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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 forvalt-
nings patientsdkerhetsberattelse, se bilaga. Privata vardgivare inom Region
Halland har upprattat egna patientsdakerhetsberattelser.

Region Halland har under 2019 levererat hélso- och sjukvard med hogsta kva-
litet, tillgdnglighet och med en ekonomi i balans. Enligt Varden i siffror haller
den hallandska varden hog kvalitet och Halland ar vid nationell jamférelse
bland de béasta inom flera sjukdomstillstand. SKR:s ”Vantetider i varden” visar
att den hallandska varden har en kontinuerligt hog tillganglighet och for ny-
besok ligger Halland bland de framsta under aret. Region Halland ar den reg-
ion som har bast resultat i Sverige gallande tillganglighet till operat-
ion/atgard. 89 procent av de vintande patienterna erbjuds sitt forsta besok
inom specialistvarden och 94 procent av de vantande far sin operat-
ion/atgard inom 90 dagar, vilket utgér ramen for den nationella vardgarantin.

De politiska beslut som tagit under 2019 har tillsammans med verksamheter-
nas systematiska forbattringsarbete under de senaste aren skapat forutsatt-
ningar for att uppna arets resultat. Ett 6kat fokus pa patientens fléde och
samverkan med andra har bidragit till att minskande medelvardtider, belagg-
ningsgrad, 6verbeldggningar och antal vardplatser. Att behalla och attrahera
medarbetare har forbattrats genom riktade atgarder inom verksamheterna
och poliska beslut. Kompetensférsérjningen har forbattrats inom manga om-
raden dock kvarstar utmaningar att sdkra sjukskdterskebemanningen och
specialistlakarkompetens for hogspecialiserade vardforlopp.

Patientsdkerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt som en integrerad del i
det dagliga arbetet pa alla nivaer och férvaltningar inom regionen. En av
grundprinciperna for all vardverksamhet ar att ingen patient ska komma till
skada i varden. Varden ska vara patientfokuserad, tillganglig, sdker, kun-
skapsbaserad och andamalsenlig, jamlik och effektiv.

For att uppna detta ska Region Halland:

= Ge vard med hog kvalitet och varde for patienterna med de resurser
som finns. Varden ska ha fokus pa patienternas behov och anvanda
resurserna sa bra som mojligt. Patienternas kraft och formaga ska
tillvara tas och patienten ska vara medskapare i sin egen vard.

= Bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet for att
identifiera, forebygga och atgarda risker i syfte att undvika negativa
handelser/vardskador

= Kvalitetssakra och utveckla vardprocesser i enlighet med nationella
och regionala riktlinjer.

=  Folja upp resultat fran 6ppna jamforelser, kvalitetsregister och kvali-
tetsindikatorer, vilka ska utgora underlag till forbattringsarbeten.

= Deltai nationella satsningar for en forbattrad patientsdkerhet.



Inledning

Overgripande mél och strategier for patientsakerhetsarbetet i Region Halland
har faststallts av regionfullmaktige i dokumentet ”Halso- och sjukvardsstra-
tegi 2017-2025". Strategin omfattar fem delmal med fokus pa bl.a. en trygg
och sammanhallen halso-och sjukvard, involvering av patienter och narsta-
ende, ambitionen om standig forbattring samt mojliggérandet for invanare
att sjdlva ta ansvar utifran sin formaga. Det strategiska ramverket som helhet
understryker patientsakerhet och invanarnas fokus och ska genomsyra den
dagliga verksamheten inom Region Halland. Patientsdkerhet ar saledes bade
nationellt och regionalt prioriterat och avser vardens formaga att forebygga,
tidigt upptacka risker och mildra konsekvenserna av intréffade vardskador.
Genom att arbeta systematiskt och proaktivt kan vardskador och varddygn
frigoras. Resurser och kompetens kan anvéndas till att varda/behandla fler
patienter, undvika onddigt lidande och utveckla varden.

Patientsdkerhet innebar att patienter ska skyddas mot vardskada, som enligt
Patientsdkerhetslagen definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgar-
der hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvard. Allvarlig
skada avser en vardskada som ar bestaende och eller inte ringa, som har lett
till att patienten har fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Det finns ett regionalt beslut om att Region Halland ska halvera vardskadorna
fram till 2020 och i det arbetet fokuserar Region Halland att huvudsakligen pa
vardrelaterade infektioner, trycksar och ldkemedelsfel.

STRUKTUR

1. Overgripande mal och strategier

Patientsdkerhet och kvalitetsutveckling ar viktiga strategiska omraden for
Region Halland. Region Halland har patientsdkerhetsarbetet som ett priorite-
rat omraden i saval, regionledning som i klinisk verksamhet med ambitionen
att ge patienterna ett sakert och professionellt omhdndertagande. Patientsa-
kerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt som en integrerad del i det dagliga
arbetet pa alla nivaer och férvaltningar inom regionen. En av grundprinciper-
na for all vardverksamhet ar att ingen patient ska komma till skada i varden.
Varden ska vara patientfokuserad, tillganglig, sdker, kunskapsbaserad och
dndamalsenlig, jamlik och effektiv.

FOr att uppna detta ska Region Halland:

= Gevard med hog kvalitet och varde for patienterna med de resurser
som finns. Varden ska ha fokus pa patienternas behov och anvanda
resurserna sa bra som mojligt. Patienternas kraft och formaga ska
tillvara tas och patienten ska vara medskapare i sin egen vard.

= Bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet for att
identifiera, forebygga och atgarda risker i syfte att undvika negativa
handelser/vardskador

= Kvalitetssakra och utveckla vardprocesser i enlighet med nationella
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och regionala riktlinjer.

=  Folja upp resultat fran 6ppna jamforelser, kvalitetsregister och kvali-
tetsindikatorer, vilka ska utgora underlag till férbattringsarbeten.

= Deltai nationella satsningar for en forbattrad patientsdkerhet.

2. Organisation och ansvar

For att framja arbetet med kvalitet- och patientsdkerhet finns forfattningar
(SOSFS 2011:9) som beskriver att varje sjukvardshuvudmans skyldighet att
har ett ledningssystem och arbeta systematiskt med patientsdkerhet. Med
stod av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda och kontrollera, f6lja
upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Region Halland ar en politiskt styrd organisation som har till uppgift att saker-
stalla att invanarna i regionen erbjuds en god och jamlik halso- och sjukvard
samt tandvard utifran invanarnas behov. Halso- och sjukvarden i Region Hall-
and leds av halso- och sjukvardsdirektéren som ocksa har det ytterst ansvar
for patientsakerhetsarbetet i regionen. Organisationen ar uppdelad i fem for-
valtningar: Halland sjukhus (HS), Psykiatrin Halland (PH), Narsjukvarden
(NSV), Ambulans, diagnostik och halsa (ADH) samt Regionservice (RGS). Sjuk-
husorganisationen bestar av ett lanssjukhus med de tre utbudspunkterna
Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Narsjukvarden i Halland utgors av 46
vardcentraler varav 24 vardcentraler drivs i offentlig regi. Utéver detta finns
drygt 130 avtal med privata vardgivare.

Forvaltningschef, omradeschefer och verksamhetschefer dr ansvariga for pa-
tientsakerhetsarbetet och medarbetarna ar ansvariga for att aktivt medverka
i patientsdkerhetsarbetet. Pa regiondvergripande niva finns en regional che-
flakare med ansvar fér samordning av strategiskt patientsakerhetsarbete och
en patientsdkerhetsstrateg, som ocksa ar kontaktperson gentemot den nat-
ionella nivan och ansvarar for kommunikation med férvaltningarna. Regional
chefldkare har regelbundna moten med chefldkare fran Hallands sjukhus,
Psykiatrin Halland, Ambulans- diagnostik och halsa och Narsjukvarden. Dessa
moten syftar till att skapa en gemensam syn kring hur patientsakerhetsar-
betet kan anvandas som en del i utvecklingen av halso- och sjukvarden. Reg-
ionens alla chefldkare har ansvar for att stodja verksamheterna i hanteringen
av allvarliga handelser och t.ex. hantera Lex Maria, hdandelseanalyser m.m.
Inom regionens foérvaltningar finns lokala grupperingar for patientsdkerhets-
arbetet under ledning av respektive chefldkare. | dessa grupper ingar dven
verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare och verksamhetsrepresentanter.
Cheflakare och cheftandldkare har en stédjande roll till chefer och medarbe-
tare i att genomfora patientsdkerhetsarbete i verksamheten. Samtliga med-
arbetare har ansvar att félja lagar och férordningar och att driva och utveckla
patientsdkerhetsarbetet.

Smittskydd tillsammans med vardhygieniska enheten ar expertfunktioner
som medverkar till att alla vardgivare bedriver en god vard med hog kvalitet i
syfte att minimera vardrelaterade infektioner. De arbetar ocksa for att
minska spridningen av smittsamma sjukdom. Region Halland har ocksa en
STRAMA-grupp vars uppgift ar att verka for rationell anvandning av antibio-
tika bade i 6ppen- och slutenvard. Anvandningen av antibiotika aterkopplas



till verksamheterna regelbundet.

3. Samverkan for att forebygga vardskador

Regionens medarbetare bidrar till att nd 6kad kvalitet patientsdkerhet i
hélso- och sjukvarden genom att medverka i regionala vardprocessgrupper,
arbetsgrupper, natverk, nationella programrad och regionala medicinska
programrad. Nationella och regional samarbeten bedrivs inom flera omraden
till exempel vastra och sodra sjukvardsregionens patientsiakerhetsgrupp, reg-
ionalt cancercentrum (RCC vast och syd) och kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning

Patienter i Region Halland ska alltid ges basta mojliga vard som ska bygga pa
basta tillgangliga kunskap. Syftet med kunskapsstyrning ar att alltid ge pati-
enten badsta mojliga vard baserat pa basta tillgdngliga kunskap. Det innebar
att kvalitetssakrad kunskap sprids och anvands inom alla verksamheter. Kun-
skapsstyrning ska sakerstalla att basta tillgdngliga kunskap anvands vid beslut
som direkt ror patientverksamhet men ocksa beslut som ror investeringar
och produktionsstruktur. Kunskapsstyrningsstrukturen bestar av fyra delar,
kunskapsinhamtning, kunskapssamordning, ordnat inférande och kunskaps-
anvandning uppféljning. | lokala kunskapsstyrningsmodellen i Halland kom-
mer patientsakerhetsarbetet att bli en integrerad del i samtliga programom-
radena.

Ordnat inforande.

