dessa atgarder bedoms sammantaget kunna leda till sakrare och mer
kvalitativa testningar samt en hogre tillganglighet till utredningar.
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Patientsékerhetsombudsutbildningen

Baserad pa Socialstyrelsens utbildning Saker vard har forvaltningen skapat
en ny manual for utbildning som riktar sig framst till nya
patientsakerhetsombud och enhetschefer men som aven lampar sig for
stegvis genomgang med alla medarbetare. Utbildningen &r upplagd som
individuell teoretisk del online med “’Séker vard” och f6ljs direfter av en
gemensam workshop med centralt framtagen foreldsning och med utvalda
diskussionsfragor kopplat till filmsekvenserna fran Socialstyrelsens
utbildning.

Suicidprevention

Forvaltningen samordnar det regionala arbetet med suicidprevention enligt
den nya regionala strategin (beslutad i regionstyrelsen under aret) och en
inom folkhalsoarbete valkénd treskalig modell for universell, selektiv och
indicerad prevention har anvénts i syfte att underlatta for aktorer att
identifiera suicidpreventiva insatser som éverensstammer med respektive
verksamhet. Det finns darutover ett tilligg som avser chefer och
medarbetare.

Varierande aktiviteter har genomforts pa de olika nivaerna och bland annat
bestatt av forelasningar, utbildningar, seminarier och framtagande av en
samlad webbsida. Stod for att medvetandegdra och starka psykisk halsa hos
riskgrupper har getts och konferens till suicidpreventiva dagen har
genomforts. Samverkansparter har varit halso- och sjukvard, myndigheter,
kommuner, foreningar, universitet och religiésa samfund.

SPiSS: Suicidprevention i svensk sjukvard

SPiSS 4r en utbildningssatsning inom suicidprevention, anpassad for
vardpersonal men aven relevant for andra verksamheter utanfor sjukvarden,
sasom socialtjanst, hemtjanst, skola, polis, kriminalvard, trossamfund med
flera. SPiSS bestar av tva delar — webbaserade kurser om suicidologi och
risk- och skyddsfaktorer och av reflekterande samtal om @mnet som framst
riktar sig till medarbetare inom psykiatri.

De webbaserade kurserna har natt langt utanfor Region Skane och lanets
grénser. SPiSS-kursen som nu utvecklas med stigma som fokus, blir en bas
och utgangspunkt for kunskap och medvetenhet om &dven stigma/sjalvstigma
som kan spridas i hela Sverige.

SPiSS ingar i forvaltningens patientsakerhetsarbete och ar en obligatorisk
webb- och samtalsbaserad ut- och fortbildning for samtliga medarbetare. Att
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forebygga och forhindra suicid ar en hogt prioriterad fraga i vara
verksamheter och SPiSS kan utgtra en basal grund for kunskap och for att
oka medvetenheten for fragor inom det suicidpreventiva arbetet.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar
patientens och de narstaendes delaktighet. Varden

blir sékrare om patienten ar valinformerad, deltar i
aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att
patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende.

skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 8

Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och narstaende
erbjuds mojlighet att medverka i patientsakerhetsarbetet.

“Where no counsel is, the people fall: but in the multitude of counselors
there is safety.”

Proverbs 11:14 (King James Version)

Patienters och narstaendes delaktighet 2023

Forvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel har en omfattande
samverkan med patienter och narstdende. Okad delaktighet och inflytande
for patienterna har stor betydelse for patientsakerhetsarbetet.

Inflytandestrateg samordnar arbetet pa forvaltningsniva. Pa verksamhetsniva

finns inflytandesamordnare och pa enhetsniva inom psykiatrin finns
inflytandeombud.

Arbetet med patienter och nérstdendes mojlighet till inflytande och
delaktighet pa alla nivaer i forvaltningen (aven namnd) har fortsatt under
2023.

Inflytanderaden som ar ett regelbundet aterkommande samarbete mellan

verksamheten och patient- och narstaendeforeningar har efter onskemal fran

representanter till storre delen hallits som hybridmoten efter pandemin.
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Denna form av mote har 6kat antal deltagare men av flera olika anledningar
har deltagarnas aktivitet i motena blivit mer passiv. Framover kommer
hybrida inflytanderad begréansas.

Totalt finns det nio inflytanderad i férvaltningen, sju rad for psyKkiatri och
tva rad for habiliteringen. Vid inflytanderaden medverkar bland annat
chefsldkare, dverlakare, forvaltningschef, verksamhetschefer och
verksamhetsutvecklare.

Under senare delen av aret har flera verksamhetsnara expertrad startat upp
pa enheter bade inom habiliteringen och syn-, horsel och dévverksamheten.
Raden mojliggor ett samarbete mellan en specifik enhet och de patienter
som har behov av stdd fran denna.

Ett samarbetsavtal upprattades for 2022 med Funktionsratt Skane.
Samarbetet ska mojliggora ett mer strukturerat och konstruktivt samarbete
vars syfte &r att forbattra levnadsvillkoren for personer med
funktionsnedsattning i Skane. Samarbetet har fungerat vél och nytt avtal
infor 2024 blev klart innan arets slut.

Forvaltningen har ett fortsatt samarbete med NSPH (Nationell samverkan
for psykisk hélsa). Paraplyorganisationen utfor inom ramen for en IOP
(idéburet offentligt partnerskap) kvalitetsutvecklande arbete i verksamheten
utifran sin unika roll. Avtalet stracker sig till och med 2025 vilket ger
forutsattningar som majliggor ett mer stabilt och langsiktigt arbete.

Samarbetsavtalen innefattar patientforum, Peersupport,
Aterhamtningsguiden samt brukarstyrda brukarrevisioner. Flera av
aktiviteterna foljs av rapporter som mojliggor underlag for vidare intern
kvalitetsutveckling.

Aterhamtningsguiden for heldygnsvard har under éret Gversatts till bade
engelska och arabiska vilket mojliggor for fler att ta del och anvanda sig av
materialet.

