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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberattelsen for Region Halland beskriver det strategiska ar-
betet och viktiga komponenter i forvaltningarnas patientsakerhetsarbete.
Forvaltningarnas eget arbete finns mer i detalj beskrivet i respektive bilaga.

Privata vardgivare inom Region Halland har upprattat egna patientsakerhets-
berattelser.

Arbete med patientsakerhet kraver ett uthalligt systematiskt kvalitetsarbete
for att astadkomma basta mojliga resultat

Patientsdkerhet och kvalitetsutveckling &r viktiga strategiska omraden for
Region Halland. Region Halland har patientsidkerhetsarbetet som ett priorite-
rat omraden i saval, regionledning som i klinisk verksamhet med ambitionen
att ge patienterna ett sdkert och professionellt omhandertagande.

Patientsdkerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt som en integrerad del i
det dagliga arbetet pa alla nivaer och forvaltningar inom regionen. En av
grundprinciperna for all vardverksamhet ar att ingen patient ska komma till
skada i varden

Region Halland har kvantifierat malet for det strategiska patientsakerhetsar-
betet i ambitionen att mellan 2015 och 2020 halvera vardskadorna. Under
perioden har en regional patientsakerhetsarbetsgrupp etablerats. Ett viktigt
syfte har med det ar att dverbrygga planeringsklyftan mellan halso- och sjuk-
varden och den primdrkommunala varden och omsorgen.



Inledning

Overgripande gillande mél och strategier for patientsakerhetsarbetet har
faststallts av Regionfullmaktige i dokumentet ” Halso- och sjukvardsstrategin
2017-2025” Framtagna strategier och mal ska genomsyra den dagliga verk-
samheten inom Region Halland.

STRUKTUR

1. Overgripande mal och strategier

Enligt hdlso- och sjukvardsstrategin dr évergripande strategi och mal fér Reg-
ion halland formulerat i devisen

En hdlso- och sjukvdrd fér bdttre hélsa

Detta vill fa alla i organisationen att fokusera pa ett ur patientens/brukarens
perspektiv sammanhadngande system. Och att alla delar av sjukvardsorgani-
sationen finns till for att den ska bidra till battre halsa i Hallands befokning.

For att uppna detta ska Region Halland ge patienterna ett sdkert och profess-
ionellt omhadndertagande. Har ar patientsdkerhet och kvalitetsutveckling vik-
tiga strategiska omraden for oss. Ingen patient ska komma till skada i varden!

2. Organisation och ansvar

Halso- och sjukvarden i Region Halland &r organiserad i fem férvaltningar.
Sjukhusorganisationenbestar av ett lanssjukhus med tre utbudspunkter
Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Narsjukvarden i Halland utgors av 49
vardcentraler varav 25 vardcentraler drivs i privat regi. Utéver detta finns
drygt 130 privata vardgivare med avtal med Region Halland.

| organisationsplanen har halso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren har yt-
tersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet i Region Halland. Denna funktion
har under aret varit vakant. Under aret har rollen som hélso- och sjukvards-
utvecklingsdirektoren delats mellan verksamhetscheferna vid regionkon-
torets halso- och sjukvardsavdelning.

| Region Halland finns dels en regional chefldkare med ansvar fér samordning
av strategiskt patientsakerhetsarbete och dels en patientsdkerhetsstrateg,
som ocksa ar kontaktperson gentemot nationella nivan och ansvarar for
kommunikation med férvaltningarna.

Ansvaret att driva och utveckla patientsidkerhetsarbetet finns hos varje en-
skild medarbetare. Chefer pa alla nivaer ger mojlighet till att patientsaker-
hetsarbetet bedrivs och dvervakar och forbattrar patientsakerheten tillsam-



mans med foérvaltningarnas cheflakare.

3. Samverkan for att forebygga vardskador

For att stodja verksamheterna i Region Halland med att intensifiera sina in-
satser i arbetet med att halvera vardskadorna fram till 2020 finns en region-
Overgripande arbetsgrupp. Representanterna deltar pa respektive forvalt-
ningschefs uppdrag och har till uppgift att i sin egen organisation driva pati-
entsdkerhetsfragor tillsammans med berérda verksamhetschefer. Under aret
har gruppen utdkats och MAS:ar fran alla regionens kommuner deltar. Reg-
ionkontoret ar sammankallande och leder arbetet i gruppen.