Foremal for ”Ordnat inforande” kan t.ex. vara nya kunskapsstod (riktlin-
jer/vardprogram), likemedel eller medicintekniska produkter. Arenden kan
inkomma saval fran nationell niva som fran regionens egna verksamheter.
For att sdkerstalla ett ordnat inférande finns Prioriterings- och evidensradet
(PER)

Kunskap Beslut tas av Y
Inkommer ' analys = HSD

Overgripande process fér ordnat inforande i Region Halland. Mer detaljerad
information om respektive process for ny kunskap, nya lakemedel och medicinteknik
finns under respektive flik till vanster.


https://vardgivare.regionhalland.se/utveckling-utbildning/ordnat-inforande/prioriterings-och-evidensradet-per/
https://vardgivare.regionhalland.se/utveckling-utbildning/ordnat-inforande/prioriterings-och-evidensradet-per/

Regionala processer

Regionala processer beror flera forvaltningar. | de regionala processerna lig-
ger nationella och regionala kunskapsdokument till grund. Syftet ar att er-
bjuda patienter i regionen en sdker, patientfokuserad, kunskapsbaserad, jam-
lik och effektiv vard i ratt tid. Regionkontoret har det yttersta dgandeskapet
for alla regionala processer och hélso- och sjukvardsdirektéren ar processa-
gare for vardprocesserna.

Regiondvergripande patientsdkerhetsgrupp

For att stodja verksamheterna i Region Halland med att intensifiera sina in-
satser i arbetet med att halvera vardskadorna fram till 2020 finns en reg-
iondvergripade patientsdkerhetsgrupp. | gruppen deltar alla regionens kom-
muners medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunerna (MAS). Represen-
tanterna deltar pa respektive forvaltningschefs uppdrag och har till uppgift
att i sin egen organisation driva patientsdkerhetsfragor tillsammans med be-
rorda verksamhetschefer. Regionkontoret 4r sasmmankallande och leder ar-
betet i gruppen. Arbetsgruppen har tagit fram en patientsakerhetsplan som
har implementerats dar nio fokusomraden inom patientsdkerhet har identifi-
erats. Av dessa ar tre omraden sérskilt prioriterade fram till 2020: trycksar,
VRI och ldkemedelshantering. Nedan listans nagra projekt:

e Hallands sjukhus — vardavdelningarna far stod av receptarier vid del-
ning av mediciner infor patienters hemgang samt skotsel av lakeme-
delsforrad.

e Psykiatri Halland och Hallands sjukhus - gemensamt forbattringsar-
bete med fokus pa gemensamma vardprocesser vilket har resulterat i
en rutin ”Psykiatrisk tvangsvard enligt LTP pa Hallands sjukhus”

e Psykiatri Halland — samarbetet och samverkan med centrala och lo-
kala brukarrad.

e Barn—och ungdomspsykiatrin — genomfort ett lansévergripande ar-
bete for att utveckla samarbetet med kommunerna genom SIP (sam-
ordnad individuell plan) for barn och ungdomar med behov av insat-
ser fran bade halso- och sjukvard och kommunala verksamheter,
framfor allt skola och socialtjanst.

e Ambulans, diagnostik och halsa — fortldpande utveckling av sakra och
dndamalsenliga vardkedjor i samarbete med involverade samarbets-
partners med tydligt fokus pa att gora patienter och narstaende mer
delaktiga i varden, bland annat i stroke och hjartprocessen.

e Narsjukvard — fortsatt arbete under aret for att utveckla arbetssatt
kring SIP med syftet att sdkerstélla att samordningen av insatser sker
tryggt, sakert, effektivt och jamlikt fér de som har behov av sadan
samordning.

e Narsjukvard — utifran allvarliga avvikelser har arbete kring samord-
ning av vardkedjor inletts med psykiatrin

4. Patienters och narstaendes delaktighet

Region Hallands samtliga forvaltningar samverkar med patienter och narsta-
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ende i utredningar och hantering av klagomal och synpunkter samt handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Patienters
och/eller narstaende beskrivning av en upplevelse i samband med negativ
handelse ar viktiga bidrag i dtgards- och forbattringsarbetet.

e Psykiatrin Halland erbjuder dialog med familj/narstaende/natverk,
dar nyckelpersoner kring patienten har far mojlighet att beskriva pa-
tientens formaga och behov i syfte att battre kunna erbjuda vard uti-
fran patientens férmaga och behov. Inom heldygnsvarden finns det
inom vissa avdelningar patientradd. Synpunkter fran patientradens
tas sedan upp avdelningsmoten for vidare diskussion och eventuell
atgard.

e Barn—och ungdomspsykiatri erbjuder att vardnadshavare involveras
fran forsta kontakt genom BCFPI, en strukturerad telefonintervju som
genomfors i treageringen och féljs upp ett ar senare.

e Narsjukvarden har genomfort patientintervjuer i samband med revi-
dering av diabetsprocessen.

e Hallands sjukhus har under aret arbetar aktivt med att 6ka patienters
och néarstaendes delaktighet i varden och i utredningar av vardska-
dor. For att framja detta har medarbetare utbildats i tjanstedesign
enligt ett koncept framtaget av Innovationsguiden och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Flera omraden/klinker bjuder arligen
in patientorganisationer och narstaende till dialogmoten. Vissa av-
delningar bjuder in patienter och narstaende for djupintervjuer. Be-
rorda patientorganisationer ar involveras i de standardiserade vard-
forloppen (SVF) for bréstcancer och prostatacancer.

e Ambulans, diagnostik och halsa har inom vissa verksamheter brukar-
rad.

5. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

All hdlso- och sjukvardspersonal ar skyldig att rapportera upptackta avvikel-
ser. Avvikelser dr o6nskade/negativa handelser som har lett eller skulle
kunna ha lett till skada pa individ, skada storning pa/stérning av verksamhet-
en och omgivande miljo.

Region Hallands rapporterar avvikelser i avvikelsesystemet Platina. Avvikelser
bearbetas och atgardas inom berérd(a) verksamhet(er) samt aterkopplas till
berord enhet och den som skrivit avvikelsen. Som stod till bearbetning finns
tva rutiner dar den ena handlar om anvandningen och den andra om hur ris-
ken ska bedémas. Rapportering och analys av avvikelser utgor en viktig grund
for regionens systematiska patient- och kvalitetsarbetet. Cheflakare foljer
upp beslut fran IVO efter anmaélan enligt lex Maria och tar del av samtliga
beslut i enskilda arenden. Handelser som pekar pa allvarliga risker eller som
upprepas ofta eller monster som iakttas vid analys av avvikelser utreds.



6. Klagomal och synpunkter

Region Hallands klagomalshantering ska sakerstalla att synpunkter och kla-
gomal fran patienter och narstdende tas omhand, beaktas och aterkopplas till
verksamheten i syfte att genomfora forbattringsatgarder.

Den forsta januari 2018 inférdes ett nytt klagomalssystem (Lag om stod vid
klagomal mot halso- och sjukvard 2017:372) med syftet att fortydliga an-
svarsfordelningen och 6ka effektiviteten i hanteringen av klagomal inom
hélso- och sjukvarden. Om en patient eller dess narstaende har klagomal eller
synpunkter pa héalso- och sjukvarden ar det i forsta hand vardgivaren som ska
ta emot och beméta klagomalet. Det ar verksamheten som bast kan foérklara
vad som har hant och vidta atgarder for att det som hant inte ska intraffa
igen. En patient som inte kan eller vill vdnda sig till vardgivaren direkt har all-
tid mojlighet att kontakta patientnamnden for att fa hjalp och stéd vid kla-
gomal.

Inspektionen for vard om omsorg (IVO) tar inte emot enskilda med klagomal
fran patient/narstaende, om inte patient/narstaende forst framfort sina kla-
gomal for utredning direkt till berord verksamhet eller via patientnamnden.
Forst nar vardgivaren beretts mojlighet att utreda och aterkoppla kan IVO
vdlja att utreda hdndelser vidare om de beddms ha en tillrackligt hog allvalig-
hetsgrad. Enskilda klagomalsdrenden fran IVO har minskat sedan det nya ar-
betssattet inférdes.

Klagomal

Muntliga eller skriftliga synpunkter eller klagomal fran patient och/eller nar-
stdende tas emot pa verksamhetsniva. Det finns dven maojlighet att lamna
klagomal via 1177.se Vardguiden. Klagomalen registreras och foljs upp i avvi-
kelsesystemet (Platina). Klagomal fran patienter och/eller narstdende tas upp
pa arbetsplatstraffar, ledningsmoten eller motsvarande. Har beslutas vilka
atgarder som ska vidtas och vilken chef som ska ge aterkoppling pa klagoma-
let till patient/narstdende. Klagomalshanteringen ska dven sakerstalla att for-
slag och klagomal fran patienter och narstaende tas om hand, beaktas och
aterkopplas till verksamheten i syfte att genomfora forbattringsatgarder.

Patienthndmnden

Patientnamndens uppdrag ar att ta emot synpunkter och svara pa fragor som
ror all av ndmndens huvudman finansierad hélso- och sjukvard samt Region
Hallands tandvard. Dessutom kan barn och ungdomar till och med det kalen-
derar de fyller 23 ar, som behandlats av privat tandldkare, vdnda sig till Pati-
entnamnden. Ett drende hos Patientnamnden kan initieras av en patient, en
narstaende eller kan lamnas anonymt. Ett drende kan rora enstaka handelser
eller en kedja av handelser dar flera kliniker varit involverade och speglar pa-
tientens upplevelse av ett vardtillfille.

Namnden ar radgivande och gor inga medicinska eller juridiska bedomningar
och utfdrdade inte heller sanktioner eller disciplinara paféljder utan funge-
rade objektivt i kontakter med patienter och personal. Samtliga patient-
namndsarenden registreras i avvikelsesystemet Platina. Patientndamnden
skickar drenden fran patienter/narstaende som lamnat synpunkter/klagomal
pa varden till respektive verksamhetschef och hjalper till sa att klagomalen
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besvaras ndr anmalaren onskar det.

IVO

IVO arenden, enskilda saval som anmalningar enligt lex Maria sammanstalls
och analyseras av chefldkare for att identifiera kluster av handelser av lik-
nande karaktar for att folja tillagget i patientsdkerhetslagen med att arbeta
med avvikelser i aggregerad form.

7. Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verk-
samheten samt kontroll av de processer och rutiner som ingar i ledningssy-
stemet. Inom Region Halland ar uppfdljning/utvardering kopplad till ”Halso-
och sjukvardsstrategin 2017-2025”. Uppfdljning/utviardering genomfors
inom varje omrade utifran de uppdrag som har givits av regionledningen och
forvaltningschefer. Resultat och analys aterrapporteras i delars- och arsupp-
foljning. Under aret har egenkontroller genomférs inom omradena kvalitet,
informationssakerhet, arbetsmiljo och milj6. Genom egenkontroller varderar
verksamheterna sin féljsamhet till rutiner och vidtar atgérder om brister
identifieras. Utover arliga egenkontroller foljs ett antal utvalda kvalitetsindi-
katorer upp manatligen pa varje férvaltning. Vid avvikelser analyseras dessa
och atgéarder tas fram och genomférs.

