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1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

For att kunna ni den nationella visionen ”God och saker vird — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
torutsittningar identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlidggande forutsittning for en saker vard dr en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Forvaltningen Ambulans, diagnostik och hilsa har under 2023 fortsatt utvecklingen mot ett
sammanhallet patientsikerhetsarbete. En cheflikare pa 50% har tillsatts och
verksamhetsutvecklarresurs samt visst administrativt stod har tillférts. Arbetet mot ett samlat
ledningssystem har kommit lingre, dir en inventering av de olika verksamheternas arbetssatt
och framtagande/uppdatering av forvaltningsgemensamma rutiner pabétjats.

1.1.1 Organisation och ansvar

Forvaltning Ambulans diagnostik och hilsa (ADH) bestar av tva omraden, Hilsa och
tunktionsstod (HFS) och Medicinsk diagnostik (MD), samt en verksamhet, Ambulans och
sjukresor Halland (ASH).

Den 6vergripande strukturen for patientsikerhetsarbete f6ljer linjeorganisationen, dar
respektive verksamhet har ansvar for patientsikerheten. Verksamhetschefen ansvarar for att
rutiner och avvikelsehantering f6ljs, beslutar om utredning och atgirder samt ar ytterst
ansvarig for uppfoljning av vidtagna atgirder. Organisationen behéver ha ett perspektiv- och
l6sningsfokuserat utvecklingsarbete dir vikten av samverkan savil inom den egna
verksamheten som med vardgrannar betonas.

Styrning och uppfdljning har under 2023 i f6rsta hand skett inom ramen f6r den ordinarie
uppfoljningsprocessen, och inom ramen for verksamheternas egen uppfoljning, vilken
dokumenteras i Stratsys. Respektive chef har fatt identifiera ett par indikatorer som relaterar
till patientsakerhet, och som ingar i uppféljningsdiskussionen i samband med de manatligen
aterkommande rapportdagarna.

Stédfunktioner pa férvaltningsniva

Pa forvaltningsniva fanns tidigare pa stabsniva endast en verksamhetsutvecklare med uppdrag
att stotta cheferna i patientsidkerhetsarbetet, pa en mindre del av sin tjanst. ADH har saknat
egen cheflikare, vilket tillsammans med den begrinsade stabsresursen bidragit till att
patientsikerhetsdiskussionen haft ett mindre utrymme i férvaltningsledningen. Férvaltningen
har tidigare kopt tjanst av Hallands sjukhus' cheflikare motsvarande ca 10% for
diskussion/rddgivning i enskilda drenden, samt hjilp med anmailan enligt lex Maria i
férekommande fall, men strategiskt cheflikarstod pa verksamhets-, omrades- eller
forvaltningsniva har inte funnits. ASH har tva medicinskt ledningsansvariga likare (en
ambulansoverlikare 50% och en medicinskt ledningsansvarig likare f6r 1177 pa 50%) dir
ambulanséverlikaren fram till september 2023 ocksa haft uppdraget att utéva cheflikarrollen
for verksamheten, med anmilningsansvar enligt lex Maria.



Sedan september 2023 har ADH en cheflikare pa 50% med ansvar for det 6vergripande
patientsikerhetsarbetet. Tillsammans med verksamhetsutvecklaren och en administrativ
assistent utgor de ett patientsikerhetsteam inom ADH. Under 2023 tillsattes dven en
ledningssystemsamordnare med ansvar for att uppdatera och ligga in nya rutiner och
vardriktlinjer.

Det lokala stodet varierar beroende pa typ av verksamhet. Verksamheterna har i olika
utstrickning sirskilt utsedda verksamhetsutvecklare, kvalitetssamordnare, sektionsledare eller
motsvarande roller med riktade uppgifter inom patientsikerhet och kvalitet. Det finns ocksa
regionala funktioner som stottar inom patientsikerhetsomradet, t ex inom vardhygien (som
aterfinns 1 Medicinsk diagnostiks verksamheter) och smittskydd.

Egenkontroller gors i samband med den arliga arbetsmiljéronden som dokumenteras i
Stratsys. Introduktion i informationssikerhet ges vid varje nyanstillning.

Samtliga avvikelser registreras och dokumenteras i avvikelsesystemet Platina. Arenden
bearbetas pa enhetsniva och riskanalyser gors vid risktal Gver 8. Aterrapportering sker pa olika
satt vid de olika enheterna

Patientndmnden rapporterar drenden till respektive verksamhet, men aterkopplar dven med
regelbundenhet centralt till forvaltningen ADH/cheflikare f6r en sammanstilld bild.

ASH (Ambulans, sjukresor och 1177 Halland)

ASH har en stab bemannad med likare, verksamhetsutvecklare samt chefsstod med fokus pa
patientsikerhetsarbetet i form av strategisk utveckling, vardutveckling, kompetensutveckling
samt avvikelsehantering. Staben stédjer bade chefer och medarbetare i patientsikerhetsfragor
samt arbetar fOr att sikerstilla att verksamheten har ett fungerande ledningssystem som
innehaller processer och rutiner, férebygger och minskar risken for virdskador samt siakrar
och héjer verksamhetens kvalitet.

HFS (Hilsa och funktionsstéd)

HES ingar i den del av Hallands sjukhus ledningssystem som dr gemensamt f6r Hallands
Sjukhus och ADH, och har tidigare till viss del nyttjat dess cheflikarfunktion. Samtliga
verksamhetschefer arbetar enligt ledningssystemet.

Socialstyrelsens riktlinjer f6r forskrivning av hjdlpmedel fungerar som overgripande riktlinjer
inom foérskrivning av hjilpmedel i Halland. Hjalpmedelscentrums forskrivarutbildning bestar
av en 6vergripande del som inkluderar Socialstyrelsens vergripande utbildning samt en lokal
del for att forskrivarna ska kunna forskriva hjalpmedel 1 Halland. Forskrivarutbildningen ar
obligatorisk for alla forskrivare i Halland och erbjuds digitalt.

MD (Medicinsk diagnostik)

MD ingar i den del av Hallands sjukhus ledningssystem som dr gemensamt f6r Hallands
Sjukhus och ADH och har tidigare till viss del nyttjat dess cheflikarfunktion.

De laboratoriemedicinska verksamheterna dr ackrediterade av Swedac och har egna
kvalitetsledningsmanualer 1 dokumenthanteringssystemet Centuri. Blodcentralerna har tillstand
fran IVO att bedriva blodverksamhet och Likemedelsverket utfardar tillstind for att
framstilla ravara (blodplasma) for likemedelsframstillning. Octapharma, ett foretag,
kontrollerar framstillningen av plasma samt kontrollerar den plasma som var verksamhet
siljer till dem.



Tillstand for att bedriva verksamhet inom rontgen och nuklearmedicinsk verksamhet kommer
frain SSM. Verksamhetscheferna arbetar enligt ledningssystemet.

1.1.2 Samverkan for att férebygga vardskador

ASH

Inom ambulanssjukvarden Halland pagar sedan flera ar tillbaka en fortlopande utveckling av
sikra och dndamalsenliga vardkedjor tillsammans med involverade samarbetspartners och med
tydligt fokus pa att gora patienter och nirstaende delaktiga i varden.

Primirvardsprojektet i Falkenberg som syftar till 6kad samverkan med primarvarden samt
Prehospital Psykiatrisk Akutsjukvard, dr en utékad samverkan med psykiatri Halland. Bada
processerna gir i linje med God och Nira Vard.

ASH’s rutin ”Uppfoljning av patient med frekvent vardbehov” har uppdaterats och en
automatiserad rapport har tagits fram som identifierar patienter som vardats av ambulans
frekvent under féregiende manad och kvartal. Som en konsekvens av detta har ett flertal
patienter som vardas frekvent av ambulanssjukvirden identifierats och journalerna for dessa
patienter har gatts igenom. Baserat pa resultatet har behov av vardplanering identifierats for
vissa patienter och ett arbete f6r forbattrat omhiandertagande av aktuellt patienter har initierats
av ambulansoverlikare i samverkan med berérda vardaktérer. Totalt r6r det sig om 21
patienter for ambulanssjukvarden under 2023. Uppfoljning av dessa patienter visar goda
resultat med en bittre vard, ett minskat antal samtal till SOS, och ett minskat antal
ambulansuppdrag for patienterna.

