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Sammanfattning

Under 2025 har Victoria Vard och Hilsa haft ett hidndelserikt och utvecklande ar som praglats
av bade stabilitet, tillvixt och fortsatt fokus pa patientsdkerhet och kvalitet. Verksamheten
firade sitt 15-4rsjubileum, vilket uppmiarksammades genom ett jubileumsfirande och
markerade ett viktigt steg i var langsiktiga utveckling som vardgivare.

Under éaret har vi forstarkt den medicinska kompetensen genom att anstélla fler ST-ldkare och
specialister. Samtidigt har vi haft en stabil personalsituation, vilket skapat goda
forutsattningar for kontinuitet, trygghet och ett strukturerat forbattringsarbete. Teamarbetet
har fortsatt att utvecklas och fordjupas, med fokus pé samarbete, tydlig ansvarsférdelning och
patientsdker vard.

Vara lokaler har renoverats och malats om, vilket bidrar till en mer trivsam, trygg och
professionell vardmiljo for bdde patienter och medarbetare. Under aret har vi dven genomfort
bade patientenkét och personalenkit med goda resultat, vilket bekriftar en hog grad av
tillfredsstdllelse och fortroende for verksamheten.

Inom psykoterapin har nya gruppbehandlingar startats, bland annat med inslag av skogsbad
och kortare mindfulnessdvningar, som ett komplement till befintliga behandlingsformer.
Sjukgymnast Elin har startat en klimakteriemottagning samt genomfort uppskattade
kvillsforeldsningar om klimakteriet, vilket bidragit till 6kad kunskap och tillgénglighet for
denna patientgrupp.

Vi har dven skapat en ny rutin for ett mer strukturerat och tryggt omhédndertagande av
patienter med obesitas, vilket stirker bdde kvaliteten och patientsékerheten 1 denna
vardprocess.

Kompetensutveckling har varit en viktig del av aret. Under vara APT har vi haft foreldsningar
om bland annat vald och hot i néra relationer samt bjudit in externa foreldsare som informerat
om medicinska hjélpmedel. Var dietist har hallit foreldsningar och Mobilt Team Nérsjukvard
har hallit foreldsning, vilket har bidragit till 6kad kunskap om samverkan, vard i hemmet och
tryggare vardovergangar for vara patienter.

Verksamheten har dven haft ett fortsatt starkt utbildningsuppdrag och tagit emot
sjukskdterskestudenter, ldkarkandidater och sjukgymnaststudenter, vilket bidrar till
kompetensforsorjning och kvalitetssdkring av framtida vardpersonal.

Slutligen har vi genomfort teambildande aktiviteter med fokus pé att stirka samarbete,
kommunikation och arbetsmiljo, vilket ytterligare bidrar till en trygg, stabil och patientséker
verksambhet.

Sammantaget visar 2025 pa en verksamhet som préglas av utveckling, engagemang och ett
starkt gemensamt fokus pa sdker, tillgidnglig och kvalitativ vard for vara patienter.



Overgripande mail och strategier for 2025
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

Vérden inom Victoria Vard & Hélsa, Kalkbrottet Vard & Hélsa AB och Region Skane ska
dven under 2025 kinnetecknas av en hog patientsidkerhet med tydliga, valfungerande
vardkedjor och strukturerade arbetsrutiner. Arbetet bygger pa ritt kompetens hos varje
medarbetare och ett gemensamt ansvar dér alla aktivt medverkar till att forebygga vardskador
och stdrka sdkerheten 1 varden.

Patientsdkerhetsarbetet bedrivs som en naturlig och integrerad del av det dagliga arbetet pa
enheterna. Fokus ligger pa att identifiera och atgarda bakomliggande systembrister och
forbattra processer, snarare dn att peka ut enskilda individer. Genom ett 6ppet klimat, tydliga
rutiner och kontinuerlig uppfoljning skapas forutséttningar for larande och stindig forbattring.

Sammanfattning av Victoria Vard och Hilsas mal for 2025

Malen for 2025 har haft fokus pa att befdsta och vidareutveckla tidigare forbéttringsomraden
samt att stirka kvalitet, kontinuitet och trygghet i varden. Ett viktigt mal har varit att
ytterligare forbattra tillgédngligheten, bland annat genom stabil bemanning, vilfungerande
teamstruktur och fortsatt utveckling av vara kontaktvégar for patienter.

Arbetet med kontinuitet 1 vdrden har fortsatt genom strévan efter att patienterna i sa stor
utstrackning som mojligt ska mota samma véardpersonal och vid behov erbjudas listning hos
namngiven lékare. For patienter med mer komplexa vardbehov har fokus legat pd tydligare
ansvarsfordelning och forbittrad samordning, dér sjukskoterskans roll som koordinator har
varit central.

Samverkan med andra vérdgivare och aktorer har fortsatt att utvecklas for att skapa trygga
vardovergangar och sammanhingande vardkedjor. Detta har bidragit till 6kad patientsékerhet
och en mer helhetsorienterad vérd for patienterna.

Ett annat dvergripande mal for 2025 har varit att virna och stirka den psykosociala
arbetsmiljon. En stabil personalgrupp, teambildande aktiviteter och ett fortsatt fokus pa gott
samarbete har varit viktiga delar 1 att bygga ett starkt socialt kapital pa arbetsplatsen. En god
arbetsmiljo ses som en forutsittning for bade hog patientsékerhet och héllbar vardkvalitet.