Exempel pd forum dcir egenkontroller sker i verksamheterna dr:

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

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

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

Basala hygienrutiner och kladregler — Region Halland deltar i SKR:s nationella
punktprevalensmatningar for basala hygienrutiner och kladregler. Utéver de
nationella méatningarna genomfors fyra regionala méatningar. Bade den speci-
aliserade varden och néarsjukvarden deltar i matningarna. Resultat aterfors till
verksamheterna via den regionala arbetsgruppen for patientsdkerhet.

Trycksar, fall och undernéaring — Region Halland deltar i SKR:s nationella
punktprevalensmatningar av trycksar som genomfors var och host. Resultat
aterfors till verksamheten via cheflakarna i styrgruppen for patientsdkerhets-
satsningen.

Vardrelaterade infektioner — Region Halland deltar i SKR:s nationella punkt-
prevalensmatningar av vardrelaterade infektioner varje host

Senior Alert — Utover de nationella matningarna 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-
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nuerligt registrera vardrelaterade infektioner och félja antibiotikaordination-
er kopplat till ordinationsorsak.

Nationella patientenkadten — 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 Hallands sjukhus, Psykiatri Hall-
and och Narsjukvarden.

Overbelaggningar och utlokaliseringar — Hallands sjukhus deltar i den nat-
ionella registeringen av 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Som stod till
verksamheterna finns en beldggningsoversikt pa intranatet vilken uppdateras
varje hel timme.

Tillgdnglighet vid prio-1 larm — Ambulanssjukvarden mater antal prio-1 larm
som nar befolkningen inom 10 minuter. Uppf6ljning och aterkoppling till
verksamhetschef varje manad.

Ambulant bedomning — Ambulant bedémning for patienter > 18 ar.

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

Avvikelserapporter - | avvikelsesystemet rapporterar halso- och sjukvards-
personalen risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade
kunnat medfdra en vardskada. Alla avvikelser som skrivs lases av chefldkare
och aterkopplas vid behov av chefldkare 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 ar att hoja patientsdkerheten inom varden
genom att finna bakomliggande orsaker till en hdndelse, atgarda dessa och
forhindra att de uppkommer igen. Handelseanalys genomférs pa uppdrag av
verksamhetsansvarig chef eller chefldkare, av analysledare.

PROCESS - Atgirder for att 6ka
patientsakerheten

For att stodja verksamheterna i Region Halland med att intensifiera sina in-
satser i arbetet med att halvera vardskadorna fram till 2020 finns en reg-
ionovergripade arbetsgrupp i gruppen deltar MAS:ar fran regionens alla
kommuner. Representanterna deltar pa respektive férvaltningschefs uppdrag
och har till uppgift att i sin egen organisation driva patientsdakerhetsfragor
tillsammans med berérda verksamhetschefer. Regionkontoret ar sammankal-
lande och leder arbetet i gruppen.

Under 2019 har flera verksamheter inom Region Halland anvant Gréna korset
i syfte att dagligen identifiera vardskador och initiera forbattringsatgarder.
Grona korset ar en enkel visuell patientsdakerhetsmetod for att dagligen iden-
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tifiera risker och vardskador och initiera forbattringsatgarder. Metoden utgor
en del i det dagliga patientsakerhets- och forbattringsarbetet och mojliggor
en kontinuerlig, positiv utveckling av patientsakerhetskulturen. Metoden
mojliggor for patienter och narstaende att systematiskt kunna vara delaktiga
i arbetsplatsens kvalitetsarbete.

Under aret har det genomforts regiongemensamma utbildningar i avvikelse-
systemet Platina, som samtliga forvaltningar har haft méjlighet att delta i.
Arbeten har ocksa pagatt for att forbattra mojligheten for patienter att lamna
synpunkter och klagomal pa varden genom 1177.se Vardguiden och en ny
regiondvergripade rutin har tagits fram. Forslag har dven tagits fram for en
regionovergripade rutin gallande brytpunktsamtal i vardens overgangar. Pa-
tientsdkerhetsronder har genomférs inom samtliga verksamheter med pati-
entmoten.

Nagra av de férvaltningsspecifika aktiviteterna listas nedan:

e Hallands sjukhus — Cheflakare har under aret genomfért patientsa-
kerhetsforeldsningar.

e Hallands sjukhus — Nya arbetssatt for hantering av medicinska rutiner
och riktlinjer har initierats.

e Hallands sjukhus — Samarbete med Noaks ark for patienter med im-
munbristvirus (HIV).

e Hallands sjukhus — Utbildningsinsatser i avvikelsesystemet Platina

e Narsjukvarden — Har arbetat enligt forenklad handelseanalysmetod
for ett flertal drenden av olika karaktar, t.ex. forsenade diagnoser,
fordrojda atgarder och missad uppféljning.

e Ambulans, diagnostik och halsa har tydliggjort hantering av provsvar
vid cellprovskontroller.

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
atgéarder for att eliminera och minimera risker. | ledningssystemet finns en ru-
tin som beskriver hur och nar en riskanalys bor genomféras.