ASH ir drivande i flera nationella och regionala samverkansforum. Pa nationell niva FLISA
och pre-hospitala nitverk inom SKR. Samverkan sker ocksa pa regional nivd med polis,
riddningstjanst och Lansstyrelsen, pa savil operativ som strategisk niva.

Hilsa och funktionsstéd

Samverkan dr en viktig del 1 arbetet for samtliga verksamheter inom Hilsa och funktionsstod.
Samverkan sker med savil andra avdelningar inom Region Halland som med skolor for att
underlitta informationséverforing och sakerstilla att patienterna far ritt stod.

Samverkan sker mellan Horselvird — Oron-nisa-halskliniken, Habiliteringen och Syncentralen
samt kommunerna, framfor allt kring elever i samarbete med kommunernas syn- och
horselinstruktorer.,

Hallands modrahalsovardsoverlikare granskar alla medicinska avvikelser och verksamheten
har ett nara samarbete med Kvinnokliniken.

Samtliga verksamheter som ingir i processen ”Gynekologisk cellprovskontroll”,
Kvinnohilsovirden, Patologen, Mikrobiologen samt Kvinnokliniken har gemensamma
styrgruppsmoten tillsammans med Regionalt cancercentrum vist (RCCV) Denna samverkan
har varit extra betydelsefull nir det nationella vardprogrammet for cervixcancer-prevention
implementerades 1 Region Halland.

Hjilpmedelscentrum (HMC) har omfattande samverkan savil inom regionen som med
externa aktorer (frimst kommunerna).

Utprovningsprocessen i verksamheten styr och ansvarsfordelar insatserna vid en utprovning.
Processen tydliggor ansvarstordelningen 1 utprovningsprocessen samt dr uppgiftsorienterad



dar forskrivare, brukare, konsulent, tekniker och eventuellt leverantor tydligt ser forvintningar
och ansvarsférdelningen inf6r kommande utprovningstillfillen. Processen har uppdaterats
under 2023.

En tillimpning av samverkansavtal for gemensam nimnd f6r hemsjukvard och hjilpmedel
(GNHH) ir faststalld under 2023. Syftet ar att beskriva process och struktur fo6r samverkan
mellan Hjilpmedelscentrum (HMC), Virdval Halland nirsjukvard och Hallands kommuner pa
janstepersonsniva infor beredning, samt vid nya och/eller férindrade externa rutiner, inom
ramen for saval personligt forskrivna hjilpmedel som verksamhetsutrustning. En ny struktur
och arbetsprocess har inforts under 2023 genom skapandet av ett hjalpmedelsrad.

Nista steg 1 tillimpningsavtalet dr att infora ett forskrivarrad dir forskrivare fran Hallands
sjukhus, Virdval Halland nirsjukvard, Hallands kommuner och Habiliteringen kan
representera sin verksamhet och ansvara for informationsdelning inom respektive
organisation.

Under hosten har vi tillsammans med Regionservice infort ett system for sparbarhet av vara
produkter, for att enklare kunna identifiera dem vid sakerhetsmeddelanden fran leverantor

Lokal samverkan mellan Habiliteringen och primirvard kring enskilda patienter i behov av
medicinsk uppféljning pa primarvardsniva. Lokal samverkan mellan likare inom
Habiliteringen och BUP f6r dialog om vardniva och omhindertagande, samt enskilda drenden.
Samverkan pa lokal och 6vergripande niva med vuxenpsykiatrins 6ppenvard om enskilda
patienter, ansvarsférdelning och om samarbete. Nytt ansvarsdokument framtaget under 2023
mellan VPM och Habiliteringen.

Processbeskrivning i samarbete mellan Halland sjukhus och Habiliteringen har lett till regional
process for omhindertagande av patienter med fodelserelaterad plexusskada, processen ar
planerad att uppdateras. Regional process f6r omhindertagande av barn med traumatisk
hjirnskada framtagen, vilket ska uppdateras och implementeras med stod av lakargruppen.
Samverkan mellan kommunerna i Halland och Habiliteringen om hjilpmedel och utrustning
for barn med sirskilda behov i skolor fungerar.

Samarbete har skett under aret med ny aktor for ortopedtekniska hjalpmedel, Aktiv
Ortopedteknik.

Aktiv samverkan sker med barnklinikens mottagningar i linet kring bade 6vergripande
strategiska fragor, bemanningsfragor men ocksa kring enskilda drenden.

Medicinsk diagnostik

Klinisk kemi utfor till viss del externa kvalitetskontroller av patientnira laboratorieutrustning
som anvands utanfor de ackrediterade laboratorierna.

Instruktor fran Klinisk kemi samt fran Klinisk mikrobiologi ger ocksa regelbundet utbildning
om blodprovstagning och vikten att undvika preanalytiska fel. Det dr upp till de externa
verksamheterna om de 6nskar bestilla denna tjanst. Det finns nu ett inriktningsbeslut i Region
Halland att vi skall skapa en regional PNA organisation med avseende pa kvalitetssikring,
utbildning, upphandling, stéd och digitalisering.

MDs verksamheter har utbredda samarbeten med hela det regionala sjukvérdssystemet och
med kommunerna. Ett exempel dr samtliga SVF-fétlopp dér vi samarbetar med Hallands



sjukhus och nirsjukvarden.

Det finns ocksa ett samarbete inom den nationella kunskapsstyrningen dir Medicinsk
diagnostik har representanter i bade Sédra och Vistra sjukvardsregionen da vi har omfattande
samarbete med bada dessa sjukvardsregioner.

MDs verksamheter star i nira kontakt med remitterande enheter f6r att utbilda och
uppgtradera vardriktlinjer/utredningsprocesser och dirmed bidra till Region Hallands férméga
att bedriva en god och siker hilso- och sjukvard.

Informationssikerhet

Under aret 2023 har tva sikerhetspartners anstillts inom férvaltningen ADH, for att
tillsammans med med motsvarande funktion pa Hallands Sjukhus arbeta med sidkerhet inom
olika omraden, bland andra informationssiakerhet. Sikerhetspartners roll kommer att mer
tydligt definieras och trida i kraft vid arsskiftet 2023/2024, men forberedelser och
identifiering av uppdragsbeskrivning har pagatt under hosten. Det 6vergripande ansvaret for
informationssikerhet ligger pa en regional niva och ir kopplad till ITD. Formerna fér
samarbete med ITD ér under utveckling.

1.1.3 Stralskydd

1.2 En god sakerhetskultur

En grundlidggande forutsittning for en siker vard dr en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

HSE mitning inférdes i Region Halland 1 samband med MBU medarbetarundersékningen 1
oktober 2023. Resultatet av denna har dterkopplats i form av ett HSE index och sa kallade
trafikljusdiagram.
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Utfallet for ADH var samstammigt med Region Hallands resultat och inom verksamheterna
fanns bade verksamheter med hégre HSE-index, dir de certifierade laboratorieverksamheterna
ingar, och nagra verksamheter med ligre virden. Vi ser dessa utfall som ett utgangsvirde infor
kommande ar och vid genomgang av resultatet i verksamheterna ér frigorna ett bra underlag
till dialog om vad en god patientsikerhetskultur innebar och hur man kan jobba for att
torbattra den.

Alla medarbetare uppmuntras att rapportera avvikelser - savil tillbud, negativa hindelser som
identifierade risker - via vart avvikelsesystem Platina. Avvikelser bearbetas av
avdelningschefer, eller av sirskilt utsedd personal. Arbetssitten varierar mellan
verksamheterna.

Avvikelsearbetet utgar ifran att det i varje situation finns en maoijlighet till lirande och
utveckling. Fokus ér aldrig att leta efter en syndabock utan att objektivt granska systemet - vad
som kunde gjorts annorlunda, savil pa enskild niva som organisatoriskt. Vi kan fa lirdomar pa
individniva, men huvudmalet 4r att utveckla vara arbetssitt sa att varden blir sa patientsiker
som det dr mojligt - det ska vara litt f6r den enskilde att gora ritt.