Vidare har verksamheten fortsatt sitt miljoarbete samt arbetet med att utveckla och fordjupa
teamarbetet. Uppdatering, implementering och efterlevnad av rutiner har varit en central del 1
patientsdkerhetsarbetet for att sdkerstdlla en effektiv, jamlik och kvalitativ vard.

Sammanfattningsvis har 2025 préglats av konsolidering, stabilitet och vidareutveckling.
Fokus har legat pé att starka tillgdnglighet, kontinuitet, samordning och arbetsmiljo, med
maélet att skapa en trygg, sdker och professionell vird for bade patienter och medarbetare.



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

Patientsdkerhetsarbetet inom Victoria Vard & Hélsa, 1 samverkan med Region Skane, bygger
pa ett tydligt fordelat ansvar dir varje nivé i organisationen har en definierad roll och ett
gemensamt ansvar for att forebygga vardskador och utveckla en siker vard.

VD och styrelse har tillsammans med Verksamhetschefen det 6vergripande ansvaret for det
systematiska patientsidkerhetsarbetet. Detta innebdr ansvar for att sdkerstélla att verksamheten
bedrivs pa ett sétt som minimerar risken for vardskador samt att mal, handlingsplaner och
uppfoljningar inom patientsdkerhetsomradet genomfors och utvirderas.

Verksamhetschefen ansvarar for att leda, planera och f6lja upp patientsdkerhetsarbetet i den
dagliga verksamheten. I detta ingér att vid behov initiera hindelse- och riskanalyser samt att
vidta nddvéndiga atgédrder och fordndringar 1 verksamhetens arbetssétt for att forebygga att
vardskador uppstér eller upprepas.

Medicinskt ledningsansvarig ldkare pd Victoria Vard & Hilsa ansvarar for att analysera
verksamhetens avvikelser ur ett medicinskt perspektiv och beddma om bakomliggande
systembrister kan ha bidragit till intrdffade hindelser. Tillsammans med Verksamhetschefen
ansvarar den medicinskt ledningsansvariga ldkaren for att initiera, driva och folja upp
forbéttringsarbeten och organisatoriska fordndringar med fokus pa 6kad patientsékerhet.

Verksamhetschefen ansvarar dven for att samla in, sammanstélla och granska samtliga
inkomna avvikelser, klagomal och synpunkter frén patienter och nérstdende samt for att, 1
dialog med mottagningens ledningsgrupp, besluta om och genomfora ldmpliga atgirder.

Samtliga medarbetare inom Victoria Vard & Hilsa har ett personligt ansvar for
patientsdkerheten. Detta innebér att varje medarbetare ska arbeta enligt faststéllda riktlinjer,
rutiner och anvisningar samt aktivt rapportera risker, tillbud och avvikelser till ledningen. Ett
oppet och tilldtande klimat for rapportering ar en grundforutséttning for ett framgangsrikt
patientsdkerhetsarbete.

Om en vérdskada intraffar inom verksamheten ansvarar Verksamhetschefen eller den
medicinskt ledningsansvariga ldkaren for att patienten informeras om det intrédffade, 1 enlighet
med géllande lagstiftning och riktlinjer.

Resultatet av verksamhetens patientsikerhetsarbete redovisas arligen 1 verksamhetens
patientsidkerhetsberittelse samt 1 arsredovisningen, som ett led 1 uppf6ljning, transparens och
fortsatt kvalitetsutveckling.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5kap. 2 § och 7 kap. 2 §, p. 2

Victoria Vérd & Hiélsa arbetar systematiskt med egenkontroll som en central del av
ledningssystemet for kvalitet och patientsdkerhet. Egenkontrollen innebér en regelbunden och
strukturerad uppfoljning av verksamhetens samtliga rutiner och processer, inklusive
patientsdkerhetsarbetet, i syfte att bdde sékerstélla och kontinuerligt utveckla vardens kvalitet.



Uppfdljningen genom egenkontroll genomfors fortlopande under éret av Verksamhetschefen
och kvalitetsansvarig i ndra samarbete med ledningsgruppen. Arbetet sker med stod av
faststdllda manualer och strukturer framtagna av verksamhetens organisationsutvecklare och
Verksamhetschef, vilket skapar en enhetlig och kvalitetssékrad process.

Egenkontrollen ger verksamheten mdjlighet att tidigt identifiera risker, f6lja upp resultat,
utviardera genomforda atgirder samt initiera forbéttringsinsatser dér behov finns.

Exempel pa genomforda egenkontroller och uppfoljningar:

o Hygienronder

e Arbetsmiljéronder

o Riskronder

o Skyddsronder inklusive riskbeddmningar

e Undersdkningar av den psykosociala arbetsmiljon

o Vintetidsmétningar for telefon

o Happy-or-Not-méitningar med ménadsvis aterkoppling till personal och ledning

o Forbittringsarbete baserat pa resultat frdn Nationella patientenkéten

e Journalgranskningar for uppfoljning av vardkvalitet

e Genomgang och revidering av sérskilt utvalda rutiner samt uppréittande av nya rutiner,
exempelvis avseende hygien och sidker hantering vid vaccination

e Miljoronder samt kontinuerligt informations- och utbildningsarbete kring miljéfragor

e Miljoutbildning for personal

Inom ramen for kvalitetssystemet finns dven etablerade kanaler for att finga upp patienters
klagomal och synpunkter, bland annat genom mojlighet att kontakta Verksamhetschefen via
brev samt genom forslagslada i vintrummet. Detta ses som en viktig del i verksamhetens
forbattringsarbete.