Antalet peer supportrar (medarbetare med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa
och aterhamtning) har utokats aven detta ar. Under aret har ett
kunskapscentrum for yrkesrollen Peersupport inrattats i forvaltningen, vilket
ytterligare kan 6ka patienternas tillgang till denna form av stod.

Ett gott exempel pa delaktighet ar brukarstyrda inlaggningar som syftar till
att astadkomma en 6kad autonomi for personen som soker vard och innebar

22 (44)



att patienter far mojlighet att sjéalva bestamma att bli inlagda under kortare
perioder.

Metoden &r tankt att vara en krishanteringsstrategi som kompletterar
behandlingen i 6ppenvarden, dar malet ar att férebygga forsamring av
patientens sjukdomstillstand och att forhindra suicid genom att erbjuda hjalp
tidigare i vardforloppet.

Under aret har processen for att starka forvaltningens arbete med
personcentrerad vard fortsatt.

Vid patienters behov av insatser fran olika huvudman i sin aterhamtning
upprattas en samordnad individuell plan (SIP). Patienten bestammer vilka
aktorer och personer som ska inga i det méte som syftar till planens
upprattande.

| samband med utredning av vardskador ombeds patient och narstaende att
delta.

Representanter for patient- och narstaendeféreningarna ar aktiva i
etikarbetet, samt i olika arbetsgrupper.

Under aret har dven patient- och nérstaenderepresentanter medverkat i
riskanalysarbete.

Patient- och narstaendeforeningar genomférde 2022 en enkatundersokning
av bemétande pa forvaltningens akutmottagningar Féreningsrepresentanter
har under 2023 traffat personal och chefer pa akutmottagningarna for att
presentera och fora dialog kring resultatet samt vilken stottning de kan
erbjuda i ett utvecklingsarbete framdver. Upplevelsen av ett gott bemdtande
ar av stor betydelse for eventuell vidare kontakt med specialistpsykiatrin.

Handelse och riskanalyser

| genomfdrandet av bade handelse- och riskanalyser erbjuds patient
och/eller narstaende att delta. I alla verksamhetsomraden bestar
analysteamen av medarbetare med olika yrkesbakgrund och perspektiv
utifran de forutsattningar som finns inom det specifika verksamhetsomradet.
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Agera for séker vard

SOSFS 2011:9,5kap.28,78,88,7kap.28p 2, PSL
2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras

med den frekvens och i den omfattning som kravs for att &
vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. =
Egenkontrollen kan innefatta jAmforelser av verksamhetens nuvarande
resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter,
nationella och regionala uppgifter.

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

Under rubriken Agera for saker vard kan arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete anvandas genom att folja
nedanstaende fyra steg:

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 8 sista stycket, HSLF-FS 2017:40
3kap. 18, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 1

och vardskador ¢kar kunskapen om vad som drabbar u
patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som “
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador

“An incident is just the tip of the iceberg, a sign of a much larger problem

’

below the surface.’

Don Brown

Avvikelsehantering

Héandelser och skador utreds och sammanstalls kontinuerligt genom
avvikelsesystemet och alla avvikelser dubbelbevakas via
forvaltningsledningens lopande AvIC-kontroll och uppféljning av pagaende
orsaksutredningar och internutredningar.
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Under aret 2023 rapporterades det totalt i forvaltningen 5330 avvikelser i
AVIC (4 298 ar 2022) varav 3783 var patientrelaterade (2 435 ar 2022).

Allvarligare héndelser utreds enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Héndelseanalys gors nér ytterligare fordjupning forvantas ge okat larande
och forbattringar.

Under 2023 internutreddes 29 allvarliga héndelser att jamféra med att 40
allvarliga h&ndelser internutreddes 2022.

Vid regelbundna méten med patientsékerhetssamordnare lyfts avvikelser
som uppmarksammats utifran tendenser, monster och allvarlighetsgrad.
Berdrd verksamhet kopplas in i tidigt skede for prioriterad hantering. Under
2023 har arbetet med avvikelser avseende lakemedel genererat i flera
utbildningsinsatser. Avvikelser kring somatisk vard i psyKkiatrin har féljts
upp pa ett tydligare sétt vilket resulterat i ett flertal dialoger och
utbildningsinsatser for att stirka patientsakerheten.

Lakemedel

Under hosten har forvaltningen deltagit i regional matning avseende aktuella
lakemedelslistor. Tidigare har det framkommit att rutinerna for att halla
lakemedelslistorna uppdaterade i journalsystemen inte féljs i den grad som
vore onskvért. Antalet ldkemedelslistor som beddmts vara korrekta i
forvaltningen &r ungefar i niva med de stérre regionala méatningar som
gjorts, det vill sdga hos var fjarde patient. Detta belyser en stor
utvecklingspotential. Nar och hur en Idkemedelsavstamning (LMA), en
metod for att sakerstalla adekvat lakemedelslista, ska goras har fortsatt att
spridas inom forvaltningen. En glikview-applikation har tagits fram som kan
visa antalet utférda LMA pa en avdelning. Vidare gors alltid en
ldkemedelsavstamning for att kartlagga aktuell lakemedelslista samband
med en tvéarprofessionell lakemedelsgenomgang. Att lakemedelslistan inte
stammer kan till exempel orsaka forlangda vardtider.

VRI, trycksar

Under 2023 valde forvaltningen att inte vara med i PPM VRI da vi under
2022 hade 0 procent VRI. Dialog med Vardhygien &r kontinuerlig bade pa
forvaltningsniva och verksamhetsniva. Trycksar foljs kontinuerligt via AvIC
har forekommit vid ett tillféalle.
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Handelseanalyser

13 héndelseanalyser har genomforts och startats. Det noteras fortsatt
utveckling mot att &renden ar mer komplexa, kréver langre tid och har berort
exempelvis intraffade suicid, fordrojt vardforlopp samt samverkan mellan
olika vardaktorer. En mojlig slutsats av detta ar att det gors fler noggranna
internutredningar inom forvaltningens verksamhetsomraden och
handelseanalys begars dar det kan finnas exempelvis ett behov av att bredda
utredningen. Utveckling som skett under aret, ar att flertalet
handelseanalyser har genomforts tillsammans med vardgivare inom
somatisk vard samt d&ven ambulansverksamheten.