Allvarliga brister som uppticks via avvikelser blir foremal for risk- eller hindelseanalys 1 syfte
att pa djupet undersoka och belysa organisatoriska brister.

Handlingsplaner och planerade atgirder f6ljs upp, dels i samband med arbetsmiljérond och
medarbetarundersokning, men dven kopplat till uppféljningsprocessen.

ASH

Lokala avvikelserad ér inrittade pa samtliga avdelningar inom ambulanssjukvarden, sjukresor
och 1177 1 syfte att 6ka medarbetarinverkan i patientsdkerhetsarbetet, men ocksa att tillse att
organisationen far fler kanaler att sprida den kunskap vi inforskaffar oss via avvikelsearbetet.

Hilsa och funktionsstéd

Inom de olika verksamheterna finns forum f6r lirande och reflektion. Det har under aret varit
1 samband med APT, drendegenomgingar, yrkes- och teamtriffar, kompetensutvecklingsdagar
samt presentationer frin leverantorer. I flera verksamheter forekommer handledning.

Avvikelser tas upp pa APT for berérda avdelningar i syfte att synliggora brister och lira av det
intriffade. Dir det ar aktuellt informeras 6vriga berérda som till exempel kunder och
forskrivare. Arbetet gors till gagn for anstillda, kunder och forskrivare, samt for att sikerstilla
sikra produkter for anvandare.

Medicinsk diagnostik

Alla avvikelser bearbetas, atgirder tas fram och de aterkopplas till medarbetarna for dialog och
lirande pa APT eller andra métesformer inom verksamheterna. Alla avvikelser dr ocksa
kategoriserade och redovisas pa ledningens genomging kvalitet, f6r att se om nagon atgird
behover genomforas pa mer Gvergripande niva for att atgirda dterkommande risker.
Avvikelser tas ocksa upp pa klinikledningsmoten eller omradesledningsméten om behov finns
for detta, och diskuteras ocksd mellan olika verksamheter i matris-organisationen nir
avvikelsen r6r flera olika verksamheter.

Sambandet mellan en god arbetsmiljé och en god patientsikerhet dr numera vilkint. Dialog
om arbetsmilj6 sker pa arbetsplatstriffar, kontinuerligt 1 arbetsvardagen, vid medarbetarsamtal
och vid érlig genomgang av medarbetarenkiten. Om brister finns i arbetsmiljon sa tas en
handlingsplan/atgirder fram som sen f6ljs upp fortlépande.

I arbetet som metod- eller instrumentansvarig ingar tid for kvalitetsarbete (t.ex. arbete med
kvalitetskontroller och forbattringsarbete).



Patientsakerhetsarbetet ar en stor del av ledningens genomgang kvalitet, som genomférs en
gang om aret, ddr olika aspekter diskuteras 1 ledningsgrupper pa olika nivaer och direfter med
alla medarbetare. De tre klinikerna Klinisk kemi och transfusionsmedicin, Klinisk Patologi och
Cytologi samt Klinisk mikrobiologi har under méanga ar varit ackrediterade vilket innebar att
ett stort sakerhets-fokus under manga ar har integrerats i verksamheterna och detta har ocksa
visat sig i ett hogt HSE-index. Pa enheterna finns ocksa forbattringstavlor dir exempelvis
”orona korset” kan anvindas.

De tre laboratorieklinikerna anvinder tva nya moduler 1 dokumenthanteringssystemet Centuri,
en for avtal och en for internrevisioner med avvikelser. I stillet for att spara all denna
information i pappersformat finns nu allt sparat digitalt och lattillgéngligt f6r all personal.
Avvikelser blir da transparenta och alla kan se vilka dtgarder som dr vidtagna.

1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som
har adekvat kompetens och goda foérutsittningar for att utfora sitt arbete.

ASH

ASH foljer regionens strategi for kompetensforsérjning och har dirtill en tydlig process f6r
kompetensutveckling som innefattar en I6pande inventering av kompetensgap i verksamheten.
Kallorna till inventeringen ar trender och monster i avvikelsehantering och risk- och
hindelseanalyser, sammanstillning frin medarbetare och chef fran respektive avdelning samt
verksamhetsstyrning. Omvirldsbevakning av hur verksamheten kan tinkas utveckla sig 6ver
tid, och behov av ny kompetens som detta medfér dr ocksa centralt.

Lokala utbildningsgrupper har till uppdrag att utveckla, implementera och kvalitetssikra
utbildningar pé lokala niva.

Fler avdelningar har gitt 6ver till ett verksamhetsanpassat individuellt schema med syfte att fa
fler medarbetare 1 grunduppdraget och 6ka akutberedskapen.

Hilsa och funktionsstod

Kunskap om patientsikerhet ingir i introduktionen av all personal. Avvikelsehantering,
sekretess, verksamhetssystem, ledningssystem, basal vardhygien f6r personal som involverar
patienter, férskrivningsutbildning dr delar 1 detta. Vid introduktion ingar bredvid-ging pa
enheten fOr att fa en helhetsbild av verksamheten. Mentorer och fadderskap dr en annan viktig
del i introduktionen.

Ett individanpassat introduktionsprogram fér nya barnmorskor finns, diar man ocksa
sikerstiller att erfaren personal finns som ett kontinuerligt néra stod.

Urokonsulenter har gatt utbildning i juridik och teknik kring hjalpmedel. Tekniker har
genomgitt en uppdragsutbildning i rollen f6r hjilpmedelstekniker vid Karlstads Universitet
2023. En hjilpmedelskonsulent med samordnaruppdrag har gatt kurs som vinder sig till
personal 1 varden som ska leda eller delta i hindelseanalyser. Kursen ger kunskap om
vardgivarens ansvar att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete, vardgivarens ansvar att
utreda hindelser som har lett till vardskada.

Kompetenskartliggningen som pabérjades 2020 har slutforts och lagts in som profil i
Kompetensportalen dir den anvints i medarbetarsamtalen. Utifran inventering av
kompetensliget tas behovsbilden med i framtida rekrytering och till utbildningsplanering. Det
pagar ett strategiskt lingsiktigt arbete med rekrytering av likare och psykologer till
habiliteringsverksamheten. Barnneurolog rekryteras genom barnkliniken och har varit en



svarrekryterad resurs under manga ar; gemensamt arbete med att aktivt erbjuda del av
specialisttjinstgoring inom Habilitering behéver fortsitta. Aktivt arbete med anstillning av
psykologer under handledning, PTP, har gett resultat och flera psykologer har rekryterats den
viagen. Tillgang till lakare och psykologer ir visentligt for patientsikerheten inom
barnhabilitering.

Digitala verktyg anvinds fOr att underlitta uppfoljningar och mottagningsbesok.

Medicinsk diagnostik

Infor varje nytt kalenderdr gors en utbildningsplanering f6r hela verksamheten for att
tillgodose den utbildning som bedéms behovas. Vi féljer sedan upp utbildningsplanen nir aret
ar slut for att se om nagon utbildning kommit till eller férsvunnit och hur man upplevt
utbildningarna samt hur manga som verkligen deltog pa de olika utbildningstillfillena. Detta
har man sedan som underlag till kommande ars planering. Det pagar ocksa ett kontinuerligt
arbete med att sikerstilla kompetens och att skapa en ”icke-sarbar” bemanning via exempelvis
rekrytering, fortbildning etc.

Bemanningen anpassas kontinuerligt efter verksamhetens behov. Nyckelpersoner placeras
strategiskt inom olika arbetsgrupper, alternativt utbildas vissa personer inom arbetsgrupperna
for att fa en jamn fordelning av erfarenhet och kompletterande fardigheter. Vi arbetar ocksa
kontinuerligt med att minska sirbarheten 1 bemanning med malet att det hela tiden skall finnas
flera medarbetare (och inte en) med en sirskild kompetens.

Vi har arbetat en del med f6rflyttning av en arbetsuppgift fran en yrkesgrupp till en annan s.k.
“workshifting”. Detta for att anvinda personalens kompetens och resurser pa bista sitt. Vi
arbetar dven med att 6ka kompetensen inom respektive yrkesgrupp for att minska sarbarheten
och skapa bittre flexibilitet vid schemaldggning.