Verksamheten deltar dven i f6ljande nationella kvalitetsregister:

o Nationella Diabetesregistret (NDR)
o Luftvigsregistret

Flera av ovanstdende uppfoljningar och métningar ingér i sd kallade 6ppna jimforelser, vilket
innebdr att Victoria Vard & Haélsas resultat kan jamforas med andra liknande verksamheter.
Detta skapar goda forutsittningar for lirande, transparens och fortsatt kvalitetsutveckling.

Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgéirder som

genomforts for okad patientsikerhet under 2025
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p. 1-2

Under 2025 har patientsékerhetsarbetet vid Victoria Vard & Halsa bedrivits kontinuerligt,
strukturerat och systematiskt med ledningsgruppen och Verksamhetschefen som
huvudansvariga. Arbetet har varit en integrerad del av den dagliga verksamheten och har
préaglats av ett tydligt fokus pa forebyggande insatser, lirande och stédndiga forbéttringar.



Medarbetarna har haft en central roll 1 patientsékerhetsarbetet genom att aktivt rapportera
medicinska avvikelser, risker och iakttagelser. Detta skapar forutséttningar for tidig upptéckt
av brister och mojliggdr snabba atgidrder. Under aret har dven flera medarbetare deltagit i
olika utbildningsinsatser och kompetensutveckling, med syfte att stirka kunskap, kvalitet och
sdkerhet 1 patientarbetet. Ett 6ppet och tillatande klimat for avvikelsehantering har
efterstrivats, dar fokus ligger pa forbéttring av system och arbetssétt snarare én pa
individniva.

Exempel pa arbetsging vid avvikelse och/eller klagomal:

o Avvikelse och/eller klagomal tas emot av medarbetare, representant 1 ledningsgruppen
eller Verksamhetschefen.

e Hindelsen tas upp pd ndstkommande ledningsgruppsméte, som halls veckovis, dér
analys genomfors och beslut om eventuella atgérder fattas.

e Information om hindelsen samt beslutade atgérder aterkopplas till 6vrig personal vid
ndstkommande APT.

o Verksamhetschefen och/eller medicinskt ledningsansvarig ldkare ansvarar for
aterkoppling till den person som ldmnat avvikelsen och/eller klagomalet.

o Verksamhetschefen och/eller medicinskt ledningsansvarig likare ansvarar for att
informera patienten om en vardskada intréffat, i enlighet med géllande lagstiftning och
géllande rutiner.

Med utgédngspunkt i verksamhetens dvergripande mal for 2025 har foljande atgirder
genomforts for att ytterligare stirka patientsdkerheten:

o Fortsatt forstarkning av bemanningen genom anstéllning av fler sjukskdterskor, ST-
lakare och specialister, vilket har forbattrat tillganglighet, kontinuitet och
patientsédkerhet.

e Vidareutveckling av digitala vdrdformer, bland annat genom mojlighet till videosamtal
inom psykiatriteamet, vilket har okat tillgdngligheten och flexibiliteten for patienterna.

o Forbéttrad telefontillgéinglighet genom att samtliga sjukskoterskor deltar 1
telefonradgivning mellan kl. 08.00—09.00. Detta har lett till en tydlig 6kning av
tillgéngligheten, dér vi fran juli till december 2025 haft Gver 90 %
telefontillgdnglighet, och frdn och med november legat stabilt pa cirka 98—-99 %, vilket
innebér en mycket hog tillganglighet for véra patienter.

o Fortsatt arbete med behovsstyrd prioritering av patienter, dar personalen uppmuntrats
till och erbjudits handledning for att sékerstélla rétt vardniva, ratt prioritering och rétt
insats vid rétt tidpunkt.

Sammantaget har patientsidkerhetsarbetet under 2025 préglats av stabilitet, hog delaktighet
och ett gemensamt ansvarstagande. Arbetet har bidragit till minskade risker, forbittrade
vardprocesser och en 6kad trygghet for bade patienter och medarbetare.

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

Under 2025 har samverkan varit en central del i Victoria Vard & Hailsas
patientsdkerhetsarbete. Malet med vardsamverkan ér att patienten och/eller nérstaende inte



ska behova uppleva eller bekymra sig 6ver gransdragningar mellan olika véardgivare, utan
motas av en sammanhéllen, trygg och vilkoordinerad vard.

For att sékerstilla en séker och effektiv informationséverforing mellan olika vardaktorer
arbetar vi med tydliga rutiner och gemensamma system, bland annat genom:

e PMO som gemensamt journalsystem for dokumentation och informationsdelning.

e Regelbunden uppfdljning av inkomna svar pé prover och utgdende remisser.

o Faststéllda rutiner for hantering av inkommande och utgaende remisser.

o Faststéllda rutiner for hantering av inkommande och utgaende fax.

o Tydliga rutiner for fornyelse av ldkemedel samt vid inséttning av nya likemedel.

o Daglig kontroll av Mina Vérdkontakter for att sikerstélla snabb och sdker dterkoppling
till patienter.

Genom dessa strukturer skapas forutséttningar for god kontinuitet, hog patientsékerhet och
minskad risk for informationsbrister.