Det kravs en stabil plattform och kontinuerlig dialog mellan regional och
kommunal hélso- och sjukvard/omsorg dar man tillsammans satter konkreta
mal, féljer upp, analyserar och implementerar nya metoder i verksamheter-
na.

Under aret har en patientsdkerhetsplan implementerats dar nio fokusomra-
den inom patientsdkerhet har identifierats. Av dessa ar 3 omraden beslu-
tande att sarskilt prioriteras fram till 2020. Omradena ar trycksar, VRI och
lakemedelshantering.

Regionens cheflakare har ansvar for att stodja verksamheterna i hanteringen
av allvarliga handelser och t.ex. hantera Lex Maria, handelseanalyser m.m.
Har regelbundna traffar for att stdmma av lage och fortskridande i patientsa-
kerhetsarbetet samt for msesidigt larande.

Nérsjukvarden, BUP och den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden deltar i det stat-
ligt finansierade projektet psykisk hdlsa som bland annat syftar till att skapa
vardkedjor som ar smidiga for patienten. Ett av de hallandska delprojekten
handlar om hur barn och unga med psykisk ohélsa kan fa hjalp pa ett sémlost
satt. Detta projekt, kallat ”En vdg in”, bedrivs i samarbete mellan BUP och
Narsjukvard. Ett av projekten for den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden ar
adhd-processen, dar malsattningen ar att skapa ett standardiserat vardfor-

lopp.

4. Patienters och narstaendes delaktighet

Region Halland samverkar med patienter och narstaende i utredningar och
hantering av klagomal och synpunkter samt hdndelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada. Patienters och/eller narstdende beskriv-
ning av en upplevelse i samband med negativ handelse ar viktiga bidrag i at-
gards- och forbattringsarbetet.

Inom psykiatrin erbjuds dialog med familj/narstaende/natverk, dar nyckel-
personer kring patienten har far mojlighet att beskriva patienstens formaga
och behov i syfte att battre kunna erbjuda vard utifran patientens formaga
och behov.



Klagomal

Muntliga synpunkter eller klagomal fran patient och/eller narstaende tas
emot pa verksamhetniva. Klagomalen registreras och f6ljs upp i avvikelsesy-
stemet (Platina). Klagomal fran patienter och/eller narstaende tas upp pa
arbetsplatstraffar, ledningsmoéten eller motsvarande. Har beslutas vilka at-
garder som ska vidtas och vilken chef som ska ge aterkoppling pa klagomalet
till patient/narstaende.

Klagomalshanteringen ska dven sdkerstalla att forslag och klagomal fran pati-
enter och narstaende tas om hand, beaktas och aterkopplas till verksamhet-
en i syfte att genomfora forbattringsatgarder.

Patientndmnden

Samtliga Patientnamndsarenden registreras i avvikelsesystemet Platina. Pati-
entnamnden skickar drenden fran patienter/narstaende som vill Iamna syn-
punkter/klaga pa varden till vardutvecklaren inom aktuellt vardomrade.

Arendet kommer som avvikelse i mailen till AC pa aktuell enhet fér kinne-
dom och innehaller da avvikelsenummer och de personuppgifter som lam-
nats av patienten till Patientnamnden. Avdelningschef (AC) vidarebefordrar
till Verksamhetschef (VC), Specialistansvarig lakare (SAL) vid behov. Arendet
hanteras i Platina som 6vriga avvikelser och vid behov tar AC, SAL, VC eller
annan utsedd fran kliniken kontakt med patient/narstaende. Uppféljning av
arenden som inkommit fran Patientnamnden sker pa Arbetsplatstraffar AC-
mdten, KLG-mdten och/eller i andra forum.

Inom psykiatrin har vissa avdelningar patientrad, som fungerar som ett APT
for patienter, och synpunkter fran dessa méten tas upp pa avdelningens APT
for vidare diskussion och eventuell atgard. Andra avdelningar har erbjudit
familj/narstaende/natverk, FNN, som ar ett metodstod i patientarbetet.
Nyckelpersoner runt patienten far darigenom mojlighet att beskriva patien-
tens formaga och behov for att vardpersonalen pa ett battre satt kunna er-
bjuda vard utifran patientens forutsattningar. FNN-moten genomfors av sjuk-
skoterska och/eller skotare. | konceptet ingar dven lakarsamtal dar nyckel-
personerna far mojlighet att fa svar pa medicinska fragor.

5. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

6. Klagomal och synpunkter

Under aret har Region Halland implementerat ett nytt klagomalssystem, efter
att regelverket andrats. Det innebar att verksamheten direkt hanterar klago-
mal och patientsynpunkter och forst efter att en sadan process genomforts,
tar sig IVO an ett drende, om det inte blivit tillfredsstéllande utrett. Regionen

6



har sett 6ver och nyupprattat rutiner for samverkan med patientndmnden i
en kontinuerlig larande process.

7. Egenkontroll

Inom Region Halland &r uppféljning/utvardering kopplat till “Hélso- och sjuk-
vardsstrategin 2017-2025” som genomfors inom varje omrade utifran upp-
drag som har givits av regionledningen och forvaltningschefer. Resultat och
analys aterrapporteras i delars- och arsuppféljning.

For kvalitetsuppfoljning har styrkort utformats som bifogas respektive for-
valtnings uppféljning. | styrkortet redovisas resultat av de lokala och nation-
ella matningarna inom patientsidkerhet- och kvalitetsomraden som HS beslu-
tat att mata och folja under aret.

| avvikelsesystemet rapporterar halso- och sjukvardspersonalen risker for
vardskador samt hdandelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada. Rapportering och analys av avvikelser utgér en viktig grund foér det
systematiska patient- och kvalitetsarbetet.

Cheflakare foljer upp beslut fran IVO efter anmalan enligt lex Maria och tar
del av samtliga beslut i enskilda darenden. Handelser som pekar pa allvarliga
risker eller som upprepas ofta eller mdnster som iakttas vid analys av avvikel-
ser utreds.

2017 ars IVO arenden, enskilda savadl som anmalningar enligt lex Maria kom-
mer att sammanstallas och analyseras av cheflakare for att identifiera kluster
av handelser av liknande karaktar for att folja tillagget i patientsdkerhetsla-
gen med att arbeta med avvikelser i aggregerad form.

Systematiska journalgranskningar genomfors bade pa sjukhus, kliniker och
for specifika patientgrupper.

Egenkontroller genomfors inom omradena kvalitet, informationssdkerhet,
arbetsmiljo och miljo en gang per ar. Genom egenkontroller varderar verk-
samheterna sin féljsamhet till rutiner och vidtar atgarder om brister identifie-
ras.

Det finns ett regionalt beslut om att Region Halland ska halvera vardskadorna
fram till 2018 och i det arbetet kommer Region Halland att huvudsakligen
fokusera pa vardrelaterade infektioner, trycksar och lakemedelsfel.

Uppfdljning och aterkoppling av Region Hallands resultat inom patientsaker-
het sker kontinuerligt i den regionala patientsiakerhetsgruppen. Via forvalt-
ningarnas chefldkare férmedlas resultat vidare till chefer och medarbetare.
Resultat kommuniceras aven via intranatet som nyhetsnotiser. Genom avvi-
kelserapportering har olika férbattringsarbeten genomforts.

Hallands sjukhus féljer manatligen upp utvalda kvalitetsindikatorer via styr-



kort och har infort ett systematiskt arbete med veckométen for kvalitetsar-
betet.

Kvalitetskontroll av dokumentationen vid tvangsatgarder enligt LPT/LRV sker
regelbundet i den psykiatriska verksamheten och utgér ett moment i forvalt-
ningens internkontrollplan. Under aret har det uppdagats brister i det statist-
iska underlaget for att folja antalet tvangsatgarder. Det pagar nu ett arbete
for att sdkerstalla att korrekt statistik ater ska kunna tillhandahallas inom
detta omrade. En annan viktig del av forvaltningens egenkontroll utgors av
systemet med uppfoljning av patientsakerhetsronder, vilket sker dels i verk-
samheten samt dven i férvaltningens Styrgrupp for patientsdakerhet och kvali-
tet. | den sistndmnda gruppen sker dven uppfdljning av de forbattringsatgar-
der som identifieras i verksamheternas internutredningar/hindelseanalyser.

Ambulansorganisationen har genomfort en processkartlaggning vad galler
organisationens uppbyggnad och hur kvalitetsarbetet ska utvecklas. Det har
bildats fyra kvalitetsrad med fokus pa kvalitetsutveckling och patientsaker-
hetsfragor.