Patientsakerhetsaspekter tematiseras och belysas regelbundet fran olika vinklar pa APT,
utvecklingsdagar, pa ett stort antal olika méten och pa ledningens genomgang. Det finns
framtagna handlingsplaner for att 6kad kompetensférsorjningen av biomedicinska analytiker,
rontgen-sjukskoterskor samt rontgenlikare med inriktning mammografi.

1.4 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar patientens och de nirstaendes delaktighet.
Virden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt
skapar tillit och fortroende.

Vid allvarligare hindelser och hindelseanalyser bjuds patient och nirstiende alltid in fOr att
samverka kring i analysarbetet.

ASH

2023 inkom det 15 patientklagomal via patientnimnden. Tva tydliga trender ar fortsatt
genomgiende: bemoétande och beddmning/behandling. Ambulanssjukvirden och sjukresor
har nolltolerans mot ett oprofessionellt bemétande. Bedomning och behandling kan till stor
del kopplas till ett foérindrat arbetssitt dir hinvisningar till olika vardnivder har blivit mer
torekommande. Utmaningen hir ligger i att pa ett enkelt sitt kommunicera med en patient dar
ambulanssjukvarden inte infriar patientens forvintan kopplat till hinvisning. Arbetssittet med
hinvisningar fungerar pa det hela taget mycket bra men kan forfinas. Under 2024 kommer
ambulanssjukvarden fortsitta utvirdera och forbittra arbetssittet med hinvisningar. I alla
mellanminskliga relationer gar det inte heller att bortse fran den minskliga paverkan vilket
hanteras av respektive avdelningschef i linjen. Ambulanssjukvarden ser en minskning av
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klagomal pa bada dessa omriden sedan féregaende ar.

1177 Genomfor drligen 1 regi av Inera NKI, N6jd kund Indexundersékningar. Dessa visar
hoga nivéder pa allt utom tillganglighet/Svarstider.

Hilsa och funktionsstéd

I verksamheterna finns det brukarrad, dir verksamheten lyfter patientsidkerhetsfragor. Fragor
kring patientsikerhet kommer dven in fran brukarorganisationerna. Vid allvarligare hindelser
bjuds patient och nirstaende alltid in for att samverka kring 1 handelseanalysen. Under 2023
har ingen hindelseanalys varit aktuell.

Kvinnohilsovirden har via den nationella graviditetsenkiten fatt en samlad analys att arbeta
vidare med. Det digitala forildrastodet har tagits fram med patienter som medskapare.
Ungdomsmottagningen har gjort en malgruppsanalys for att kunna mojliggora en tillganglig
och inkluderande information.

Forbittringsarbete utifran barnkonventionen dr genomfért under dret dir all personal fatt
utbildning i barnperspektivet vilket medfort en storre insikt i gott bemétande av barn, samt
implementerat skattningsverktyg for barn som anvinds i utprovningsprocessen inom HMC.

Patienter och nirstiende erbjuds att vara delaktiga i habiliteringsplanen som tas fram
regelbundet dir insatser ska prioriteras och foljas upp. Patienter som uteblir fran besck pa
vuxenhabiliteringen ska tillfragas om orsak till uteblivandet for att verksamheten ska kunna
torbattra varden. Klagomal och synpunkter hanteras enligt rutin i avvikelsesystemet och
avdelningscheferna hanterar aterkoppling. Patienter och anhoériga deltar i utvirderingar av
gruppinsatser for att utveckla varden och sikerstilla delaktighet. Anhoériga har erbjudits att
delta i en studie under specialistpsykologutbildning som kommer att presenteras under 2024.

Medicinsk diagnostik

D3 patientklagomal/synpunkter kommer in via Patientnamnden ser vi alltid dll att patienten
far aterkoppling muntligt, skriftligt eller vid ett besck. Hur dterkoppling ges till patienten ar
beroende av vad det giller och av hur patienten 6nskar aterkoppling.
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2 Agera for séker vard

2.1 Okakunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgirder och prioritering av insatser.

Vid avvikelse dir det férekommit risk for eller intraffad allvarlig vardskada gors en
hindelseanalys, enligt Region Hallands rutin f6r hantering av avvikelser. Dessa avvikelser
diskuteras dven med cheflikare for att cheflikaren skall ta stallning till om en eventuell Lex
Maria- anmilan skall goras.

ASH

Ambulanssjukvirden har varit delaktiga i forskningsprojekt tillsammans med Hogskolan i
Boras inom vilket ett instrument f6r markorbaserad journalgranskning inom
ambulanssjukvérden tagits fram. Som ett led i detta granskades 300 journaler. Overlag var
kvalitén pa bade genomférd vard och dokumentation hég. Brister som identifierades gallde
primart:

knapphindig journalféring dar det ar svart att folja vardférloppet
avsteg frin gillande rutiner och riktlinjer utan motivering
bristfillic bedomning/beskrivning av A-E

avsaknad av specifik undersokning eller atgird utifran kontakorsak
telefontolk anvinds ej trots att behov foreligger.

Strukturen f6r journalgranskningen har legat till grund vid framtagandet av den mall som
ambulanspersonalen ska anvinda vid egenuppféljning av vardade patienter.

Genomlysning av vardskador 2023.
Riskanalyser som genomforts under 2023

Hot och vild inom ASH

Vi har dven genomfoért risk bedomning innan inférandet av rutinen.
Vakanslosning

Overlimning i filtet

Det har genomforts 4 hindelseanalyser under aret dir det har eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada. Av dessa hindelseanalyser visar 3 att vi behover utveckla anvindningen av
RGS Webb stodet och £6r den fjirde hindelseanalysen var det svart att identifiera och komma
fram till nar felet uppstod. Vi har tagit fram handlingsplan och flera atgirder for att minska
liknande fall i framtiden. Atgirderna ska féljas upp under 2024,

Ingen Lex Maria anmailning har gjorts.
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e ASH'’s rutin ”Uppfdljning av patient med frekvent vardbehov’ har uppdaterats och en
automatiserad rapport har tagits fram som identifierar patienter som vardats av
ambulans frekvent under féregiende manad och kvartal. Som en konsekvens av detta
har ett flertal patienter som vardas frekvent av ambulanssjukvarden identifierats och
journalerna|AK1] for dessa patienter har gatts igenom. Baserat pa resultatet har behov
av vardplanering identifierats for vissa patienter och ett arbete for forbittrat
omhindertagande av aktuellt patienter har initierats av ambulanséverlikare i
samverkan med berorda vardaktorer. Totalt ror det sig om 21 patienter for
ambulanssjukvarden under 2023. Uppf6ljning av dessa patienter visar goda resultat
med minskat antal samtal till SOS, ett minskat antal ambulansuppdrag och en bittre
vard for patienterna.

Hilsa och funktionsstod

Okat antal avstimningsméten mellan verksamheter (internt/externt) har gett goda resultat.
Struktur for uppfoljning/utvirdering ir byged kring kontinuerlig hantering av avvikelser,
patientnamndsirenden och klagomal och genom att analysera om det finns monster nir det
giller negativa hindelser och vidta atgirder f6r forbattring. Nir det giller vardprocesser som
gar 6ver verksamhetsgrinser sker samarbete med andra verksamheter, t ex 6ron-nisa-hals
kliniken och hérselvarden. Hindelseanalys gors vid hog riskvirdering. Loggkontroller gors i
samtliga verksamheter enligt Region Hallands ledningssystem.

Riskanalyser har gjorts angiende lokaler, larm, 6vertidsarbete samt 11-timmars dygnsvila. I
nagra verksamheter gors sammanfattning av avvikelser 1 en arsrapport dir man dven jimfor
med foregaende ar. Detta mojliggdr identifiering av trender och riskomraden. Inom
hoérselvarden har bland annat en ansamling av patientnimndsirenden kring linga vantetider
lett till f6rbéttrande atgarder for att korta dessa och minska risken f6r vardskador.