Samverkan med Region Skéne

Victoria Véard & Hélsa medverkar aktivt i samordning, samarbete och informationsdverforing
mellan priméarvard, specialistvrd och kommunal hélso- och sjukvérd. Detta bendmns som
koordineringsansvar och innebér att vi ansvarar for samordning av resurser och vardinsatser 1
syfte att uppna hog kvalitet, trygghet och kontinuitet for patienten.

e Victoria Vird & Hilsa dr samordnare for listade patienters samlade virdbehov, oavsett
vérdniva och huvudman.

e Samverkan sker vid behov med andra vérdaktorer samt med myndigheter sdsom
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, liksom med arbetsgivare, kommunala
verksamheter och andra aktdrer involverade i patientens vard.

e Verksamheten deltar aktivt i planering och utveckling av hélso- och sjukvarden i
samverkan med Region Skane, kommuner och andra aktdrer, exempelvis genom
FINSAM.

e Victoria Vird & Hélsa samverkar med STRAMA 1 fragor som ror
antibiotikaanvindning och resistens.

o Verksambheten foljer gillande samverkansregler mellan hélso- och sjukvérden,
Lakemedelsindustriféreningen och den medicintekniska industrin.

Samverkan med kommunal hélso- och sjukvard

For patienter med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser dr Victoria Vard & Hélsa priméar
medicinsk kontaktpunkt. Det kommunala medicinska ansvaret stracker sig till och med
sjukskdterskeniva, medan det medicinska ansvaret pa ldkarniva ligger hos véardcentralen.

o Likare frn vardcentralen medverkar kontinuerligt i den kommunala varden och
genomfor hembesok vid bade tillféalliga och varaktiga behov.

e Vid behov upprittas Samordnad individuell plan (SIP) tillsammans med patient,
kommun, eventuella anhoriga och dvriga involverade vardaktorer.

o Patienter som identifieras ha behov av samordnade insatser erbjuds SIP utan drojsmal.

o SIP kan genomforas i hemmet, pd mottagningen, via telefon eller Teams, samt pa
sjukhus vid inneliggande vard.



o SIP registreras i Mina Planer och géller forst nér den dr godkénd av samtliga parter.

o Kommunal sjukskoéterska kan vid behov na behandlande lékare eller dennes erséttare
inom en timme under vardcentralens ordinarie 6ppettider.

o Kommunal sjukskoterska har tillgéng till direktnummer (”VIP-nummer”) till
vardcentralen.

e Victoria Vard & Hilsa aterrapporterar de uppgifter som efterfragas av
uppdragsgivaren inom ramen for utvecklingen av hélso- och sjukvardsavtalet.

o Tillsammans med kommunen finns en dokumenterad samverkansplan som beskriver
nuldge och fortsatt utveckling enligt kraven 1 Hélso- och sjukvardsavtalet.

o Uppdragsgivarens ansvar for lakarmedverkan, inklusive radgivning, stod och
utbildning till kommunal personal, regleras genom regiondvergripande avtal.

e Verksamheten dr uppmirksam pa tecken pa vald i nira relationer och fullgor sin
anmalningsskyldighet vid misstanke om att barn far illa enligt 14 kap. 1 §
Socialtjanstlagen.

Samverkan med sluten hélso- och sjukvérd

Naér en listad patient skrivs ut fran sluten hélso- och sjukvard 6vertar Victoria Vard & Hélsa
det medicinska ansvaret for fortsatt vard pa primérvardsniva. Detta inkluderar d&ven
samordning av fortsatta insatser fran specialiserad vard samt uppf6ljning av behandling och
rehabilitering.

Genom denna strukturerade samverkan skapas goda forutséttningar for trygga
vardovergangar, minskad risk for vrdskador och en sammanhéllen vardprocess med
patientens behov i centrum.

Riskanalys
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§

Victoria Véard & Hélsa arbetar med riskanalys som en integrerad del av sitt
kvalitetsledningssystem for att sidkerstilla en hog patientsékerhet och en trygg arbetsmiljo.
Kvalitetsledningssystemet bygger pa géllande lagstiftning, nationella foreskrifter samt
verksamhetens egna riktlinjer och certifieringar, och har utvecklats successivt utifran
verksamhetens behov och erfarenheter.

I systemet identifieras de processer och arbetssitt som &dr avgoérande for patientsdkerheten. En
central del 1 detta arbete &r att fortlopande genomfora hiandelse- och riskanalyser. Dessa
genomfors l0pande under aret och syftar till att forebygga att oonskade hindelser intriffar,
starka verksamhetens formdga att hantera oforutsedda situationer samt att tidigt identifiera
bakomliggande orsaker till avvikelser.

Riskanalysarbetet innebdr att:

o identifiera riskmoment 1 verksamhetens processer,
e bedbma sannolikhet och konsekvens,

o foresld och besluta om forebyggande atgirder,

o samt fOlja upp att atgdrderna far avsedd effekt.



Identifiering av risker sker genom flera parallella arbetssétt, sasom daglig riskmedvetenhet i
verksamheten, planerade riskronder, regelbundna uppdateringar av rutiner samt genom
diskussioner i ledningsgruppen, sirskilt nir akuta eller ovintade problem uppstar.

Riskanalyser genomfors sarskilt i samband med:

e Organisationsforandringar

e Graviditet hos medarbetare

o Inforande av nya arbetsmoment eller arbetssatt
e Ombyggnationer eller fordndringar i lokaler

Malet med riskanalysarbetet &r att skapa sidkra processer, minska risken for vardskador och
sakerstélla att verksamheten ar forberedd pa bade planerade forandringar och oférutsedda
héndelser.

Riskanalyser utfors av kvalitetsansvarig i nidra samarbete med verksamhetens ledningsgrupp,
vilket sdkerstiller bdde medicinsk, organisatorisk och arbetsmiljoméssig kompetens i
beddmningarna.