Orsaker till att gora en riskanalys kan vara t.ex. férandringar av:
e |T-system (nya, férandringar, avveckla)
e Lokaler (om — och nybyggnationer, annan forandring)
e Metoder, koncept, riktlinjer

Inom regionen har det genomforts riskanalyser for bland annat hotfulla situ-
ationer i arbetet och férandrade arbetssatt.

9. Utredning av hiandelser — vardskador

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

Forvaltningarnas chefldkare 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 ménster som iakttas
vid analys av avvikelser utreds. Arets IVO-arenden, enskilda saval som an-
malningar enligt lex Maria att sammanstalls och analyseras av cheflakare for
att identifiera kluster av handelser av liknande karaktar for att folja tillagget i
patientsdkerhetslagen med att arbeta med avvikelser i aggregerad form. Sa-
val sjukhus som kliniker har genomfort systematiska journalgranskningar
inom den psykiatriska varden har framfor allt allvarliga vardskador i from av
suicid varit foremal for utredningar. Forvaltningarna har gjort utredningar
och handelseanalyser vid ett antal handelser som medforde eller hade kun-
nat medfdra en vardskada. Det har bland annat handlat om fordréjd diagnos
och behandling, provtagning och bristande ID-kontroller.

10. Informationssdkerhet

All verksamhet i Region Halland ar i behov av information for att kunna bed-
rivas andamalsenligt. Informationen maste darfér hanteras sékert. Informat-
ionssakerhet ar att sdkra att information, i alla dess former, ska finnas till-
ganglig nar den behovs, att den ar korrekt, att obehoriga inte kan fa tillgang
till den och att handelser i hanteringen av informationen kan sparas. Inform-
ationssakerhet uppratthaller patientintegritet, trygghet fér personal och bi-
drar till god och saker verksamhet. Inom varden ar kraven pa informationssa-
kerhet extra hoga.

Region Hallands Sakerhetspolicy med tillhrande riktlinjer anger inriktning
och niva for informationssakerhetsarbetet. Utifran policy, riktlinjer, resultat
av riskanalyser, revisioner och informationsklassning tas mal fram som infors
i verksamhetsplaner. Region Halland har dven en IS/IT-policy och ePlan vil-
ken beskriver regionens inriktning nar det galler utveckling och forvaltning av
informationssystem och informationsteknologi.

Informationssdkerheten dstadkoms genom tydliga och effektiva rutiner for:

Sekretess och tillganglighet — behoriga ska pa ett smidigt satt kunna ta del av
information, men man maste pa samma gang beakta att en stor del av in-
formationen ar konfidentiell.

Giltighet — information ska vara aktuell, riktig, fullstdndig och sparbar samt
visa erforderliga fakta pa ett forstaeligt vis.

Kompetens och ansvar — kunskap om informationssdkerhet hos samtliga
medarbetare skapar fortroende och férmaga att agera ansvarsfullt.

Ledning — informationssakerheten utgar fran myndigheters och patienters
behov som utgor underlag for hur ledare pa olika nivaer genomfér och utvar-
derar hanteringen av informationssékerhet.

Teknik — all teknik for att fa tillgang till, hantera och kommunicera informat-
ion ska sakerstalla att obehoriga inte kan komma at informationen.
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Det sker arliga interna och externa revisioner inom regionen dar informat-
ionssakerheten granskas. Vid de interna revisionerna foljs medarbetare och
chefers kunskap och medvetenhet kring informationssakerhet upp, liksom
foljsamhet till de rutiner som finns for omradet. Hallands sjukhus och IT ser-
vice ar certifierade inom ISO standard 27001 Ovriga forvaltningar arbetar ef-
ter standarden (Standard for informationssdkerhet) dar omcertifiering gors
var tredje ar. | den Risk- och sarbarhetsanalys (RSA) som genomférdes i Reg-
ion Halland under 2019 var Informationssdkerhet ett av de tva fokusomra-
dena som belystes.
Nagra atgarder som analysen pekade pa var:

* Certifiera Region Halland enligt ISO 27001, inte enbart tva forvalt-

ningar som idag.

* Informationssakerhetsklassificering behover ses éver och férnyas.

e Oversyn av "kritiska” (sarskilt viktiga) och dldre IT-system.

* Forebygg incidenter genom mer proaktivt arbete.

*  Ansvaret for informationssakerhetsfragorna maste fortydligas.

Region Halland har delar av sin verksamhet som lyder under NIS-direktivet
vilket innebar att det har tagits fram och faststéllts en process for inci-
dentrapportering.

Regiondirektoren har faststallt nya riktlinjerna for informationssdkerhet och
dataskydd. Region Halland har tagit fram en informationssakerhetsutbildning
for alla medarbetare.

Region Halland har under 2019 anstallt fem personer med uppdrag att arbe-
tet med integritet och dataskydd.

Loggkontroller ska genomféras regelbundet i patientjournalsystemet och IT-
system och medan vissa verksamheter foljer detta enligt rutin konstaterar
nagra verksamheter att det finns brister och att kunskapen om detta behéver
Oka. Vid ovantade handelser genomfors granskning av halso- och sjukvards-
personalens journalféring som en del i en handelseanalys eller lex Maria.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS52010:659, 3kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Region Halland har under 2019 levererat halso- och sjukvard med hogsta kva-
litet, tillganglighet och med en ekonomi i balans. Enligt Varden i siffror haller
den hallandska varden hog kvalitet och Halland ar vid nationell jamférelse
bland de béasta inom flera sjukdomstillstand. SKR:s "Vantetider i varden” visar
att den hallandska varden har en kontinuerligt hog tillgéanglighet och for ny-
besok ligger Halland bland de framsta under aret. Region Halland ar den reg-
ion som har bast resultat i Sverige gallande tillganglighet till operat-
ion/atgard. 89 procent av de vantande patienterna erbjuds sitt forsta besok
inom specialistvarden och 94 procent av de vantande far sin operat-
ion/atgard inom 90 dagar, vilket ut- gor ramen for den nationella vardga-
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rantin.