Medicinsk diagnostik
Under 2023 har 1 avvikelse inom Medicinsk diagnostik anmalts enligt Lex Maria

Antal handelseanalyser per verksamhet pa MD: Rontgen har deltagit i en hindelseanalys som
hanterats av kirurgkliniken dir mammografiverksamheten i Halmstad var inblandad.
Dirutéver har rontgenkliniken ansvarat for tvd pagaende hindelseanalyser.

Majoriteten av avvikelser som rapporteras pa Medicinsk diagnostik handlar om uteblivna
remisser, ofullstindigt ifyllda insinda remisser, felmirkta prov, felaktigt hanterade prover
(innan proverna anlidnder till laboratorierna eller pa laboratorierna) eller att patienter inte ar
torberedda pa ritt sitt vid ankomst till Medicinsk diagnostiks verksamheter. Allt detta ger
savil forseningar i omhindertagande som extra arbetsinsatser men leder sillan till vardskador.
Aterkoppling sker regelbundet till remitterande enheter och utbildningsinsatser erbjuds nir sa
ar lampligt.

Externa avvikelser riktade mot Medicinsk diagnostiks verksamheter handlar oftast om
svarstider, dir remitterande enhet anser att tidsatgangen varit for stor. Det finns ett stindigt
pagaende kontinuerligt arbete med att forbéttra samt f6lja upp var tillganglighet och
produktion.

2.2 Tillforlitliga och sékra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
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bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks patientsikerheten.

Vi stravar alltid efter att minska oonskad variation i vara processer. Detta ir ett led 1 att arbeta
med kontinuerligt férbattringsarbete 1 arbetsvardagen med LEAN som verksamhetsstrategi.

ASH

Under 2022 paboérjades ett arbete med att revidera ASHs ledningssystem. Ett stort antal
inaktuella och/eller irrelevanta rutiner har tagits bort. Det har ocksa arbetats fram ett antal nya
rutiner fOr att ge medarbetarna forutsittningar att arbeta pa ett patientsakert sitt. Dessutom
gors ett arbete fOr att forbittra anvandarvanligheten i ledningssystemet och 6ka kinnedomen
om och atkomst till gillande rutiner. Detta ér ett fortlspande arbete med arliga uppdateringar,
for att 6ka patientsikerheten och forbittra arbetsmiljon for personalen.

Inférande av en mobilapplikation (f6r bl.a. rutiner och vardriktlinjer), omstruktureringen av
ledningssystemet och revideringen av styrande dokument, har gjorts for att forbittra
tilledngligheten och forbittra féljsamheten. Detta bedoms ha fallit mycket vil ut, inte minst
gillande mobilapplikationen.

Verksamheten har deltagit i utvecklingsarbetet av nationella och regionala vardprocesser,
trauma, stroke mm.

1177 arbetar med kontinuerlig uppfoljning med egenkontroll av samtal och med
samtalshandledning f6r samtliga medarbetare, minst tva tillfillen per ar. Metodiken 4r kopplad
till en av INERA framtagen evidensbaserad samtalsprocess

Hilsa och funktionsstod

For att bibehalla och férbittra hygienrutinerna har hygienskéterskor deltagit och informerat
pa APT.

Medicinsk diagnostik

Ackrediteringsarbete med revision av Swedac sker inom de tre laboratorieverksamheterna.
Riskanalyser genomfors alltid vid organisationsférindringar. I Gvriga fall sisom
ombyggnationer/lokalforindringar, investeringar i ny utrustning och/eller forindring av
metoder genomfors riskanalys da det bedoms indicerat.

Planerade forindringar som péverkar verksamheternas tillginglichet och/eller serviceutbud
sker alltid i dialog med bestillarna.

Medicinsk diagnostik arbetar kontinuerligt med att forbattra var tillgianglighet, kvalitet och
produktion.

2.3 Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det ér viktigt att agera pa
storningar i nartid.

ASH

Ambulanssjukvird och sjukresor Halland kan se att risk f6r viardskador ofta finns i
vardovergangar och i samverkan med andra vardaktérer. Kommunikation och strukturerad
Overrapportering ar centralt att arbeta vidare med for att uppna patientsikerhet i samverkan.
Vidare ses att forstaelsen och vetskapen om samverkande vardaktorers roll och ansvar
behover belysas. Vi har pabérjat arbete, 1 samrad med akutmottagningarna och samtliga
kliniker, med en ny rutin f6r en tydlig beskrivning om processen vid 6verlimning och
rapportering mellan ambulanssjukvird och akutmottagningen/andra kliniker.
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Vi ser ocksa att foljsamhet till rutiner och beslutsstéd hade minskat risk for vardskada, dirav
riktas utbildningsinsatser till f6ljsamhet till beslutsstdd och rutiner.

Hilsa och funktionsstod

Hela habiliterings-/rehabiliteringsprocessen it i grunden siker, dock finns nigra
torbattringsomraden.

Nir det giller lokaler finns idag pa vissa orter provisoriska l6sningar som ej dr hallbara pa lang
sikt. Verksamhetsbeskrivningar har tagits fram for att inga i regionens lokalférsorjningsplan.

Digital teknik dr utmanande, bade f6r patienter och medarbetare. Brukarorganisationerna
efterfragar mer stod 1 hantering av digital teknik som vi arbetar med att bemota.

Frian och med 2023 avvecklas bemanningstjansterna for barnmorskor da rekrytering av fast
anstallda genomforts. Det har varit ett mal att avveckla bemanningsbarnmorskor for att fraimja
arbetsmilj6 och sikerstilla patientsikerheten.

Medicinsk diagnostik

Verksamheten arbetar kontinuerligt med kompetensforsorjning. Pensionsavgangar och
rekryteringsmojligheter ar stora utmaningar inom vissa yrkeskategorier.

Verksamheten arbetar ocksa kontinuerligt med att forséka forbittra sina forutsittningar
avseende de lokaler/fastigheter dir vi finns. Har finns stora utmaningar. D4 det dr svart att
sikra andamalsenliga lokaler sa kan det pa sikt gora att patientsikerhetsriskerna 6kar. Till
exempel sa finns det en stor brist pa lugna arbetsplatser dir komplicerade analyser av
provresultat kan goras. Det kan ocksa vara svart att automatisera da lokalerna dr for sma och
inte rymmer utrustningen.

2.3.1Riskhantering

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréiffa
som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Risker f6r vardskador upptickts via avvikelsesystemet.

Egenkontroller utfors en gang per ar inom arbetsmiljo, kvalitet, likemedelshantering,
vardhygien, informationssakerhet, brandskydd, medicinteknisk sikerhet samt milj6. Dar
identifieras risker som sedan dtgirdas.

ASH

Alla avvikelser analyseras 1 Kvalitetsrad avvikelser varje torsdag. Vid risktal 6ver sju eller om
samma typ av avvikelse dterkommer gors sirskild virdering om hindelseanalys eller riskanalys
ska genomforas for att ta fram nédvindiga dtgirder. Verksamheten har en aktiv uppfoljning av
trender i avvikelser, och utvecklingen diskuteras 1 avvikelserddet.

Hilsa och funktionsstéd

Vid férindrat arbetssitt gors alltid risk- och konsekvensanalys. Tex vid inférande av MDI,
(sparbarhet av medicinskteknisk produkt), preventivmedelmetoden kopparspiral, férindrad
lokalanvandning, vid inférande av nya produkter som hjilpmedel. Rutiner skapas utifrin
behov. Obligatorisk digital forskrivarutbildning, som ges av Socialstyrelsen, genomfors av
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medarbetare som forskriver hjalpmedel. I samband med férskrivning gors en riskbedémning.

Medicinsk diagnostik
Riskanalyser utfors pa olika nivaer och kring olika frigor och dir tas ocksa atgirder pa
identifierade risker fram.

2.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlopande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

Vi g6r en samlad analys utifran utredning av hindelser, vardskador och allvarliga virdskador,
till exempel uppticks vardskador i rimlig tid? Regelbunden uppfoljning gor att verksamheterna
utvecklas/forbattras/effektiviseras.