Tillforlitliga och sékra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete

som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan ’?\
bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa it et
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade L *

variationer starks patientsakerheten. -

“Prepare and prevent, don’t repair and repent.”

Standardiserade vardprocesser (SVP)

Malet med standardiserade vardprocesser &r personcentrerad och likvardig
vard, 6kad tillganglighet, forbattrad kvalitet och patientsékerhet, storre
patientndjdhet och battre arbetsmiljo.

SVP innebar en tydlig struktur for vilka utrednings- och/eller
behandlingsinsatser som ska erbjudas olika patientgrupper och i vilken
ordning. Implementeringsarbete och uppféljning med matning av foljsamhet
till processerna genomfors inom alla verksamhetsomraden och &r viktiga
framgangsfaktorer.

Processerna revideras enligt plan inom BUP varje ar och inom
VUP/réttspsyKkiatrin vartannat ar.

Revidering av de vuxenpsykiatriska processerna har paborjats under hosten
2023 och ska vara slutford till sommaren 2024. For varje process finns det
tva ansvariga; en for det medicinska och en for det psykologiska
kunskapsomradet.
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Lakemedel

Lakemedelsavvikelser foljs kontinuerligt med malet att identifiera och
hantera systemfel. Helhetssyn och regelbunden uppféljning &r viktig for att
sékerhetsstalla att Iakemedelsbehandlingen &r individanpassad.

Lakemedelsgenomgangar ar ett arbetssatt for att analysera, folja upp och
omprdva en individs lakemedelsbehandling. Under 2023 har apotekare gjort
tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar tillsammans med ett fyrtiotal
olika enheter och andelen vardenheter som gjort tio eller fler
lakemedelsgenomgangar har i princip varit oférandrat. Antalet
lakemedelsgenomgangar har varit i samma niva som mot forgaende period
2022 inom forvaltningen. Ett systematiskt arbete med tvarprofessionella
lakemedelsgenomgangar, dér det finns mojlighet till hog kontinuitet pa
vardenheten, ger goda forutsattningar for 6kad kvalitet och sakerhet i
lakemedelsanvandningen. Apotekare som en del i teamet &r ocksa ett
effektivt satt att forbattra andra yrkeskategoriers arbete med, och kunskap
om, lakemedel. Under 2023 kommer ytterligare en klinisk farmaceut borja
arbeta med detta i forvaltningen.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga 3
interaktioner mellan manniskor, teknik och ,,h
organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras ff
snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i LU
nartid.

“Safety brings first aid to the uninjured.”

F.S. Hughes

Lakemedel

En hemvist med relevant innehall om lakemedelsinformation for
forvaltningen har forvaltats under aret. Denna ska anvandas till exempel for
att belysa aktuella brister pa relevanta lakemedel och mdjliga alternativ
under restperioden.

Psykologisk behandling och utredning

Standardiserade vardprocesser (SVP) inom forvaltningen, dar psykologisk
behandling utgdr en viktig del, har utvarderats med journalgranskning och
foljsamhetsmaétningar via intervju med verksamheterna och genom att
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studera KVA-kodade insatser. Dessa utvérderingar visar p& bade bra
foljsamhet till SVP och att utvecklingspotential finns. Forvéntad produktion
av KBT har foljts och en sérskild QlikView-applikation skapats for det. Den
ar tankt att anvandas som ett hjalpmedel for verksamheterna att
produktionsplanera och ge en bild av var de storsta insatserna behover
goras-exempelvis att kapa véntetider till KBT.

Enheten for patientsakerhet har fortsatt inventera véntetider till psykologisk
beddmning och behandling med veckovisa rapporter om véntande inom och
utanfor vardgarantin. Syftet ar att stimulera till att halla vardgarantin och
aven produktionsplanera for evidensbaserade behandlingar enligt SVP. Det
ger ocksa en bild av behoven av kompetensforsorjning i olika
behandlingsmetoder. Arbetet med internet-KBT (IKBT) har fortsatt i bade
Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup), Vuxenpsykiatrin och aven inom
Ungdomsmottagningen (UM). Bup har startat ett digitalt team dar IKBT nu
bedrivs. An vidare har en tillgéanglighetsgrupp skapats inom Enheten for
patientsakerhet som bland annat ber6r besoksstatistik. Gruppen har haft
fokus pa att fa i gang schemaldggningsrutiner i syfte att skapa battre
tillganglighet till utredning och behandling.

Ett nytt system for videossamtal, Digitalt mote, har tagits i drift, vilket
mojliggor sdkra videosamtal, SIP-mdoten, psykologisk behandling med mera,
aven i kombination med IKBT. Detta kan tdnkas oka tillgangligheten for
patienterna i hela forvaltningen. Inom UM finns god erfarenhet av 6kad
tillganglighet med det sedan nagra ar implementerade digitala
patientverktyget UM online.

Vidare har arbete med att implementera digitaliserade skattningar av
maende och funktion fortsatt i forvaltningen. Det ar tjansterna 1177
Formularhantering och sedan tidigare Blaappen. Dessa verktyg mojliggor
utvardering och anpassning av behandlingarna efter patienternas behov i
enlighet med personcentrerad vard.

Suicidprevention
Inom forvaltningen finns en sérskild handlingsplan for suicidprevention och

en styrgrupp for detsamma. Uppfdljning och revidering av handlingsplanen
har varit pagaende arbete under 2023.

Forutom det systematiska patientsékerhetsarbetet och SPiSS finns nu dven
ASSIP — Attemted Suicide Short Intervention Program som f6ljs i RCT
studie som avslutas ar 2027.

28 (44)



ASSIP kan kort beskrivas som en metod att félja upp individer som gjort ett
suicidforsok och dverlevt. Metoden utgar fran individens egen
livsberéttelse.