Hilso- och sjukvardens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p. 5

Vid misstanke om eller intraffad vardskada ska samtliga medarbetare omgéende rapportera
medicinsk avvikelse till Verksamhetschefen. Avvikelsen analyseras ddrefter tillsammans med
kvalitetsansvarig och ledningsgruppen 1 syfte att klarligga hiandelseforloppet, identifiera
bakomliggande orsaker samt ta fram ldmpliga atgérder, exempelvis genom dversyn och
uppdatering av rutiner samt aterkoppling till berdrd personal.

Verksamhetschefen tar del av samtliga inkomna avvikelserapporter och initierar vid behov
fordjupade analyser av hindelsernas forlopp och konsekvenser. For rapportering anvénds
sarskilda blanketter for medicinska avvikelser respektive tillbud. Dessa r léttillgdngliga inom
verksamheten och vil kdnda av bade personal och ledning, vilket underléttar en snabb och
korrekt rapportering.

Alla avvikelser registreras och kategoriseras av kvalitetsansvarig och/eller
Verksamhetschefen. I samband med detta gors en beddmning av hdndelsens allvarlighetsgrad
och sannolikhet. Resultatet ssammanstills infor den &rliga genomgangen av
patientsdkerhetsarbetet, ddr vardcentralens dgare, Verksamhetschef och
organisationsutvecklare deltar.

Denna systematiska hantering gor det mdjligt att identifiera monster, trender och eventuella
strukturella brister 1 verksamheten. Utifran analyserna tas handlingsplaner fram for att
forebygga framtida vardskador och stérka patientsdkerheten.

Aterkoppling till samtliga medarbetare sker regelbundet via APT och sektionsméten.
Ledningen uppmuntrar aktivt rapportering av avvikelser och risker samt erbjuder stéd och
handledning vid behov, bade i samband med anmélan och vid dokumentation av hdndelser.



Samverkan med patient och nirstiende
SFS 2010:659, 3 kap. 4 §

Victoria Vard & Hilsa ser delaktighet, tydlig information och god kommunikation som
grundldggande for en trygg och séker vard. En vilfungerande dialog mellan véardgivare,
patient och nirstaende minskar risken for missforstand, felaktiga bedomningar och vérdskador
samt stiarker patientens delaktighet i sin egen vérd.

Verksamheten sdkerstdller att tolk alltid anvénds vid behov for att undanréja sprakliga hinder
och skapa forutsittningar for en korrekt och jadmlik kommunikation i alla patientkontakter.

I viantrummet finns tydlig information om hur patienten kan vénda sig till Patientndmnden.
Patienter uppmuntras dven att framfora synpunkter och klagomal direkt till verksamheten,
exempelvis genom skriftlig kontakt med Verksamhetschefen. Vid behov informeras dven
nérstdende om dessa mojligheter.

Om en vardskada intrdffar informeras patienten alltid pa ett tydligt och respektfullt sitt om
vad som hint, vilka rittigheter som finns samt hur man gér vidare med eventuell anméilan.
Patienten och eventuella nirstdende erbjuds dven mdjlighet till samtal med berdrd personal, 1
syfte att skapa forstéelse, trygghet och mgjlighet till bearbetning av hdandelsen.

Genom ett Oppet och tillgéngligt forhdllningssatt strdvar Victoria Vard & Hélsa efter att skapa
fortroendefulla relationer dér patient och nirstiende ses som viktiga samarbetspartners i
patientsidkerhetsarbetet.

Victoria Vérd & Haélsa ser avvikelsehantering som en sjélvklar och viktig del av det
kontinuerliga forbattringsarbetet, dér varje rapport bidrar till 6kad kunskap, sdkrare
vérdprocesser och en tryggare vérd for patienterna.

Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap. 2 §

For att skapa en tydlig och samlad bild av verksamhetens kvalitet och patientsdkerhetsarbete
under 2025 har en sammanstéllning och analys genomforts av inkomna avvikelser och
rapporter i relation till resultaten frdn den Nationella patientenkdten. Dessa resultat redovisas 1
tabellen nedan.

Analysen syftar till att belysa utvecklingen Gver tid, identifiera eventuella trender samt
synliggdra styrkor och forbattringsomraden 1 verksamheten. Genom att jamfora utfallet for
aren 2020, 2022, 2023, 2024 och 2025 ges mojlighet till en 1dngsiktig uppfoljning av hur
verksamhetens arbete paverkat bade vardkvalitet och patienternas upplevelse av varden.

Den samlade bedomningen baseras pa badde kvantitativa data, sdsom antal avvikelser och

enkétsvar, samt kvalitativa iakttagelser kring verksamhetens utveckling. Detta utgor ett viktigt
underlag for det fortsatta systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.
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Helhetsintryck Emotionellt- Delaktighet & Respekt & Kontinuitet &  Information&  Tillginglighet
stod involvering Bemétande Koordinering Kunskap

2020 82,7 81,2 83,7 89,5 75,9 78,2 82,3
2021 75,9 75,4 74,9 85,0 69,2 69,7 71,5
2022 72,9 68,9 75,2 79,2 66,6 66,3 75,6
2023 73,3 68,5 73,5 83,2 64,5 68,8 75,4
2024 68,1 60,3 68,8 80,1 59,7 64,6 72,6
2025 74,5 - 76,0 80,6 64,3 68,0 78,4

Resultaten visar att 2025 innebér en tydlig forbéttring jamfort med 2024 inom flera centrala
omraden. Helhetsintrycket har 6kat fran 68,1 till 74,5, vilket tyder pa att patienternas samlade
upplevelse av verksamheten har stirkts. Sérskilt positiv utveckling ses inom delaktighet och
involvering som har dkat till 76,0, samt tillginglighet som stigit markant till 78,4. Aven
bemotande ligger pé en fortsatt hog niva med 80,6, vilket bekréftar att patienterna upplever ett
respektfullt och professionellt forhallningssétt.