Andra exempel pd forum déir egenkontroller sker i verksamheterna dr:

Externa och interna revisioner — varje ar genomfors externa och interna re-
visioner inom Region Hallands forvaltningar. Revisionen ar ett instrument for
ledningen att arbeta med stdandiga forbattringar.

Patientsakerhetskultur — Region Halland har genomfért den tredje patient-
sakerhetkulturmatningen.

Markorbaserad journalgranskning — genomférs manadsvis pa sjukhusover-
gripande niva bade inom somatiskt och psykiatrisk vard. Granskningen ge-
nomférs pa slumpvis utvalda journaler. Resultatet rapporteras nationellt.

Systematiska journalgranskningar — manatligen genomfors sytematiska
journalgranskningar som ar kopplat till olika patientgrupper.

Basala hygienrutiner och kladregler — Region Halland deltar i SKLs nationella

punktprevalensmatningar for basala hygienrutiner och kladregler. Utéver de

nationella matningarna genomfors fyra regionala matningar. Bade den speci-
aliserade varden och néarsjukvarden deltar i matningarna. Resultat aterfors till
verksamheterna via den regionala arbetsgruppen for patientsdkerhet.

Trycksar, fall och undernaring — Region Halland deltar i SKLs nationella
punktprevalensmatningar av trycksar som genomfors var och host. Resultat
aterfors till verksamheten via chefldkarna i styrgruppen for patientsdkerhets-
satsningen.

Vardrelaterade infektioner — Region Halland deltar i SKLs nationella punkt-
prevalensmatningar av vardrelaterade infektioner var och host. Utover de
nationella matningarna genomfor tva regionala matningar. Resultat aterfors
till verksamheten via chefldkarna i styrgruppen for patientsakerhetssatsning-
en.

Senior Alert — Utdver de nationella méatningarna foljs trycksar, fall och un-
dernaring via Senior Alert.



Infektionsverktyget — registreringarna till Infektionsverktyget sker varje dag,
vid varje antibiotikaordination. Infektionsverktyget ar ett stod for att konti-
nuerligt registrera vardrelaterade infektioner, folja antibiotikaordinationer
kopplat till ordinationsorsak.

Nationella patientenkdten — Region Halland deltar i nationella patientenka-
ten.

Oppna jamforelser — Region Hallands resultat i ppna jamférelser analyseras
och brister identifieras och resultatet for Region Halland i flertalet fall ligger
over rikssnittet. Resultat anvands i respektive kliniks verksamhetsutveckling
och i regiondvergripande uppfdljningar.

Kvalitetsregister — Resultat fran kvalitetsregister foljs kontinuerligt och ar
stod till verksamhetsutveckling.

Patientsakerhetsronder — genomférs inom HS och Psykiatri Halland.

Overbeliggningar och utlokaliseringar — Hallands sjukhus deltar i den nat-

ionella registeringen av 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Som stod till
verksamheterna finns en beldggningsoversikt pa intranatet, vilken uppdate-
ras varje hel timme.

Tillgénglighet vid prio-1 larm — Ambulanssjukvarden mater antal prio-1 larm
som nar befolkningen inom 10 minuter. Uppfo6ljning och aterkoppling till
verksamhetschef varje manad.

Ambulant bedomning — beddinfért Ambulant bedomning for patienter > 18
ar.

1177 — Medicinska ronder dger rum var sjatte vecka och i dessa deltar sjuk-
skoterskor, avdelningschef och 6verldkare.

Avvikelserapporter - | avvikelsesystemet rapporterar halso- och sjukvards-
personalen risker for vardskador samt hdandelser som har medfort eller hade
kunnat medfdra en vardskada. Alla avvikelser som skrivs ldses av chefldkare
och aterkopplas vid behov av cheflakare till berérd verksamhet.

Handelseanalys - Handelser dar patient utsatts for eller 16pt risk att drabbas
av allvarlig utreds med en handelseanalys och dokumenteras i patientjourna-
len Syftet med en handelseanalys &r att hoja patientsdakerheten inom varden
genom att finna bakomliggande orsaker till en handelse, atgarda dessa och
forhindra att de uppkommer igen. Handelseanalys genomfors pa uppdrag av
verksamhetsansvarig chef eller cheflékare, av analysledare.