Utvecklingsarbetet inom ASSIP innebér bland annat att programmet har
utdkats med fragor om stigma och sjalvstigma som ar foremal for bade
kvantitativa och kvalitativa analyser. ASSIP-mottagningar finns nu i fyra av
vara psykiatriska verksamhetsomraden och uthildning av nya ASSIP-
terapeuter pagar. Syftet med denna aktivitet ar att skaffa erfarenhet av
ASSIP som en suicidpreventiv metod och pa sikt kunna erbjuda ASSIP till
samtliga vuxna invanare i Skane som har forsokt ta sitt liv, under
forutsattning att metoden visar sig vara effektiv.

Overbelaggningar

Ar i perioder pa alldeles for hog niva kopplat till ytterligare dkad
vardplatsbrist men fortsatt pa en hanterbar niva tack vare valutvecklad
regional vardplatskoordination i Psykiatri Skane enligt sarskild gemensam
riktlinje som f6ljs upp med statistik pa regelbundet och arligt dialogméte
mellan heldygnsvardens verksamhetschefer.

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 18, 7kap. 28 p 4

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

Riskanalyser

2023 genomfordes och startades 7 riskanalyser, bade
forvaltningsévergripande och pa verksamhetsniva. Det ar en minskning i
forhallande till 2022 men i relation till antalet handelse- och riskanalyser, ar
det en 6kning och riktning att det gors fler riskanalyser av det totala antalet
genomfdrda analyser.

Riskanalyserna har berort olika omraden till exempel inforande av E-lab
(digitala remisser) och det regionala beslutet om hyrstopp.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det

fortlopande arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar ’ 4\
resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till ‘“i%““
sakerhet, hallbarhet, onskvard flexibilitet och goda ' '
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten

och sékerheten 6kar och risken for vardskador minskar. “

“Safety has to be everyone’s responsibility ... everyone needs to know that

they are empowered to speak up if there’s an issue.”

Captain Scott Kelly

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap. 28p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar for att personalen rapporterar risker for
vardskador samt handelser som har eller hade kunnat medféra en
vardskada. Beskriv om samlade analyser av avvikelser utforts samt nagra
viktiga lardomar som har spridits. Beskriv garna i en tabell med antal och
typ av avvikelser samt exempel pa genomforda forbattringar som haft effekt.

Avvikelser relaterade till patientsédkerhet rapporteras via avvikelsesystemet
AVIC. Varje medarbetare har en skyldighet att rapportera avvikelser nar
denne upptécker skador eller risk for skador. For att 6ka medvetenheten
kring risker arbetar enheterna med Grona Korset. Dér framgar nar en risk ar
sa allvarlig sa den ska rapporteras som en avvikelse. Utbildningsinsatser
avseende patientsakerhetslagen genomfors i alla verksamhetsomraden,
framfor allt via patientsakerhetsorganisationens aterkommande
utbildningsprogram och motesstruktur.

| avvikelsesystemet dr enhetschef i de allra flesta fall arendeansvarig for att
genomfora orsaksutredning.

Samtliga patientavvikelser granskas av Chefsjukskdterskan och ca tio
procent gar vidare till granskning av Chefslakare utifran allvarlighetsgrad
och monster. Under aret 2023 rapporterades det totalt i forvaltningen 5330
avvikelser i AvIC (4 298 ar 2022) varav 3783 var patientrelaterade (2 435 ar
2022).

Mest forekommande handelseklassificering avseende patientavvikelser var
Informationsoverforing mellan vardaktorer. Ett kontinuerligt arbete med att
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utveckla avvikelseprocessen pagar, med avsikt att korta ledtider i hantering
och ge tidigare aterkoppling till berorda. Under 2023 har arbetet med att
aterkoppla till patientsakerhetssamordnarna med att de far direkt
information om avvikelser som bevakas och granskas ndrmare.

Vid misstanke om allvarlig vardskada eller risk for sadan gors
internutredning och vid behov dven en handelseanalys som rapporteras till
cheflékare for stéllningstagande till Lex Maria.

Handelseklassificering ¥

Handelseklassificering [Handelseklassificering dvergripande

Informationsdverforing mellan vardakiorer 418
Eehandling (2] |akemedel) 27
Vard 257
Beddmning 21
Journalhantering (& remisshantering) 219
Femisshantering 204
Lakemedel 204
Information/koemmunikation till patientnarsta... 180
Tillganalighet 165
Patientklagomal (kraver viterligare val) 146
Bemdtande 111
~w|
Orsak »

3 Orsak dvergripands
Procedurer/rutiner/riktinjer G99

Information/kommunikation 599
Omgivning/organisation 411
Litbildning/kompetens 238
Ingen orsak 221
Patientrelaterat 220
Teknikfutrustning/system 101
! Lagkrav 23
Extern awvikelse (handldgos utanfor AvIC) 22
Barrigrer och skydd 2
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Atgérd o

r:,z Atgard évergripande

| Information/kommunikation 1150
|| Procedurer/rutiner/iktlinjer 196
| | Ingen atgérd 335
|| Uthildning/kompetens 263
| Omaivning/organisation 172
| Teknikiutrustning/system 53
| | Extern avvikelse (handlidggs utanfor AviC) 21

B

Barrigrer och skydd 5

Lex Maria

Fran 2023-01-01 till och med 2023-12-31 har forvaltningen anmalt totalt 7
Lex Maria varav 4 med handelsedatum 2022. Tva Lex Maria berérde suicid
och dvriga allvarliga biverkningar, bristfallig lakemedelsuppféljning och
fordrojd diagnos.

Jamforelsevis genomfordes under 2022 totalt 12 Lex Maria, 2021 totalt atta
Lex Maria och 2020 totalt 13 Lex Maria-anmélningar.

Antalet internutredda vardnéara suicid med handelsedatum 2023 som inte
anmalts enligt Lex Maria uppgar till 20 (2022; 21 och 2021; 39). Totala

antalet vardnara suicid uppgar till 22. En lagre siffra an 2022 som var 35
och 2021 som var 45.