ASH

Kopplat till att risken for vardskador ar storst i vardévergangar och i samverkan med andra
vardaktorer, ses att forstaelsen och vetskapen om samverkande vardaktorers roll och ansvar
behover belysas.

Vi ser ocksd att foljsamhet till rutiner och beslutsstéd hade minskat risk f6r vardskada, dirav
riktas utbildningsinsatser till féljsamhet till beslutsstod och rutiner.

1177 Arbetar med kontinuerlig uppféljning med egenkontroll av samtal och med
samtalshandledning f6r samtliga medarbetare minst tva tillfillen per ar. Metodiken dr kopplas
till en av INERA framtagen evidensbaserad samtalsprocess.

Som en konsekvens av uppdateringen av en rutin har ett flertal patienter som vardas frekvent
av ambulanssjukvarden identifierats och journalernal] AMHK1] fOr dessa patienter har gatts
igenom. Baserat pa resultatet har behov av virdplanering identifierats for vissa patienter och
ett arbete for forbattrat omhindertagande av aktuellt patienter har initierats av
ambulansoverlikare i samverkan med berérda vardaktorer. Totalt ror det sig om 21 patienter
for ambulanssjukvarden under 2023. Uppfdljning av dessa patienter visar goda resultat med
minskat antal samtal till SOS, ett minskat antal ambulansuppdrag och en bittre vard f6r
patienterna.

Hilsa och funktionsstéd
Syn- och horselverksamheterna ingar i nationella kvalitetsregister. Graviditetsregister finns
inom Kvinnohilsovarden.

Medicinsk diagnostik

De nationella kvalitetsregister som Medicinsk diagnostik rapporterar till ar BIS
(Blodovervakning i Sverige), Basalcellscancer, Cancerregistret, Cytburken, INCA register samt
SRIR (Svenskt Register f6r Interventionell Radiologi). Arbete pagar med att ansluta till
mammografiregistret dir rontgenverksamheten ar redo att ansluta men dar det tar tid att fa
ansluta.

Granskning av de egna metoderna och rutinerna gors regelbundet genom extern revision av
vart ledningssystem och egenkontroller men ocksa inom ramen for ackreditering.
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2.4.1 Avvikelser

All personal uppmuntras att rapportera avvikelser och all avvikelserapportering ska ske i vart
avvikelsesystem Platina. Avvikelser ska ses som ett medel att synliggora systemfel och
torhindra att vi skuldbeldgger enskilda medarbetare. Att registrera avvikelser dr en viktig del i
det proaktiva arbetet att minimera antalet vardskador. Dokumentation av processen att
bearbeta en avvikelse sker 1 Platina. Hir har under aret inforts att fler steg i detta arbete ar
obligatoriskt att dokumentera, sisom orsak, atgird och uppféljning, som tidigare varit valfria
att dokumentera. Det innebar att det underlag och den rapportering som kan himtas ur
systemet blir mer fullstindig, tillférlitlig och relevant att analysera. ADH deltar dven i ett
regionévergripande arbete med att presentera data/rapporter frin Platina i PowerBI. Detta
kommer att leda till forbattrade uppfoljningsméjligheter och en tydligare visualisering av data.
Vi har dessutom just infort tva indikatorer harifran att f6lja under 2024. Dels andel avvikelser
dir orsaken ir kopplad till avsteg fran eller avsaknad av rutiner och dels antal avvikelser med
héga risktal >6. Férhoppningen dr att det ska leda till en dialog dir savil relevanta
rutiner/vardriktlinjer skapas, uppdateras, dr kinda och eftetlevs.

ASH

Arbetet med avvikelser har under 2023 forandrats 1 syfte att pa ett battre sitt fanga olika
trender som kan ses i inkomna avvikelser. Dessa trender omvandlas sedan till underlag som
rapporteras tillbaka till verksamhetens olika expertgrupper for fortsatt hantering.
Avvikelseradet har bistatt med utvecklingsmaterial utifran inkomna avvikelser i f6ljande
omraden:

RGS (Radgivningsstodet som anvinds i 1177 och i ambulans.)
Bemoétande
Hot och vald

Forra aret inférdes STEP (Sikerhet, Trygghet, Effektivitet och Precision, ett nytt Al system
som inforts 1 SOS for snabbare prioritering) och resursldget inom ambulanssjukvarden och
sjukresor beskrevs.

Kvalitetsradet hanterar alla inkomna avvikelser minst en gang per vecka. Vid genomgangen
g0rs en prioritering och avgors hur hindelsen ska utredas. Utredningens gang och analys av
hindelsen dokumenteras i Platina. Aterkopphng av utredningens resultat sker dels genom
direkt rapport till den enskilde rapportéren samt via APT och kansliets veckobrev.

En sammanstillning 6ver avvikelser mellan 230101 - 231120

439 avvikelser upprittade pa ambulans och sjukresor (inklusive icke Platinaanslutna
samarbetspartners sisom kommun, polis etc)

124 avvikelser mottagna fran Hallands sjukhus

Totalt handlagda avvikelser (avslutade + pagaende): 563 stycken
15 mottagna drenden fran Patientnimnden

Stora trender under aret:

Problem med 6verforing av EKG
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SOS Priotitering / Dirigering

Upplevda brister fran kommun

Hilsa och funktionsstéd

Avvikelser med risk for vardskada rapporteras 1 Platina. Inkomna drenden analyseras och
hanteras av avdelningschef. Vid behov tas drendet till ledningsgrupp for respektive
verksambhet, och i vissa fall till ledningsgrupp f6r HES. Pa 6vergripande nivé rapporteras
avvikelser med hogrisktal. Regelbunden uppfoljning sker av att bearbetningen gors pa ett
adekvat sitt och inom rimlig tid.

Inom verksamheterna gérs en sammanstillning av avvikelser till UR 1, UR 2 och Arsrapport.
Sammanstillningen inkluderar analys av resultatet.

Avvikelser tas systematiskt upp pa APT och medicinska ronder i ett lirande syfte.
Medarbetare inom flera verksamheter har kontinuerlig handledning. Patientfall diskuteras med
erfaren handledare dir limpligt bemé&tande och behandling gis igenom.

Kommunikation

Under 2023 har verksamheterna inom Kommunikation haft 123 avvikelser. 114 av dessa ar
avslutade (93%) och alla avslutade avvikelser ar riskbedémda, varav inga inom
hégriskomridet. Verksamheten har inte haft ndgra personuppgiftsincidenter under aret. Man
har inte heller haft nagon avvikelse som har lett till hindelseanalys.

Verksamheten har under aret haft sju patientnimndsirenden. Inga drenden frain Regionernas
dmsesidiga forsikringsbolag (LOF).

Under 2023 har vi haft extra fokus pa de avvikelser som handlar om
kommunikation/information for att fi en foljsamhet i dagliga arbetet.

16% av avvikelserna (20 av 123 avvikelser) kan kopplas till omradet
kommunikation/information. Det dr frimst inom omradet information och d handlar det
ofta om att fel information har skickats (fel telefonnummer, fel kallelse till patient, fel
meddelande skickats till medarbetare) eller att medarbetare missat information (inte last, ldst
fel). I bada fallen ar det svart att veta vad som ir orsaken. Kan inte direkt kopplas till otydliga
rutiner utan tros mer bero pa minskliga faktorn. Aterkoppling och dialog tillsammans med
avdelningschefer.

Kvinnohdlsovarden
Kvinnohilsovirden har haft 116 avvikelser och ungdomsmottagningen 41 (se nedan)

HMC

Hjilpmedelscentrum (HMC) har tva system for avvikelsehantering. Personer som arbetar
inom Region Halland registrerar avvikelser i Platina. Frskrivare som arbetar i annan
verksambhet registrerar avvikelser via webSesam. Det finns dven mdjlighet att skicka in
avvikelser manuellt i de fall personen inte har tillgang till nidgot av dessa system.

Under aret har vi fatt kinnedom om sex sikerhetsmeddelande fran tillverkare (Field Safety
Notice). Dessa hanteras pa ett strukturerat sitt enligt framtagen rutin.

18



Sedan oktober 2022 sammanstills alla avvikelser 1 en gemensam Excelfil. Varje manad far
ledningsgruppen del av en sammanstillning 6ver inkommande avvikelser och avvikelser lyfts
dven i arbetsgrupperna for att ta lirdom av dem.