PROCESS - Atgirder for att 6ka
patientsdkerheten

For att stodja verksamheterna i Region Halland med att intensifiera sina in-
satser i arbetet med att halvera vardskadorna fram till 2020 finns en region-
Overgripande arbetsgrupp. Representanterna deltar pa respektive forvalt-
ningschefs uppdrag och har till uppgift att arbeta med patientsidkerhetsfragor
tillsammans med berérda verksamhetschefer. Under aret har gruppen uto-
kats och medicinskt ansvariga sjukskotersor fran alla regionens kommuner
deltar nu. Regionkontoret ar sammankallande och leder arbetet i gruppen.
Nagra av vara aktiviteter listas nedan:

. Patientsdakerhetskulturmatning — En regionévergripande matning ge-
nomférdes under hosten 2017 och vi har under aret arbetat vidare med
reslutaten. De visar sammantaget att medarbetare har stor tilltro till den
egna verksamhetens formaga att hantera patientsakerhetsrisker, man ser ett
samarbete inom vardenheten, har en 6ppen kommunikation och aterforing,
och kommunikation kring avvikelser. Noterade forbattringsomraden ar ar-
betsbelastning och personaltathet, bendgenhet att rapportera handelser,
overlamningar och overféringar av patienter och information, samarbete
mellan enheter/férvaltningar och hogsta ledningens stod till patientsaker-
hetsarbetet.

. Arbetsgrupp for att sdkerstalla nya forskriften om Ordination och 13-
kemedelhantering inom halso- och sjukvard har bildats med syfte att sdker-
stalla implementering av den nya forskriften

. Nya klagomalshanteringen har implementerats i syfte att sdkerstalla
att Region Halland utvecklar klagomalshanteringen sa att lagen féljs, men
ocksa utvecklar varden och patientsdkerheten utifran de aterkopplingar pati-
enter ger 0ss.

. Den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden har utover ovanstaende ocksa
uppdaterat flera rutiner och arbetssatt under 2018. Detta har medfort att
arbetet med att utarbeta en ny vardriktlinje fér suicidprevention inom Vux-
enpsykiatrin ar slutfért och det finns nu ett uppdaterat material tillgangligt
via ledningssystemet. Parallellt pagar arbetet med en uppdatering av Vuxen-
psykiatrins mer omfattande suicidpreventionsprogram.

Inom Region Halland ar cheflakare ett stod till linjen i patient- och kvalitets-
arbetet. Samtliga medarbetare har ansvar att folja lagar och férordningar,
beslut fattad i verksamheten samt innehall i ledningssystemet. Verksamhets-
chefen ar ytterst ansvarig att for att lagar, forordningar och rutiner foljs.
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8. Riskanalys

Riskanalys genomfors vid nyheter och férandringar med oklar risk och kan an-
vandas pa alla nivaer inom organisationen. Malet ar att identifiera potentiella
risker, uppskatta riskernas omfattning och konsekvenser och ta fram forlag pa
atgérder for att eliminera och minimera risker.

Malet med att gora en riskanalys ar att identifiera potentiella risker, upp-
skatta riskernas omfattning och konsekvenser och ta fram forlag pa atgarder
for att eliminera och minimera risker. Orsaker till att géra en riskanalys kan
vara t.ex. férandringar av:

IT-system (nya, forandringar, avveckla)
Lokaler (om — och nybyggnationer, annan forandring)

Metoder, koncept, riktlinjer

Hallands sjukhus har genomfort riskanalyser pa féljande omraden i egen eller
delad verksamhet:

Distansarbete for medicinska sekreterare
Exchange mailserver i Office 365
Exchange Office 365

Forandrad omvardnadsdokumentation
Hallands sjukhus pa Instagram
Logginformation pa Journalen via natet
Losenordskomplexitet

Onedrive

Open — e-plattform — Nordic Peak

Vidiview — system for att filma operationer

Nérsjukvarden har genomfért riskanalys om utokade 6ppettider. Dessutom har
overgripande kvalitetsindikatorer tagits fram som ett underlag for chefers och
medarbetares kvalitetsarbete. En ny rutin for kvalitets- och patientsakerhets-
rond har faststallts med utvecklat arbetssatt dar internrevision och process-
uppfdljning integreras. | tandvarden har en tjanst pa cirka 15 % skapats for att
fortsatta arbetet utifran de dar avslutade projekten och for att utarbeta en
generisk modell for forbattringsarbeten for Folktandvarden Halland

Under aret har BUP genomfort en riskanalys tillsammans med de fackliga or-
ganisationerna betraffande slutenvarden och den forandring som gjordes dar
gallande anpassningen av platsantalet.