En efterslapning foreligger dock eftersom det gallande rapporterat vardnara
suicid pagar 8 internutredningar over arsskiftet vilket innebér att slutliga
arsstatistiken som beréknas i februari/mars kommer att oka siffran for
vardnara suicid till 28 och darover nar utredningar av dven oklara dodsfall
blir klara. Statistiskt slutresultat sannolikt dock battre &n 2022.
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Tabell 1. Lex Maria-anmalda LM gallande suicid (sorterat pa
handelsedatum) till och med 2023-12 31

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

VO Malmé/Trelleborg 7 3 1 1 1 4

VO Lund 1 1 3 1
VO Kristianstad 1 2 3 1 2

VO Helsingborg 1 3 1 2 2 1 1
VO BUP 0

VO RPK 1

VO Habiliteringen

VO Syn- hérsel- och
dovverksamhet

Ungdoms-
mottagningarna

Totalt 7 5 6 3 2 6 6 7 2

Tabell 2. Internutredda vardnéara suicid (ej anmalda, sorterade pa
handelsedatum)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

VO Malmé/Trelleborg 11 12 7 13 18 6 9 8 6
VO Lund 8 5 5 4 7 7 12 6 7
VO Kristianstad 4 7 10 9 9 8 14 6 3
VO Helsingborg 4 8 6 7 6 3 2 5 2
VO BUP 1 0 2 1 2 2 3 1
VO RPK 1 0 3 1
VO Habiliteringen 1

VO Syn- hérsel- och

dévverksamhet

Ungdoms-

mottagningarna

Totalt 29 32 30 33 45 26 39 28 20
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Tabell 3. Internutredda ej vardnara suicid (ej anmalda)

2021 2022 2023

VO Malmé/Trelleborg 0 1
VO Lund 0

VO Kristianstad 1

VO Helsingborg 0 1
VO BUP

VO RPK

VO Habiliteringen

VO Syn- horsel- och dévverksamhet

Totalt 1 2

Tabell 4. Internutredda allvarliga handelser (ej anmalda)

VO Malmé/Trelleborg 0 4 3
VO Lund 1 1 1
VO Kristianstad 0 1
VO Helsingborg 0 4

VO BUP

VO RPK

VO Habiliteringen

VO Syn- horsel- och dévverksamhet

Totalt 1 9 5

Markorbaserad journalgranskning

2023 granskades till och med 230630, totalt 138 journaler inom
vuxenpsykiatri och rattspsykiatri. Inom 6ppenvarden var majoritet av
identifierade skador kopplade till lakemedel och metabola syndrom.

I samverkan med regionalgrupp och regionens chefsjukskoterska, tas
journalgranskningarnas resultat upp for fortsatt dialog om hur arbetet ska
spridas och anvéndas. Resultat av journalgranskningar foljs upp och
sammanstélls regionalt 2 ganger per ar.

Underlag anvénds i respektive verksamhetsomrade for utvecklingsarbete.
Nagra av verksamhetsomradena har valt att gora riktade granskningar pa
specifika enheter. Metoden har i vissa fall kompletterats med en “fraga

Ovrigt” fOr att titta pa tex 1 vilken utstrdckning nérstdende har involverats.
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SKR har avslutat sin hantering av markorbaserad journalgranskning. Det &r
fortfarande ovisst om metoden kommer att fortsétta hanteras nationellt eller
behdva hanteras inom respektive region. | forvaltningen &r inriktningen att
fortsatta med metoden men mojligen i en omarbetad form.

Antistigma och suicidprevention

Forvaltningen har axlat ett regionalt utvecklingsarbete “Stigma kopplat till
psykisk hélsa och suicid” som é&r ett regeringsuppdrag for
Folkhalsomyndigheten i samverkan med var och tre andra regioner i Sverige
och som pagar i projektform 2022-2024 under ledning av sarskild
samordnare. Vi vidareutvecklar h&r konceptet SPiSS genom att tillskapa en
ny webbaserad kurs med stigma/antistigma i fokus liksom vidareutveckling
av samtalsdelen med bade fordjupning av fragestallningar och en struktur
som kan anvéndas av andra verksamheter, till exempel i kommun eller
primarvard. Vidare ar projektet nara kopplat till ASSIP metodiken/RCT-
studien genom stigmafokus i utbildning av ASSIP-terapeuter och
kvantitativa och kvalitativa analyser av sjélvstigma hos individer som
forsokt ta sitt liv.

Tvangsvard

Under 2023 har forvaltningens handlingsplan for att minska behovet av
tvangsvard och tvangsatgarder reviderats, den nya planen galler 2024—
2028.Varje verksamhetsomrade analyserar arligen anvandandet av tvang
och tvangsatgarder inom verksamhetsomradet och tar fram en egen
handlingsplan for att minska behovet.

Antal patienter vardade med stod av Lagen om psykiatrisk tvangsvard har
legat relativt konstant sedan 2013.

Bland tvangsatgarderna ar fastspanning viktigast att folja da detta ar en
starkt integritetskrankande atgard som kan foljas upp Gver tid pa ett
tillforlitligt satt. Antalet fastspanningar har med viss variation sannolikt
beroende pa enstaka sarskild vardkravande patienter minskat stegvist till ca
250 om aret jamfort med upp emot 350 arligen foregaende aren. Den tydliga
minskningen av antalet fastspanningar senaste aret ar positiv och analyseras
narmare i verksamhetsomradenas planer.

Vardplatsanalys vuxenpsykiatrin

Antalet vardplatser i psykiatrin i Sverige har minskat med 90 procent
senaste 50 aren. | region Skane har antalet vardplatser i vuxenpsyKiatrin
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minskat med ca 30 procent senaste 10 aren. Regionen har farre platser an
snittet i riket och betydligt farre &n Region Stockholm. Stoppet for
anvandande av sjukskoterskor fran bemanningsféretag som genomfors fullt
ut i borjan av 2024 ar pa sikt positivt for patientsakerheten men pa kort sikt
ar prognosen att antalet platser kommer att reduceras ytterligare pa grund av
brist pa sjukskoterskor.