Det har kommit in ett flertal avvikelser som ror daligt rekonditionerade hjilpmedel. Detta har
hanterats 1 arbetsgrupperna for att sikerstilla hur det sikerstalls att ateranvinda produkter ar
sikra och funktionella.

Fem avvikelser har resulterat 1 anmalan till Likemedelsverket

Totalt antal avvikelser 1 januari-19 december 2023

Antal inkomna avvikelser till HMC 133
Varav interna 12
Antal med riskvarde 8 eller hogre 15
Antal avvikelser skickade till annan verksamhet 2

Kvinnohélsovarden Halland 2023

Kategori 2023 -01-01 - 2023-12-17
Administration 39
Arbetsmiljo 4
Ej kategoriserade 16
Fastighet/Drift 3
Informationssékerhet 2
IT, tele och kommunikationsteknik 2
Patient 37
Pedagogisk incident 1
Séakerhet 2
Transport 6
Vara/Tjanst 4
Total 116

Ungdomsmottagningen Halland 2023

Kategori

2023 -01-01 - 2023-12-17

Administration

Arbetsmiljo

Ej kategoriserade

Fastighet/Drift

Informationsséakerhet

3
1
5
1
3

IT, tele och kommunikationsteknik

11
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Ungdomsmottagningen Halland 2023

Medicinteknisk produkt/Hjalpmedel 2
Miljo 1
Patient 14
Total 41
Medicinsk diagnostik

Varje avdelning f6ljer upp sina avvikelser. Direfter aggregeras avvikelser pa kliniknivd och
omréadesniva och f6ljs upp i respektive ledningsgrupper for att identifiera systematiska fel.
Den vanligaste avvikelsen som patalas kring Medicinsk diagnostiks verksamheter ar for ling
upplevd svarstid. Vi foljer var tillginglighet, kvalitet och produktion varje manad och har flera
torbattringsarbeten i gang t.ex. for viara SVF-ledtider.

Pa de tre laboratorieklinikerna gbrs en sammanstillning och samlad analys av avvikelser en
gang per ar vid ledningens genomgang. Den samlade analysen och dialogen i samband med
det kan visa att vissa avvikelser férekommer upprepade ganger och behover atgirdas mer
6vergripande. Vidare hantering av dessa mer 6vergripande atgirder som da behéver ske
diskuteras i lamplig ledningsgrupp beroende pa vad det giller.

2.4.2 Klagomal och synpunkter

Inkomna klagomal och synpunkter vidarebefordras alltid till ansvarig verksamhet oavsett hur
dessa kommer till f6rvaltningen. Forvaltningen diariefor inkomna skrivelser centralt. Klagomal
fran patient eller annan vardinrittning leder alltid till en formell avvikelse i
avvikelsehanteringssystemet. Respektive verksamhet har en skyldighet att hantera
inkommande skrivelser pa ett adekvat sitt.

ASH

Inom ASH tas klagomal emot och liggs upp i Platina. Kvalitetsrad Avvikelser hanterar alla
inkomna handlingar minst en gang per vecka dir det prioriteras och avgors hur hindelsen ska
utredas. Utredningens gang och analys av hindelsen dokumenteras i Platina. Svar ges till
anmilaren senast fyra veckor efter ankomstdatum. Aterkoppling av utredningens resultat sker
dels genom direkt rapport till den enskilde rapportoren, dels via APT och kansliets veckobrev.

Klagomal och synpunkter Antal 2023 Forbattringsfoérslag

Séakerstélla att bemdtande till
Bemétande, synpunkter pa 15 patient r blir mer optimal.
behandling/h&nvisning. Uppfélining sker av
avdelningschef.

Idag har ASH ett uppbyggt system for hindelseanalyser dir patienten eller nirstiende erbjuds
att delta genom samtal och/eller skriftlig redogorelse 6ver hindelsen. Malet ar att 6ka
patienters deltagande 1 6vergripande patientsikerhetsarbetet for att vi ska kunna kvalitetssikra
olika omraden som kan 6ka kvaliteten i varden och relationen till patienten.

2023 inkom det 15 patientklagomal via patientnimnden. Tva tydliga trender dr genomgéende:
bemétande och beddmning/behandling.

Hailsa och funktionsstod

Klagomal och synpunkter hanteras huvudsakligen inom avvikelsesystemet. De kan komma in
via Patientnimnden och/eller nir patient/nirstdende hor av sig direkt till verksamheten. Alla
drenden hanteras i dialog med brukare/patient, eventuellt nirstiende, avdelningschef och efter
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behov likare och virdgivare. Synpunkter kan ocksd komma via 1177.se, brukarenkiter samt 1
utvirdering av habiliteringsplaner.

ggggl synpunkter och klagomal KHV UM
Patientné@mnden 7 3
IVO 4 0
1177 e-tjanst 28 9

Efter att ett antal arenden fran patientndmnden kring begrinsad tillginglighet inom
hérselvarden inkommit, har ett arbete med olika forbittringar genomforts, vilket lett till
kortare viantetider och minskad risk for vardskada.

Medicinsk diagnostik

Klagomal och synpunkter frin patientnimnden och IVO besvaras kontinuerligt och vid
behov kommuniceras dven med patienten direkt enligt den rutin som finns fér detta i Region
Halland. Varje klinik ansvarar for att sammanstilla och analysera de klagomal som inkommer.
Pa kliniken Klinisk Mikrobiologi och Vardhygien och pa kliniken Klinisk Patologi och
Cytologi har inga patientklagomal inkommit under 2023

Pa Klinisk kemi och transfusionsmedicin har det inkommit 7 st patientnimndsirenden under
2023.

Pa Rontgen har ca 15 st patientnimndsirenden inkommit under 2023. Det ir frimst drenden
gillande férdrojd dterkoppling av rontgensvar. Atgirder for att forbittra var verksamhet har
tagits fram och aterkoppling har skett pa APT pa berorda enheter.

Inom klinisk kemi och transfusionsmedicin handlar klagomalen oftast om bemétande
antingen vid provtagning eller blodgivning. Det dr dock ganska sillan dessa klagomal dyker
upp, under 2023 har det inkommit 7 st. I nagot fall har det resulterat i att vi haft en
utbildningsférelisning om bemotande av manniskor 1 kris

2.5 Okariskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forindrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, aven under
ovintade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

ASH

Vi fortsatter med regelbunden trining, simulering och kompetensutveckling.

Utvecklingen av processen for avvikelsehantering fortsitter, med tillskapande av lokala rad
som bearbetar avvikelser pa respektive avdelning.

Hilsa och funktionsstéd

Ett centralt omrade som identifierats ir kompetensforsorjning, da ritt kompetens ar
svarrekryterad. Kompetenskartlaggning foljs upp 1 samband med utvecklingssamtal.
Forskrivare gar forskrivarutbildningen vart fjirde ar. Arbetet med patientkontrakt dr vil kidnt i
verksamheterna. Regelbunden genomgang av HLR och journalgranskning borgar for att
minska riskomraden. Sikerstilla att barnmorskor med specialistkompetens finns inom
verksamheten, t ex ultraljudsbarnmorskor, barnmorskor med diabetskompetens. Uppritta
kompetens for att identifiera risker, genom utbildningsinsatser, medicinska ronder och f6lja
nationella vardprogram. I inventering av kompetensliget har vi tagit med oss behovsbilden i
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pagaende rekryteringar och samt i utbildningsplanering.

Inom HMC har man pa teknisk service under dret utarbetat ett nytt arbetssitt med syfte att
utbyta kunskap mellan verksamhetens olika orter. Detta bidrar till en 6kad kunskap och utbyte
av erfarenhet vilket dven tryggar verksamheten vid exempelvis sjukskrivning samt semester.

Medicinsk diagnostik

Ett prioriterat omrade dr I'T-sikerhet. Vi arbetar med detta internt pa vara enheter och
verksamheter samt tillsammans regionalt i Region Halland. De senaste aren har externa I'T-hot
Okat och det pagar ett sikerhetsutredningsarbete i Region Halland.