9. Utredning av hindelser - vardskador

| avvikelsesystemet rapporterar hilso- och sjukvardspersonalen risker for
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vardskador samt hdandelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada. Rapportering och analys av avvikelser utgor en viktig grund foér det
systematiska patient- och kvalitetsarbetet.

Forvaltningarnas chefldkare foljer upp beslut fran IVO efter anmaélan enligt
lex Maria och tar del av samtliga beslut i enskilda darenden. Handelser som
pekar pa allvarliga risker eller som upprepas ofta eller ménster som iakttas
vid analys av avvikelser utreds.

Arets IVO-drenden, enskilda sdval som anmélningar enligt lex Maria att sam-
manstalls och analyseras av cheflakare for att identifiera kluster av handelser
av liknande karaktar for att folja tillagget i patientsakerhetslagen med att ar-
beta med avvikelser i aggregerad form.

Systematiska journalgranskningar genomfors bade pa sjukhus, kliniker och
for specifika patientgrupper.

Under 2018 har Hallands sjukhus initierat ett nytt arbetssatt med handelse-
analyser, med Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) skrift ”Effektivise-
ring av arbete med handelseanalys” som hjalp for att satta in mer effektiva
atgarder och forbattringar med tydligare krav pa uppféljning.

Narsjukvarden har provat mer betydande utredningar av handelser vid
forvaltningens vardcentraler enligt forenklad hdandelseanalysmetodik.

10. Informationssdkerhet

Revision med riskanalyser har genomférts under aret. Dessa har foranlett att
arbete med att fram, fortydliga och forbattra processer och rutiner inom in-
formationssdkerhet.

Utbildningar har ytterligare genomforts for chefer och nyckelpersoner infor
den nya dataskyddsférordningen.

Driftstoppsrutiner har fortydligats. En processkarta har tagits fram som tyd-
liggor hur information/kommunikation ska ske vid en stérre IT hdandelser.

Loggkontroller genomfors regelbundet i patientjournalsystemet och IT sy-
stem och granskas. Vid ovdntade handelser genomfors granskning av halso-
och sjukvardspersonalens journalférning som en del i en handelseanalys eller
lex Maria.

Hallands Sjukhus, Medicinsk diagnostik samt Halsa- och funktionsstéd har
haft interna och externa revisioner dar informationssdkerheten granskats.
Vid de interna revisionerna reviderades hur val medarbetare och chefer har
kunskap och medvetenhet kring informationssdkerhet samt om de rutiner
som finns inom omradet foljs.
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RESULTAT OCH ANALYS

SF$2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Varden i Halland haller en hog kvalitet enligt “Varden i siffror” dar Halland ar
bland de béasta inom flera sjukdomstillstand vid nationell jamférelse. SKL:s
"Vantetider i varden” visar att den halldndska varden &r tillganglig. Med den
nationella vardgarantin far 92 procent for sitt forsta besok inom specialist-
varden inom vardgarantins 90 dagar. 95 procent far sin operation/atgard
inom 90 dagar. Halland &r pa tredje plats i Sverige nar det géller tid till forsta
besok i somatisk vard och har bést tillganglighet i landet nar det galler tid for
operation/ atgard.

Halland har lagst sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet i Sverige. Indikatorn
visar antalet dodsfall per 100 000 invanare under 80 ar som kan paverkas av
sjukvardens olika insatser sasom tidig upptackt och behandling.

Belaggningsgraden och punktbeldggningen i sjukhusorganisationen har under
perioden maj-augusti varit lagre an den var perioden januari-april. Trenden
for medelvardtiden har varit 1att nedatgaende. Trots ett 6kat inflode till
akutmottagningarna var darfor antalet inlagda i slutenvard via akutmottag-
ningarna cirka 100 farre an 2017. Medelvardtiden for 2018 som helhet var
1,5 procent ldgre dn 2017 samtidigt som antalet vardplatser lag kvar pa
samma niva. Det, tillsammans med att produktionsvolymen varit den-samma,
gjorde att dven beldggningsgraden 2018 var 1,5 procent lagre dn 2017. Ut-
skrivning fore kl. 12, vilket ar ett viktigt matt for att patientflodet fran akuten
till vardavdelning ska fungera effektivt, har haft en fortsatt positiv trend.
Minskningen av beldggningsgraden har gjort att andelen utlokaliserade pati-
enter och antalet 6verbelaggningar varit lagre an foregaende ar. Hallands
sjukhus utfall pa dessa indikatorer under 2018 ar ungefar halften av rikssnit-
tet.