Inom alla verksamhetsomraden har sedan lange arbetats for att ta fram och
implementera vardformer som &r mindre resurskravande men anda sa langt
som majligt kan erbjuda god och saker vard for de svarast sjuka patienterna
I specialistpsykiatrin.

| dagslaget har vuxenpsykiatrin i Skane dock for fa vardplatser i relation till
antal sokande med behov av inlaggning. Den vid arsskiftet 23/24 ytterligare
minskningen av antalet vardplatser pga. hyrstoppet kommer att paverka
vardkvalitet, patientsakerhet, vardmiljo och arbetsmiljo negativt.
Malséttningen ar att genom utokat anvandande av evidensbaserade
alternativ till heldygnsvard reducera riskerna sa mycket som mojligt.

For att underlatta optimalt utnyttjande av vardplatser finns det inom
forvaltningen en vélutvecklad regional vardplatskoordination och en
sérskild gemensam riktlinje som foljs upp med statistik regelbundet och
arligt dialogmaote mellan heldygnsvardens verksamhetschefer.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.38,3a80ch68,7kap.28p6

Klagomalshantering

Forvaltningens verksamheter tillhandahaller information om patienters och
anhorigas mojlighet att lamna synpunkter och klagomal. Denna information
finns anslagen pa enheterna och pa enheternas hemsidor.

Patienter uppmuntras att i forsta hand vanda sig till sin lakare/behandlare
eller enhetschef/verksamhetschef. | andra hand rekommenderar vi kontakt
med Patientndmnden och 1VVO.

Dartill finns sjukvardens gemensamma klagomalsingang pa webben som da
diariefors av regionen och nar sedan verksamheterna via
cheflakarfunktionen. 433 sadana arenden har hanterats under aret.
Verksamheterna hanterar sedan dessa arenden i AvIC-systemet.
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Klagomalen utreds inom respektive verksamhet. For varje enskilt klagomal
gors en bedomning av hur klagomalet ska hanteras, beroende pa
allvarlighetsgrad. Verksamhetschefen bedémer om arendet foranleder en
djupare analys, som internutredning eller hédndelseanalys. En
klagomalsutredning kan vara komplex och ha en hdg allvarlighetsgrad,
vilket foranleder kontakt med cheflékare for stéllningstagande till anmélan
enligt Lex Maria.

Antal

Vardgivare utanfér Region Skane ® 5§
Privat vardgivare s 27
Patientnamnden - for kdnnedom H— 24
Patientnamnden - begdr yttrande NN 7S
Patient/brukare ST 53
Ovrigt m 6
Narstdende I 53
Kommun I 129
IVO - begar yttrande I 22
IVO - begdr inte yttrande/hanteras av... I 7
Annan myndighet ®| 4

0 20 40 60 80 100 120 140

Diagram 1. Antal klagomal 2023

Klagomal och synpunkter ska enligt rutin alltid registreras i
avvikelsesystemet oberoende av om de kommer direkt till verksamheten
eller via Patientnamnd och/eller IVO. Allvarligare patientnamnds-arenden
gar till chefldkaren for kannedom och bedémning/uppféljning.

Arenden registrerade i avvikelsesystemet sammanstalls pa verksamhetsniva,
men aven chefsjukskdterska och cheflékare foljer parallellt avvikelserna
med sérskild avstdimning och uppfdljning av allvarligare arenden.

Patientnamnden rapporterar sina arenden manatligen till verksamheterna
och till cheflakaren i allvarligare arenden och data finns samlat pa
Qlickview.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och

sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller - 5\
langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen Okﬁ'::ﬁ:’m
funktionalitet, dven under ovantade férhallanden. | %i;
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som
resiliens.

“Do not think because an accident hasn’t happened to you that it can’t
happen.”

Safety saying, circa early 1900s

Lakemedel

| Region Skane finns sedan ett antal ar, i sjukvardsforvaltningarna,
forsorjningsfarmaceuter som framfor allt stottar sjukskoterskor med olika
delar runt forsorjning och hantering av lakemedel. For att kunna moéta
kommande beslutade forandringar, till exempel beslutad
lakemedelsforsorjning 2025, och verksamheternas egen efterfraga pa denna
kompetens sa har denna roll under aret fortsatt att introduceras inom
psykiatrin. De verksamhetsomrade inom psyKkiatrin, som annu inte har
denna roll, har borjat rekrytera eller planerar for att borja. Farmaceuterna
kommer att bidra till ett 6kat fokus pa kvalitet och sékerhet i hanteringen av
lakemedel.

Risk- och handelseanalyser

Under 2023 pabdrjades ett utvecklingsarbete med att forkorta ledtid mellan
intraffad handelse och genomférd handelseanalys. Detta kommer ha ett
fortsatt fokus for kommande ar och har utvidgats till att omfatta rutin for
handlaggning av uppdrag.

Under aret har det skapats ett regionalt natverk som bestar av
patientsakerhetshandléggare inom Region Skanes olika forvaltningar. Syfte
ar att utforma ett gemensamt arbetssétt och utbyta erfarenheter.

Nationellt har ansvaret for risk- och hiandelseanalyser flyttats till LOF.
Handbok fér metoden har justerats bland annat med ett specifikt avsnitt for
analyser inom psykiatrin.

Det kommer vara ett fortsatt fokus pa att 6ka antal riskanalyser i forhallande
till genomforda handelseanalyser. Pa langre sikt ar malsattningen att
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forenklade riskanalyser ska genomforas av medarbetare pa forvaltningens
enheter i det dagliga patientsékerhetsarbetet.

Patientsdkerhetsutbildningen fér ombud lagger stor vikt vid beredskap
och riskmedvetenhet som en avgérande del i det dagliga arbetet. | detta &r
sarskilt kunskap om vara prioriterade omraden (sid 21) en viktig kugge
eftersom dessa representerar de delar dar flest avvikelser uppstar.