Kontinuitet och koordinering har forbattrats frén 59,7 till 64,3, men dr fortfarande ett av de
omréaden som ligger ligst och dir det finns storst utvecklingspotential. Aven information och
kunskap har 6kat nagot till 68,0, men ligger fortsatt under flera andra dimensioner, vilket
pekar pé ett behov av att stirka tydlighet, kommunikation och patientinformation.

Jamforelsen med Region Skane och samtliga vardgivare visar att Victoria Vard & Hélsa i
flera dimensioner ligger konkurrenskraftigt, sdrskilt inom bemoétande, delaktighet och
tillgénglighet. Diaremot finns fortfarande ett forbattringsutrymme inom kontinuitet samt
information, dér resultaten ligger ligre &n bade regionens och rikets genomsnitt.

Sett over tidsperioden 2020-2025 syns en nedgédng mellan 2020 och 2024 i de flesta
dimensioner, foljt av en tydlig dterhdmtning under 2025. Detta talar {for att genomforda
atgdrder har haft effekt och att verksamheten ar pa ritt vig. Sammanfattningsvis visar
resultaten for 2025 pd en positiv trend med forbéttrad patientupplevelse, samtidigt som
kontinuitet och informationsgivning fortsatt bor prioriteras i det fortsatta kvalitetsarbetet.

Under forra aret (2025) inkom:

46 kundklagomal/synpunkter (45)!
13 medicinsk avvikelse (7)

2 tillbudsrapporter (3)

0 iakttagelserapporter (0)

! Siffra inom parentes ér lika med 2024 &rs antal.
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Sammanfattning av synpunkter/patientklagomal

Under 2025 har Victoria Vard & Hélsa tagit emot patientklagomal som huvudsakligen ror
patientsdkerhet, bemdtande, tillgéinglighet samt brister i uppfoljning och kommunikation.
Flera klagomal har haft direkt koppling till medicinska bedomningar och handlaggning, vilket
gor dem sérskilt viktiga ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

Aterkommande synpunkter har bland annat gillt:

o Felaktig ldkemedelsforskrivning, sdsom penicillin trots kénd allergi samt fel dos
Cocillana-Etyfin till barn.

e Brister i journalforing, med felaktiga formuleringar och saknade eller missade
provsvar.

e Bristande remisshantering och uppfoljning, exempelvis utebliven remiss till
mammografi trots symtom, vilket senare visade sig vara brostcancer vid
rutinundersokning.

e Missade avvikande provsvar.

e Otillracklig uppfoljning av remissvar och behandling.

o Upplevt daligt bemotande, kinsla av att inte bli tagen pa allvar samt upplevelser av
konsdiskriminering.

e Missndje kring diagnossittning och upplevelse av felaktig diagnos.

e Missndje over utebliven sjukskrivning eller utebliven ordination av 6nskad
smartlindring (t.ex. Citodon).

o Brister i utfdrdande av intyg, sdsom forsenade eller uteblivna intyg.

e Problem med receptfornyelser som inte genomforts 1 tid.

o Lang vintetid till lakare samt langa véntetider i vintrummet.

o Felaktigt tagna prover eller felaktiga remisser.

Sammantaget visar klagomélen pa behov av fortsatt arbete kring strukturer, tydligare rutiner,
forbattrad kommunikation samt starkt kvalitetssdkring 1 medicinska processer. De speglar
ocksa vikten av ett respektfullt och tryggt bemotande dér patienten kinner sig lyssnad pa och
delaktig.
Samtliga inkomna patientklagomal har tagits upp 1 ledningsgruppen. Verksamhetschefen har
dérefter aterkopplat till respektive patient, och vid behov har dven berdrd personal informerats
for larande och forbéttring.
Atgiirdsplan
Likemedelshantering

o Forstdrka rutiner for kontroll av 1dkemedelsallergier fore ordination.

o Inf6ra dubbelkontroll vid likemedelsordination till barn, sdrskilt avseende dosering.

e Péminnelse om kontroll av indikation och dokumentation vid forskrivning av

beroendeframkallande likemedel.

Diagnossittning

o Stérka riktlinjer for diagnostik, sérskilt vid allvarliga symtom som kndl i brostet.
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o Uppmuntra kollegial konsultation och teamdiskussion vid osdkerhet.
o Sikerstilla att beslutsstod och vardprogram foljs.

Remisshantering och uppfoljning
o InfOra kontrollfunktion for att sdkerstélla att remisser skrivs, skickas och foljs upp.
o Tydligare ansvarsférdelning f6r uppfdljning av remissvar.

e Regelbunden genomgéng av remissfloden i ledningsgruppen.

Provsvar och rontgensvar

o Infora tydligare rutiner for att sdkerstilla att alla prov- och rontgensvar blir granskade.

o InfOra spérbarhet s att ansvarig lakare alltid framgar.
e Aktiv anvindning av 1177 for snabb och sédker aterkoppling till patient.