De politiska beslut som tagit under 2019 har tillsammans med verksamheter-
nas systematiska forbattringsarbete under de senaste aren skapat forutsatt-
ningar for att uppna arets resultat. Ett 6kat fokus pa patientens fléde och
samverkan med andra har bidragit till att minskande medelvardtider, belagg-
ningsgrad, dverbeldggningar och antal vardplatser. Att behalla och attrahera
medarbetare har forbattrats genom riktade atgarder inom verksamheterna
och poliska beslut. Kompetensférsorjningen har forbattrats inom manga om-
raden dock kvarstar utmaningar att sdkra sjukskoterskebemanningen och
specialistlakarkompetens for hogspecialiserade vardforlopp.

Den nationella patientenkaten i primarvarden 2019 visade mycket tillfreds-
stallande resultat pa helhetsintryck, emotionellt stod, delaktighet och invol-
vering, respekt och bemotande, kontinuitet och koordinering, information
och kunskap och tillganglighet. Primarvarden i Region Hallands ar nast basta
region och ligger fyra procentenheter 6ver rikssnittet. Trots de goda resulta-
ten finns det skél att arbeta med ytterligare forbattringar, inte minst med
information och kunskap, delaktighet, involvering och tillganglighet. Att
skapa forutsattningar for involvera och lata patienter ta mer ansvar for sin
egen vard ar en ocksa en utmaning. Bland annat behover nya arbetssatt, digi-
tala l6sningar utvecklas fér annu battre mota patienternas behov idag och
framgent.

11.Avvikelser
Avvikelser per Forvaltning Antal
Hallands sjukhus 6 440

Narsjukvarden ink tandvarden 2 408

Psykiatri Halland 1588
Ambulans 211
Halsa — och funktionsstod 480

Under 2019 ses en 6kad medvetenhet i verksamheterna och att fler handel-
ser har rapporterats och dven utretts mer ingaende. Medvetenhet om pati-

entsdkerhetsriskerna har pa sa satt tagit ett steg mot en mer larande organi-
sation. Inom vissa enheter dar avvikelser har identifierats har ocksa avvikel-

ser orsaksanalyser genomforts och initierat forbattringsarbete.

12.Klagomal och synpunkter

Klagomalshantering ska sakerstalla att forslag och klagomal fran patienter
och nérstaende tas om hand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i
syfte att genomféra forbattringsatgarder. Synpunkter om given vard som
kommer till verksamheten fran Patientnamnden registreras i Region Hallands
avvikelsesystem Platina och svar ska lamnas inom fyra veckor till den som
lamnat synpunkt. Sarskild uppmérk-  samhet ska dgnas at att anvanda er-
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farenheterna fran klagomalshanteringen i forbattringsarbetet. Klagomal ska

tas upp pa arbetsplatstraffar, ledningsmote eller motsvarande. Har beslutas

vilka atgarder som ska vidtas och vilken chef som ska aterkoppla klagomalet

till patent/narstaende och informera hur arbetet med att forbattra verksam-
heten pagar for att forebygga att det inte ska hénda igen.

Klagomal som inkommer till varden har varit av varierad karaktar, tre tydliga
omraden har identifierats: brister i bemdtande, felaktigheter i journalen och
langsam handlaggning av t.ex. receptfornyelse intyg och utredningar.

Inom Hallands sjukhus har klagomal kring kunskap om Nationell Patientéver-
sikt (NPO) har varit grunden fér att en informationskampanj och regionalt
informationsmaterial har tagits fram. Detta for att 6ka kunskapen om sam-
manhallen journalféring som ger behorig vardpersonal méjlighet att med pa-
tientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra
regioner, kommuner och privata vardgivare. Psykiatri Halland har genom in-
komna klagomal kunnat inféra ett standardiserat arbetssatt for att forbattra
vardovergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard. Flera verksamheter har
arbetet med att forkorta handlaggningstiderna. Kategoriseringen av intraf-
fade avvikelser har forbattrats, vilket forbattrar forutsattningarna for att ge-
nomfora 6vergripande analyser.

Patientndmndsarenden 2019 Antal
Hallands sjukhus 403
Vardcentralen Halland egen regi 198
Folktandvarden 27

Vardval Halland privata vardenheter | 109

Psykiatri 134
ADH 43
Privat specialistvard 36
Ovrig 28

Patientnamnden har 2019 handlagt 978 drenden vilket innebar en marginell
minskning i jamforelse med foregaende ar. Darutdver har Patientndmnden
ocksa hanterat 424 informationsarenden vilket dr en 6kning med 30 % sedan
2018. Siffrorna indikerar att trots ny lagstiftning och fler vardgivare som han-
terar klagomal direkt med patienterna sa ar mangden arenden till Patient-
namnden i det ndrmaste oférandrad. Okningen av antalet informationsaren-
den tyder pa att fler soker sig till Patientndmnden for att fa rad, stéd och vag-
ledning i kontakterna med varden och olika myndigheter.