Prioriterade omraden utifran analyserat avvikelsemonster och
patientsakerhetsperspektivet ar:

Vardplanering och inte minst individuella krisplaner finns i riktlinjer och
rutiner. Anvandningen féljs upp regelbundet i verksamhetsdialog. Sarskilt
uppgjord krisplan bidrar till 6kad riskmedvetenhet och skapar samtidigt god
beredskap for adekvat aktion vid férandringar i status och behandlingsbehov

Psykiatrisk tvangsvard — 6vriga legala fragor
Suicidprevention/suicidriskhandlaggning
Kommunikation — dokumentation, samverkan
Lakemedelshantering

Samsjuklighet psykiatri/somatisk sjukdom
Tillganglighet till utredning och behandling

hos bade patient och personal.
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Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

“Safety is not an intellectual exercise to keep us in work. It is a matter of life

and death. It is the sum of our contributions to safety management that
determines whether the people we work with live or die.”

Sir Brian Appleton, Technical Adviser to the Enquiry on Piper Alpha
Accident

Forvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska fortsétta att prioritera,

starka och stimulera en med verksamheten fullt integrerad

patientsakerhetsorganisation med det tydliga malet att eliminera vardskador.

Var dvergripande strategiska malsattning ar ett systematiskt, analytiskt och

kunskapsorienterat patientsakerhetsarbete med samtidig och sarskild

beredskap for framtida behov ledande till saker, kvalitativ och riskmedveten

vard som har kunskap och dynamik, tillracklig for att klara framtidens
utmaningar.

Strategier

e Vidareutveckla arbetsmetodik och struktur i forvaltningens enhet for
patientsakerhet, och effektivt koppla det till verksamheten och
vardgrannar.

e Proaktivt patientsakerhetsarbete genom patientsakerhetsorganisationens

kanaler och nétverk. Exempelvis genom tidig och regelbunden
rapportering av observerade systemfel och monsterbrott samt
kommunicera ut vidtagna sakerhetsatgarder brett i verksamheten.

e Uppratthalla systemen for egenkontroll, larande dialog och
sékerstéallande uppféljning. Viktigt att ta tillvara och sprida goda
exempel.

¢ Risk- och handelseanalysarbete enligt omarbetad plan och struktur dar

stor vikt kommer att ligga pa att korta ledtider och aterkoppling samt
uppfoljning av resultat. Fortsatt fokus pa att 6ka antalet riskanalyser.

e Vidareutveckla och driva anvandningen av Grona korset, sérskilt den
nya digitala versionen jamte pulstavla.

e Vardplaner eller habiliteringsplaner for alla patienter i savél 6ppen- som

heldygnsvard.
e Implementera och folja upp standardiserade vardprocesser enligt
beslutad plan.
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Forvaltningen ska arbeta enligt aktuell lagstiftning och riksdagens
beslutade prioriteringsprinciper. Vard och behandling ges enligt
nationellt och regionalt beslutad prioritering i riktlinjer, vardprogram
och standardiserade vardprocesser.

Fokus pa framtagna prioriterade patientsékerhetsomraden

Forbattra avvikelsehantering for att korta ledtider och skapa underlag
och forutsattningar for sakrare analyser och atgardsplaner.

Patienters och narstaendes inflytande och delaktighet ska pa ett tydligt
satt omfatta patientsakerhetsarbetet bade pa individniva och i
overgripande strukturer.

Utbildning av all personal i strukturerad suicidriskbedémning och
prevention, SPiSS fortsatter.

Fanga upp vald i nara relationer for bade barn och vuxna.

Satsningen pa brukarstyrda inlaggningar ska fortsétta for battre

forebyggande och behandling av personer med sjalvskada samt utveckla

mojlighet for andra diagnosgrupper att anvanda Bl.

Arbetet for minskat behov av tvangsvard och tvangsatgarder ska
fortsatta. Uppdaterad handlingsplan foljs.

Forvaltningsplan med mal for lakemedel exempelvis att
lakemedelsgenomgangar foljs.

Verksamhetsanpassade mal for rationella val av lakemedel och
uppféljning av dessa till exempel litium, Alprazolam och
alkohollakemedel.

Utveckla patientsékerhetsronderna.

Brukarstyrd brukarrevision enligt avtal.

Forbattra och kompensera vardplatsbrist genom specialinriktade
avdelningar och mellanvard samt genom fortsatt vardplatssamarbete
skanedvergripande och prioritera att 6ppethalla faststallda vardplatser
samt genom fortsatt malsattning att inratta fler vardplatser.

Sarskilda utmaningar under kommande ar

Hantering av en fortsatt svar kompetensbrist/vardplatsbrist i
heldygnsvarden. Sekundért begréansad tillganglighet i 6ppenvard.
Sékerstalla fortsatt men anpassat patientsakerhetsarbete i en pressad
sjukvard.

Fran redan hogt soktryck pa BUP ses fortsatt stigande trend.

Saker omstallning till en alltmer digitaliserad vard och SDV.
Korrigering av vardplatsbrist for optimalt driven heldygnsvard.

41 (44)



Patientséker balans mellan nddvéndiga utvecklingsprojekt och god
tillganglighet och arbetsro.

Vidareutveckling av effektiv och regelbunden sékerstéallande uppféljning
i dialog med verksamheten.

Sammanhallen vard for patienter med autismspektrumtillstand.

Utveckla och implementera standardiserade vardprocesser.
Samsjuklighetsutredningen.