Journalf6ring
e Genomfora regelbunden intern granskning av journalanteckningar.
o Fortydliga rutiner for réttelse av felaktiga journaluppgifter.
o Informera patienter om deras rétt till journalgranskning och korrigering.
Bemotande
o InfOra patientndjdhetsenkéter for att f6lja upp bemotande.
o Fortsatt arbete med bemdotandefrdgor pa APT.
o Paminna om vikten av ett respektfullt, empatiskt och jamlikt bemotande oavsett kon,
alder eller bakgrund.
Delaktighet och information
e InfOra rutin for att sdkerstilla att patienter far tydlig information om:
o Diagnos
o Behandlingsalternativ
o Forvintad uppfoljning
o Raittigheter som patient
Tillgénglighet
o Fortsitta arbeta for kortare véntetider till 1dkare.
e Se Over schemaldggning for att minska véntetider 1 vintrummet.
o Fortsatt fokus pé telefontillganglighet och digital kontakt via 1177.
Receptfornyelse

o Sékerstélla tydlig rutin for handlaggning och tidsram for receptférnyelser.
o Tydligare ansvarsfordelning mellan ldkare och sjukskoterskor.

Intygshantering

o Tydligare rutiner for bestéllning, utfirdande och uppfdljning av intyg.
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o Sikerstélla att patienten far korrekt information om tidsramar.
Felaktiga prover och remisser

o Forstdrka rutiner for kontroll av rétt patient, ritt prov och rétt remiss.
e Paminnelse om att alltid verifiera personnummer och fragestillning.

Sammanfattning medicinska avvikelser

Under 2025 har totalt 13 avvikelser rapporterats inom Victoria Vard & Hélsa. Avvikelserna
har omfattat flera olika omraden i verksamheten men har huvudsakligen rort:

e brister i informationsoverforing mellan vardgivare
e remiss- och svarshantering

o journalforing pa fel patient

o ldkemedelshantering vid vardovergéngar

e provtagning och patientidentifiering

e vaccination

o fordrojd diagnos/behandling

e triagering och telefonbeddmning

Ingen av hindelserna har lett till bestdende allvarlig vardskada, men flera har inneburit en
forhojd risk for patientsdkerheten och har darfor utretts och atgérdats inom ramen for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet.
Overgripande kategorisering av avvikelser
Informationséverforing och samverkan

o Bristande dverrapportering till ambulans.

e Otydlig ansvarsfordelning och informationsmiss vid SIP.

o Felaktig mottagare av remisser och bildmaterial.

o Bristande likemedelsinformation mellan slutenvard, primirvard och kommunal

hemsjukvérd.

Remiss- och svarshantering

e Remisser som inte f6ljts upp i tid (bl.a. gastroskopi).

o Fel vald remitterande enhet i journalsystemet.

e Bilder och svar skickade till fel mottagning.

Journalforing och patientidentitet

o Dokumentation och svar registrerade pa fel patient.
e Prover och diktat kopplade till fel person.

Provtagningsfel
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e Sammanblandning av prover mellan tva patienter.
Likemedel

o Avvikande ldkemedelslistor vid start av Apodos efter sjukhusvistelse.
Medicinsk handlaggning

o Fordrojd upptéickt och behandling av diabetes.
e Fel dos vid FSME-vaccination hos barn.
o Otillracklig initial beddmning vid symtom pé urinretention.

Genomforda atgarder
For samtliga avvikelser har omedelbara och 1dngsiktiga atgérder vidtagits:
1. Akuta korrigerande atgéirder

o Rittelser i journaler och markering av felaktiga anteckningar.

o Utfirdande av nya och prioriterade remisser.

e Medicinsk beddmning, behandling och uppf6ljning av berdrda patienter.
o Kontakt med patient och/eller vdrdnadshavare vid behov.

o Korrigering av ldkemedelsordinationer.

o Uppfoljande rontgen eller provtagning vid skador.

2. Kommunikation med externa aktorer

o Skriftlig dterkoppling till:
o ambulansverksamhet
o specialistmottagningar
o hemsjukvérd
o andra vérdcentraler
e Brev fran medicinskt ledningsansvarig ldkare (Dr Jonas Grimstedt) har skickats vid
flera tillféllen for att tydliggdra ansvar, rutiner och forbéattringsbehov.

3. Personalrelaterade dtgiirder

o Enskilda samtal med berdrd personal.
e Péminnelse om:
o kontroll av personnummer
o endast en patient i taget vid provtagning
o kontroll av dlder och vaccinationsprogram
o korrekt triagering vid telefonkontakt
o Forstarkt fokus pé att inte ordinera prover utan ldkarbeslut.

4. Rutinforbattringar
o Fortydligande av rutiner for:

o remisshantering
o val av remitterande enhet i journalsystem
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o dokumentation och scanning av svar
o lakemedelsavstdmning vid vardovergangar
o struktur vid SIP (vardniva, HLR, vard i hemmet)
o Betoning pd gemensamt ldkemedelsunderlag som kan nas av flera vardgivare.

Samlad bedomning
Arets avvikelser visar tydligt att de storsta riskomradena fortsatt ér:

e Overgangar mellan vardnivaer

o informationsdverforing

o administrativa processer 1 journalsystem och remissfloden
e patientidentifiering

Ledningen bedomer att avvikelserna har hanterats pa ett strukturerat och patientsdkert sétt och
har anvints aktivt 1 forbattringsarbetet. De genomforda dtgidrderna har stirkt verksamhetens
rutiner, 0kat medvetenheten hos personalen och bidragit till en mer robust och séker
vardprocess.

Arbetet med att ytterligare minska risken for liknande hindelser kommer att fortsétta under
2026 med fokus pé utbildning, rutinforbattringar och stirkt samverkan med externa
vardgivare.