Den nationella patientenkdten 2018 visade mycket tillfredsstéllande resultat
pa helhetsintryck, emotionellt stod, delaktighet och involvering, respekt och
bemdtande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap och till-
ganglighet. Hallands sjukhus fick bast resultat i Sverige med narmare 90 pro-
cent nojda patienter i 6ppenvarden. Vad géller slutenvarden hamnade Hal-
lands sjukhus pa fjarde plats med 85 procent ndjda patienter. Trots de goda
resultaten finns det skal att arbeta med ytterligare forbattringar, inte minst
med information och kunskap och delaktighet och involvering. Detta forbatt-
ringsarbete kommer ske under 2019 genom bland annat SKL:s satsning ”Pati-
entkontrakt”.

11.Avvikelser

Under 2018 rapporterades totalt 6 865 avvikelser pa Hallands sjukhus och
1123 i nérsjukvarden. Fran psykiatrin inkom 1450 avvikelsedrenden och fran
Ambulansorganisationen 193.
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12.Klagomal och synpunkter

Klagomalshantering ska sdkerstélla att forslag och klagomal fran patienter
och nérstaende tas om hand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i
syfte att genomfora forbéattringsatgarder. Synpunkter om given vard som
kommer till verksamheten fran patientndmnden registreras i Region Hallands
avvikelsesystem Platina och svar lamnas inom fyra veckor till den som lamnat
synpunkt. Klagomalen féljs upp i avvikelsesystemet.

Pa Hallands sjukhus rapporterades 401 patientndmnsarenden, 204 fran vard-
centraler, 113 fran psykiatrin och 35 fran tandvarden.

Sarskild uppmarksamhet ska dgnas at att anvanda erfarenheterna fran kla-
gomalshanteringen i forbattringsarbetet. Klagomal ska tas upp pa arbets-
platstraffar, ledningsmote eller motsvarande. Har beslutas vilka atgarder som
ska vidtas och vilken chef som ska aterkoppla klagomalet till pa-
tent/narstdende och informera hur arbetet med att forbattra verksamheten
pagar for att fore-bygga att det inte ska handa igen.

Fran och med 2018 tar inte Inspektionen fér vard om omsorg (IVO) emot an-
malningar med klagomal fran patient/narstaende, om inte pati-
ent/narstaende forst framfort klagomal for utredning direkt till beroérd verk-
samhet eller via pa-tientnamnden. IVO kan vdlja att utreda handelser vidare
om tidigare utredning-en inte varit tillfyllest, och IVO kan utreda anmalningar
om allvarligare handelser inom varden.

Enskilda klagomalsarenden fran IVO har saledes minskat och Hallands sjukhus
har under 2018 tagit emot 19 enskilda klagomalsdrenden (-70%). Med IVO:s
nya arbetssatt forvantades antalet patientnamndarenden 6ka markant men
det blev endast en mattlig 6kning med cirka 6 procent 2018 jamfoért med
2017. Fran narsjukvarden inkom nio, fran ambulansorganisationen 23 och
fran psykiatrin 14.

13. Handelser och vardskador
VRI - Vardrelaterade infektion

Vardrelaterade infektioner ar infektioner som uppstar i samband med vard
och ar den vanligaste typen av vardskada. Regionen mater vardrelaterade
infektioner en gang per ar pa inneliggande patienter. Nationellt &r Halland vid
arets matning fortsatt bland de regioner som har lagst andel vardrelaterade
infektioner med en tredjeplats. Vanligaste vardrelaterade infektionen &r
lunginflammation f6ljt av sepsis (blodférgiftning) och urinvagsinfektion.