13.Handelser och vardskador
Interna utredningar vid suicid eller oklara doédfall har lett till atgardsforslag
inom omradena dokumentation, arbetssatt, rutiner och information. Gal-
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lande dokumentationen innehéller férslagen fortydligande om vad som ska
dokumenteras, under vilket sokord samt hur journalanteckningar kan goras
for att bli enklare att hitta. Betraffande arbetssatt och rutiner har férslagen
handlat om att standardisera och fortydliga vad som ska goras i vilken situat-
ion. Hallands sjukhus redovisar 26 Lex-Maria-anmalningar, Psykiatrin Halland
fem drenden och tva fran ambulansorganisationen.

1. Riskanalys

Inom Region Halland har ett flertal riskanalyser genomforts. | ledningssyste-
met for Region Halland finns beskrivning och metodstdd for dessa. Syftet ar
att dessa ska vara ett underlag for att atgarda och undvika att riskerna ska
intraffa samt underlag for beslut om forandring ska genomfoéras eller inte.

Flertalet verksamheter inom Region Halland anvander sig av Grona korset for
att dagligen identifiera vardskador och initiera forbattringsatgarder.

Mal och strategier for kommande ar

Region Halland ska erbjuda vard med hog kvalitet och varde for patienterna,
med de resurser vi har. Regionen har under aret fortsatt enligt den strate-
giska plan som antogs 2017 och som innebaér att vi leds av en regional pati-
entsdkerhetsplan. Den pekar ut nio identifierade fokusomraden fér an-
strangningarna, av vilka tre prioriteras sarskilt under perioden fram till 2020.
Dessa ar trycksar, vardrelaterade infektioner och lakemedelssdkerhet.

Under det kommande aret fortsatter arbetet med:
e Att 0ka delaktigheten i varden for patienter och narstdende.
e FOrbattra tillampningen av Gréna Korset

e Arbeta med att forkorta handldaggningstiderna vid internutredning-
ar/handelseanalyser.

e Vidareutveckla systematiken i uppféljningar av implementering av f6-
reslagna forbattringsatgarder i internutredningar/handelseanalyser
samt vid patientsakerhetsronder.

e Uppdatera suicidriktlinjer och planera utbildningsinsatser inom am-
nesomradet suicidprevention.

e Oka anvindningen av riskanalyser for att skydda patienter frdn oéns-
kade effekter av forandringar i vardverksamheter.

e Folja upp det systematiska kvalitetsarbetet pa ett mer tydligt satt un-
der 2020 jamfort med tidigare ar.

e Kvalitetssdkra och utveckla vardriktlinjen “ambulant bedémning”.

e Journalgranskning for att 6ka patientsiakerheten och sakerstélla god
vard.

e Analysera och utveckla vantetidsmatningar inom sjukresors organi-
sation for att minska risken for vardskador.

e Utveckla vardprocesser tillsammans med patienter och andra akto-
rer.
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e Regionala vardprocesser.
e Sdkerstalla trygg och effektiv utskrivning.

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.

Grona korset ar ett verktyg som bidrar till en 6kad medvetenhet hos medar-
betarna, och mojliggor en kontinuerlig och positiv utveckling av patientsa-
kerhetskultur och arbetssatt.

Region Hallands resultat i nationella
matningar

VRI - Vardrelaterade infektion

Vardrelaterade infektioner &r 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. Vid varens nationella
matning visar resultatet att andelen inneliggande patienter med en vardrela-
terad infektion har 6kat, 11,3 procent hade en VRI jamfér med foregaende
ars matning da resultatet visade 6,7 procent. Vanligaste vardrelaterade in-
fektionen ar lunginflammation féljt av sepsis (blodférgiftning) och urinvagsin-
fektion.

Nationell punktprevalensmatning, PPM VRI

Resultat Region Halland - Andel vardrelaterade infektioner 2008-2019
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Diagram 1 Andel inneliggande patienter med vardrelaterad infektion, kalla SKR
Trycksar

Trycksar ar en vanlig vardskada som orsakas av langvarigt tryck mot huden
eller dalig blodcirkulation. Trycksar mats genom punktprevalensméanting som
bestar av observation, riskbeddmning och journalgranskning. Resultatet for
Region Halland* i den nationella méatningen visar att andel patienter med ett
eller flera trycksar kategori 1 till 4 ligger pa 6,8 procent, jamfort med 11,2
procent 2018. Andel patienter som hade trycksar kategori 2 till 4 var 3,4 pro-
cent, jamfért med 7,6 procent 2018.
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Resultatet for andel patienter med sjukhusférvarvade trycksar visar riksnivan
att 9,3 procent hade ett trycksar som inte vara dokumenterat de forsta 24
timmarna pa sjukhus. Resultatet for sjukhusférvarvade trycksar inom Region
Halland var 4,8 procent.

*resultatet avser slutenvard inom HS, Psykiatri Halland och Capio Movement
for inneliggande patienter > 18 ar.

Nationell méatning trycksar
Resultat Region Halland - andel trycksar 2011-2019
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Diagram 2 Andel inneliggande patienter med trycksar 2011-2018, kélla SKR 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 forsamring mot forgaende ars
matning. 59,6 procent av vardpersonalen har korrekta hygienrutiner och
kladregler i det patientnara arbetet.

Nationell matning Basala hygienrutiner och kladregler
Resultat Region Halland - féljsamhet till till basla hygiuenrutiner och
kladregler 2010-2019
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Diagram 3 Andel inneliggande med korrekta hygienrutiner och kladregler, kélla SKR
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