Integrationen av Ungdomsmottagningarna.
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Bilaga. Egenkontroll

Strategi Malniva Atgérd Resultat Analys
Antalet Séarskild Ska minska Patientsdkerhets- | 2022/2023 7—2 | Andelen
undvikbara patientsakerhets- | jamfort med utbildade ombud undvikbara suicid
vardnéra suicid | organisation. tidigare &r. och samordnare. enligt kriterierna
ska minska for Lex Maria-
(Lex Maria- Noggrann SPisst till alla anmalan har
anmalda) uppfdlining, medarbetare. minskat till tva
aterkoppling. under 2023.
AtgArdsforslag Antalet vardnara
Utbildning i fran intern- ﬁ:'rc'dréﬁ?il;;retn
suicidprevention. utredningar och miné)kat frén 35
Larande och héndelseanalyser till uppsKattnings-
sékerstéllande. prioriteras, vis runt 30.Viktigt
?.Oﬁ.r; oL:'nfors e att ga mot fortsatt
1S upp. 1&g niva.
Minskat behov Implementering Léagre an riket. Utbildning. Under 2023 har Verksamhets-
av tvangsvard av vardegrund. forvaltningen specifika
och tvangs- Starka minskat antalet handlingsplaner
atgarder Patientinflytande personalens tvéngsétgérder | for att minska_
och delaktighet. férméga att jamfortmed | behovet av tvang
hantera trangda | 2022. Exempelvis | har sannolikt
Lagaffektivt situationer. har antalet bidragit till
bemétande fastspanningar resultatet.
: minskat fran 350
Lokala ill 250 per &r i
Vard enligt handlingsplaner perar. Positivt med
aktuellt utifran minskning trots
kunskapslage, analyserad personal- och
riktlinjer och statistik. vardplatsbrist.
vardprocesser.
Bevakning/analys
Medarbetare med i verksamhets-
ratt kompetens. dialog.
Vardplanering. Uppfélinings-
samtal efter
tvangsatgard
enligt riktlinje.
Uppféljande Implementering Over 75 % av Se strategi. Under 2023 har En viktig
samtal efter av vardegrund. utskrivna samtal genom- egenkontroll d&
tvangsatgard patienter. Noggrann forts for 68 % av | uppféljande
Patient- registrering med | tskrivna samtal kan
delaktighet. feedback pa patienter dar minska det
enhetsniva. tvangsatgard har | framtida behovet
Utbildning och forekommit. | av tvéngs-
uppfdljning vid 9 ’
verksamhets- .
dialog Okning med 3 %

jamfort med 2022
men méalnivan &r
inte uppnadd.

1 Suicidprevention i svensk sjukvard, utbildning
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Foljsamhet till
regler for
arbetsklader
och hygien vid
patientnéra
arbete (BHK)?2

Strategi

Information och
utbildning via
Vardhygien.

Tata
uppféljningar.

Hygienronder har
genomforts var
18:e manad.

Delta i nationella
och regionala
PPM3 BHK.

Malniva
Kladregler:
100 %

Hygien:
90 %

Atgérd
Verksamheterna
bjuder sjalva in
representanter
fran Vardhygien
for forelasning,
utbildning med
mera.

Hygienronder
foretas var 18:e
méanad da
representanter
fran Vardhygien
deltar
tillsammans med
enhetschef.

Resultat
Andel korrekt i
alla atta hygien
steg:
Vartermin (Vt)
79,5 %
Hosttermin (Ht)
75,6 %

Andel korrekt i
samtliga fyra
kladregler:

Vt 83,0 %

Ht 82,5 %

Andel korrekt i

Analys

Enheten for
vardhygien
upplever ett 6kat
intresse for att
forbattra
vardhygienen, vid
besok p&
enheter. Chefs-
lakare och
chefsjukskoterska
har en
kontinuerlig
dialog kring
forbattrings-
omraden. Under
2023 har fler

Genomfora lokala samtliga fyra enheter borjat
PPM i egen regi. Kontinuerligt hygienrutiner: anvanda
u Vt 95,0 % arbetsklader och
. uppmarksamma ' h
Chefsjuk- vardhygien vid | Ht 88,6 % det finns nu en
skoterska méten med tydligare
samordnar patientsékerhets- de{!nllltor] av
matningen. patientnara
atningel samordnare. arbete.
Hygienronder har
genomforts
tillsammans med
vardhygien p&
flertalet enheter.
Forebygga och | Utbildning i Alla medarbetare | God tillganglighet | Utbildningar har | Utbildningarna &r
bemdéta hot och | TERMA. Galler ska ha genomgatt | till TERMA- erbjudits en viktig del av
vald i varden hela forvaltningen | TERMA- utbildning. regelbundet och | patientsakerhets-
utbildning och digitaliserats arbetet och
repetera arligen. Samordning fran | samttill viss del | fordjupar
forvaltningsniva. | Pausats med forstaelsen i
hansyn tagen till | motet med
pandemin patienten

beroende ska
oka

LAL.

ar.

omrade inom
vuxenpsykiatrin
uppnar dock
malnivan.

Forskrivningen | Mélet foljs vid Okad férskrivning | Utbildning, Fortsatt 6kning Malnivan nu néara
av litium ska verksamhetsupp- | till rikssnittet, information och jamfort med 2022 | men ytterligare
Oka féljning och i 6 000 DDD*/ uppféljning. och vi har nu utveckling behévs
dialogméte med | 10 000 invanare/ uppnatt 90 % av | for att nd
LAL. ar malnivan. malnivan. Det
finns evidens for
att litium bor
anvéandas som
forstahandsmedel
som aterfalls-
forebyggande
behandling av
bipolar sjukdom
typ 1.
Forskrivning av | Mélet féljs vid Minskad Utbildning, En minskning Mycket bra
Alprazolam verksamhetsupp- | férskrivning till information och med 20 % har resultat. Sikte nu
ska minska foljning och i 2 000 DDD/ uppféljning. skett. mot ytterligare
dialogméte med | 10 000 invanare/ minskning.
LAL. ar.
Forskrivning av | Malet féljs vid Okad férskrivning | Utbildning, Svag minskning Bra att ett
lakemedel mot verksamhetsupp- | till dver information och jamfort med verksamhets-
aterfall i foljning och i 2 000 DDD/ uppfdljning. féregaende ar. omrade ligger
alkohol- dialogméte med | 10 000 invanare/ Ett verksamhets- | kvar pa 6nskad

malniva. Volymen
behdver dock dka
brett i
forvaltningen.
Samverkan bor
goras med
verksamhets-
omrade som
forbéattrat
forskrivningen.

2 Basala hygienrutiner och kladregler
3 Punktprevalensmaétning
“ Definierad DygnsDos
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