Vid varens nationella matning visar resultatet att andelen inneliggande pati-
enter med en vardrelaterad infektion har minskat, 6,7 % hade en VRI jamfor
med foregdende ars matning da resultatet visade 7,2 %.
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Nationell punktprevalensmatning, PPM VRI
Resultat Region Halland - Andel vardrelaterade infektioner 2008-2018
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Andel inneliggande patienter med vardrelaterad infektion, kalla SKL

Basala hygienrutiner

Den mest grundlaggande atgarden att forebygga valdsrelaterade infektioner
ar att vardpersonal tillampar basala hygienrutiner i sitt arbete. Region Hall-
and mater féljsamheten genom nationella och regional méatningar. | den nat-
ionella méatningen visar regionens resultat en férsamring mot forgaende ars
matning 63,1 % av vardpersonalen har korrekta hygienrutiner och kladregler i
det patientndra arbetet.

Nationell matning Basala hygienrutiner och kladregler
Resultat Region Halland - féljsamhet till till basla hygiuenrutiner och kladrgler
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Nationell matning av korrekta hygienrutiner och kladregler, kalla SKL

Trycksar

Trycksar ar en vanlig vardskada som orsakas av langvarigt tryck mot huden
eller dalig blodcirkulation. Trycksar mats genom punktprevalensmanting som
bestar av observation, riskbedémning och journalgranskning. Resultatet for
Region Halland* i den nationella matningen visar att andel patienter med ett
eller flera trycksar kategori 1 till 4 ligger pa 11,2 procent, jamfort med 11,1
procent 2017. Andel patienter som hade trycksar kategori 2 till 4 var 7,6 pro-
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cent, jamfort med 8,8 procent 2017. Genom journalgranskning kan andelen
sjukhusforvarvade trycksar redovisas. Resultatet for andel patienter med
sjukhusforvarvade trycksar visar pa riksniva att 10,6 procent hade ett trycksar
som inte varit dokumenterat de férsta 24 timmarna pa sjukhus. Resultatet for
andel sjukhusférvarvande trycksar inom Region Halland* var 8,0 procent.

*resultatet avser slutenvard inom HS, Psykiatri Halland och Capio Movement

Nationell matning trycksar
Resultat Region Halland - andel trycksar 2011-2018
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Fran Hallands sjukhus ingavs 34 Lex-Maria-anmalningar och 306 anmalningar
till LOF. Fran psykiatrin anmaldes fem drenden enligt Lex Maria och tva fran
ambulansorganisationen.

14. Riskanalys

| ledningssystemet for Region Halland finns beskrivning och metodstod for
riskanalyser. Syftet ar att denna ska vara ett underlag for bedémning om ris-
kanalys ska genomféras. Under 2018 har delar av verksamheterna inom Flera
delar av organisationen har boérjat anvanda Grona korset som ar ett verktyg i
syfte att dagligen identifiera vardskador och initiera forbattringsatgarder.

Den externa revisionen pa Hallands Sjukhus hosten 2018 ledde till fyra avvi-
kelser varav tva handlade om informationssdkerhet. Avvikelserna handlade
om att processen for riskhantering inte bedoms inférd i tillracklig omfattning
samt att processen for hantering av informationssdkerhetsincidenter inte ar
tydlig och sammanhallen. Handlingsplaner for att atgdrda de externa avvikel-
serna ar framtagna och man har borjat arbeta med atgarderna under hosten
2018.
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15.Mal och strategier for kommande ar

Vi har under aret fortsatt enligt den strategiska plan som antogs 2017 och
som innebadr att vi leds av en regional patientsdkerhetsplan. Den pekar ut nio
identifierade fokusomraden for anstrangningarna, av vilka fyra prioriteras
sarskilt under perioden fram till 2020. Dessa ar trycksar, vardrelaterade in-
fektioner och lakemedelssakerhet och IT-stod.

Den psykiatriska 6ppenvarden har lett vagen i att tillsatta en regional sam-
ordnare for suicidprevention. Det finns nu en l6sning fran och med februari
2019, som initialt kommer vara finansierad i ett halvar.

Genom var systematiska uppféljning via Oppna Jamférelser och kvalitetsre-
gisterdata kan vi, kompletterat med egna (Region Halland har deltagit i de
nationella PPM- métningarna for trycksar, basala hygienrutiner och kladreg-
ler, samt vardrelaterade infektioner) matningar i verksamheten, félja resulta-
ten.

Vi ligger i nationell jamforelse bra till vad géller vardrelaterade infektioner,
vardplatsanvandning och trycksar i slutenvard men har mer att géra avse-
ende hygien- och kladrutiner, antibiotikaanvandning
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