Sammanfattning av Tillbudsrapporter

Under 2025 har tva tillbudsrapporter inkommit. Bada héndelserna bedomdes ha 14g risk for
allvarlig vardskada men har lett till atgarder for att minska risken for upprepning.

Det forsta tillbudet avsag en stickskada dédr en medarbetare stack sig pa en vaccinationsnél
som patriffades i tvitten. Ndlen bedomdes sannolikt vara oanvind dé skyddshylsan satt kvar,
men exponering kunde inte helt uteslutas. Medarbetaren foljde gillande rutin for stick- och
skérskador och tog prover avseende blodsmitta. Hindelsen resulterade i en genomgang av
rutiner for hantering och kassering av kanyler samt en dversyn av arbetsrutiner kring
tvitthantering for att forebygga liknande hindelser 1 framtiden.

Det andra tillbudet intrdffade i samband med flytt av mdbler péd vardcentralen i samband med
ommaélning av lokaler. En medarbetare klimde hoger hand mellan en brits och en stolpe i
korridoren, vilket ledde till svullnad kring ringfingret. Ringen behdvde klippas upp av
guldsmed. Rontgenundersokning genomfordes och visade ingen skelettskada eller luxation.
Som atgérd uppmirksammades behovet av 6kad forsiktighet vid tunga och otympliga lyft
samt vikten av att anvédnda rétt hjadlpmedel och tillrackligt antal personer vid mobelflytt.

Sammanfattningsvis har tillbuden hanterats enligt géllande rutiner, med snabb
omhéndertagande av berdrd personal och efterfoljande atgirder 1 form av genomgang och
forstarkning av rutiner. Handelserna har anvints i verksamhetens forbéttringsarbete for att 6ka
medvetenheten om risker i det dagliga arbetet och for att ytterligare stirka arbetsmiljon och
patientsdkerheten.
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Iakttagelserapporter var ar 2025 noll i antal.

Under 2025 har verksamheten fortsatt att utvecklas i positiv riktning. Ledningsgruppen ser
detta som ett kvitto pa att det langsiktiga forbéttringsarbetet ger resultat. Till skillnad fran
2024 har bemanningssituationen under 2025 varit stabil, vilket har skapat bittre
forutsattningar for kontinuitet, kvalitet och patientsdker vard.

Den tidigare bristen pa ldkare och sjukskoterskor har haft paverkan pé verksamheten och
patientupplevelsen, men genom ett aktivt och malmedvetet rekryteringsarbete har
bemanningen stirkts. Detta har bidragit till 6kad tillgdnglighet, forbattrad arbetsmiljo och
storre trygghet for bade patienter och medarbetare.

Ledningsgruppen ser med stor tillforsikt pd framtiden och bedomer att de atgérder som
genomforts kommer att fortsétta ge positiva effekter, bland annat i form av forbattrad
kontinuitet, hogre virdkvalitet och béttre resultat i kommande patientenkéter. Verksamheten
fortsitter att ha ett tydligt fokus pa kvalitet, patientsékerhet och att erbjuda en trygg, séker och
tillgdnglig vard for alla patienter.

Overgripande mail och strategier for 2026
SFS 2017:30

Med utgédngspunkt i Hilso- och sjukvardslagen, resultaten fran 2025 samt verksamhetens
fortsatta utveckling har Victoria Vard & Hilsa fo6ljande mél for 2026:

o Bibehalla och ytterligare sékra den hoga telefontillgéngligheten med mélséttning att
ligga stabilt pd minst 95 % tillgdnglighet Over &ret.

o Vidareutveckla kontinuiteten i patientkontakter genom fortsatt arbete med listning hos
namngiven ldkare och stirkt teamkontinuitet kring patienten.

o Fortydliga och utveckla funktionen patientansvarig sjukskoterska for patienter med
komplexa vardbehov och mangsokande patienter, for att stirka samordning och
trygghet.

o Fordjupa samverkan med andra vardgivare, kommun och slutenvérd for att ytterligare
forbattra vardovergangar och minska risken for vardskador.

o Fortsitta utveckla det multiprofessionella teamarbetet med fokus pa tydliga roller,
gemensamma mal och effektiv kommunikation.

o Stirka det forebyggande patientsdkerhetsarbetet genom 6kat fokus pa riskanalyser,
systematiska uppfoljningar och ldrande fran avvikelser.

o Fortsitta arbetet med att skapa och bibehélla en god psykosocial arbetsmiljo, dér
delaktighet, stabilitet och trivsel bidrar till hog kvalitet och patientsdker vard.

o Vidareutveckla verksamhetens rutiner och arbetssitt med sarskilt fokus pé tydlighet,
foljsamhet och anpassning till férdndrade behov och nya riktlinjer.

o Fortsitta och fordjupa miljo- och héllbarhetsarbetet, bdde ur ett verksamhets- och
arbetsmiljoperspektiv.

o Utveckla den patientndra varden genom fortsatt satsning pa forebyggande arbete,
hilsofrimjande insatser och strukturerade vardprocesser for kroniska sjukdomar.

o Fortsitta stirka kompetensforsorjningen genom utbildning, handledning av studenter
samt kompetensutveckling for medarbetare.
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Sammanfattningsvis syftar mélen for 2026 till att befasta de goda resultat som uppnatts under
2025 och samtidigt ta nésta steg i utvecklingen av en trygg, tillgénglig och sammanhéllen
vard med hog patientsékerhet och kvalitet.
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