Aven kompetensforsorining ir ett viktigt omrade och en handlingsplan kopplat till
kompetensforsorjning finns, frimst avseende rontgensjukskoterskor, rontgenlidkare med
inriktning mammografi samt biomedicinska analytiker.

Ett stort arbete med kontinuitetsplanering pagar ocksa.

Medicinsk diagnostik arbetar vidare med att kontinuerligt forbattra var tillganglighet,
produktion och kvalitet.
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3 Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Ambulans, diagnostik och hilsas omraden/verksamheter har under 2023 fortsatt arbetat med
SKRs Verktyg for stirkt patientsidkerhetsarbete, och resultatet ska anvindas for att ytterligare
stirka det systematiska patientsikerhetsarbetet pa savil verksamhets- som foérvaltningsniva. Vi
behover sprida goda arbetssitt inom férvaltningen och forbittra uppfoljning av
patientsikerheten. Genom att skapa forvaltningsgemensamma rutiner och arbetssatt i
patientsikerhetsprocesserna kan vi fa samverkansvinster, dar erfarenheter fran verksamheter
med mer etablerade arbetsformer kan delas med 6vriga verksamheter. Dir har sannolikt alla
nédgot att bidra med. En satsning pa hindelseanalysarbetet kommer att ske under 2024. Dels
genom att fler medarbetare ska ga en formell utbildning, men ocksa genom ett
forvaltningsovergripande samarbete och dialog kring beslutsprocessen att inleda
hindelseanalyser, att sitta samman team med optimal kompetens, att undvika f6rdréjning i
analysarbetet och att dterkoppla och dra lirdom pa bista méjliga sitt. I Region Halland
planeras ett utbildningsprogram for savil medarbetare som chefer och dir kommer ADH att
vara delaktiga. Vi ska ocksa sikra en fungerande cheflakarroll 1 forvaltningen, nagot som bl.a.
lyfts i planeringsanalysen 2024. Arbetet med att identifiera mal och indikatorer kopplat till
patientsikerhet dr paborjat (vi kommer att f6lja antalet avvikelser med hég >6 riskniva och
andel avvikelser med orsak avsteg frin/avsaknad av riktlinjer/rutiner/procedurer) och genom
att punkten patientsikerhet nu ér en fast punkt i LG ADH motesagenda finns goda
forutsittningar for en levande dialog och utveckling. ADH verksamhetsplan f6r 2024
innehaller patientsikerhetsfragor som tar avstamp i den nationella handlingsplanen.

Det finns en forvaltningsévergripande utmaning som fortjanar att lyftas fram, och det ar
lokaltorsorjningen. Nistan samtliga vara verksamheter har lokaler som antingen ar tranga,
vilket utgor en patientsiakerhetsrisk, eller pa andra sitt inte anpassade for de patientfléden vi
har och forsvarande for utveckling av verksamheten. Vi har sjalva mycket sma mojligheter att
péaverka utvecklingen, men vi arbetar med viar interna process bland annat genom att vi har
definierat en specifik verksamhetsutvecklare till fastighetsprocessen och vi kommer om
mojligt att utcka hennes tid for denna arbetsuppgift, for att underlitta sa mycket som maojligt
tor regionfastigheter.

En stor utmaning under 2024 ir inférandet av ett nytt virddokumentationssystem Cosmic, dar
torberedelserna pagir sedan nagra ar och accelererar infor planerat “go-live” datum i
november. Ett nytt system har bittre mojlighet att utvecklas och anpassas efter framtida
behov. Detta arbete tar stora resurser i ansprak, vilket kan innebira undantringningseffekter
och risker nir alla medarbetare kommer hantera nagot de saknar erfarenhet av. Risk och
konsekvensanalyser dr utférda och kan kompletteras. Detta ger bra férutsittningar for att
mota och minska identifierade risker enligt ovan.

ASH

Fortsitta med uppgradering av process for avvikelsehantering. Utveckla lokala rid som
bearbetar avvikelser pa respektive avdelning.

Fortsitta med regelbunden utbildning med PHTLS, AMLS och andra nédvindig utbildningar
for att uppehalla kompetens inom ASH. Det ar dven planerat for repetitiv utbildning med
PHTLS och AMLS nagot ar till, for att sikerstilla en hog kompetens niva.

Upptdljning av riktade utbildningsinsatser
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Fortsatt utveckla och folja upp forskningsprojektet tillsammans med Hégskolan 1 Boras kring
framtagandet av ett markorbaserat journalgranskningsinstrument anpassat for
ambulanssjukvarden. Detta arbete kommer fortga under kommande ar med férhoppningen att
detta arbete ska leda till att verksamheten far ett verktyg for att identifiera potentiella
patientsikerhetsbrister i verksamheten.

Utveckling av nytt beslutsstod pa 1177 for att sikra upp radgivningsstod.
Hilsa och funktionsstéd
Kommmunikation:

Ledningen har ett fortsatt engagemang i patientsiakerhetsfrigor genom deltagande i det
regiongemensamma arbetet.

Utmaningar finns inom omradena lokalfragor och kompetensforsorjning. Dessa lyfts i
planeringsanalyser.

Fortsatt arbete med avvikelsehantering pa ett enhetligt och strukturerat sitt.
Verksamheterna medverkar aktivt i kvalitetsregister och nationella vardprocesser.

Uppfoljningar i Stratsys att signering av journaldokumentation sker inom den tid som
regelverket anger.

Fortsatt arbete med f6ljsamhet till basala hygienrutiner.

I takt med att verksamheten stindigt vaxer ar savil kompetensforsérjning som lokalbehov
kritiska omriden.

Likt féregiaende ar ser vi 6kade kostnader och leveransproblem av diverse produkter och
komponenter som ett stort orosmoment. Vi fortsitter det framgangsrika arbetet med
ersattningskedjor, sikerhetslagernivaer och omfattande rekonditionering av produkter som
inkommer i retur for att pa nytt skickas ut.

Automatiseringen med Ernst ska utvirderas och utvecklas for att effektivisera verksamheten
ytterligare i framtiden.

Vi kommer noga folja utvecklingen av valfirdsteknik och sk egenmonitorering for att pa basta
sitt kunna vara delaktiga i framtida f6rsorjningen av dylika produkter till hallinningen.

Sakerstilla att verksamheten tillhandahaller specialistkompetens for radgivning till forskrivare
vid forskrivning av hjilpmedel, teknisk kompetens f6r underhall av hjilpmedel och kompetens
for specialanpassning av hjalpmedel.

Sikerstilla att forskrivare far likvirdig tilleang till stoéd och utbildning inom
hjalpmedelsomradet som beh6vs for att pa bista sitt ska kunna uppfylla
prioriteringsprinciperna i hilso-och sjukvirdslagen.

Nya samarbeten och dialog i f6érvaltningen runt patientsikerhetsarbetet kommer skapa 6kad
kunskap.

KH17/ UM:
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Graviditets- och forlossningsvarden har forindrats de senaste aren. Det beror dels pa 6kad
kunskap om vird och behandling och de nya nationella riktlinjer och kunskapsstéd som
inforts, dels pa att den totala vardtyngden 6kat vasentligt kopplat till riskfaktorer och
sjuklighet hos varje enskild patient.

Gravida ar 1 hogre grad 4n tidigare aldre, sjukare, tyngre (hogre BMI) samt har i hogre grad
psykisk ohilsa med sig in i graviditeten. Allt fler 4r utlandsfédda. Detta ér faktorer som ar
associerade med 6kade risker under graviditet.

Utvecklingsarbetet dr en viktig del f6r en god kvalitet.

Kartliggning pagar av bas- och specialistvard ska tydliggéra och sikerstalla vardkedjan for en
jamlik vard, samt ett vardutbud utifran patientens perspektiv.

En del av utmaningarna ér lokalanpassningar och kompetenstorsorjning fér att uppritthalla
patientsikerheten. En del f6r att mota upp det ér att arbeta vidare med att utvecklad
arbetsfordelning for ratt kompetens pa ritt plats.

Ledningen har ett stort engagemang i patientsikerhetsfragor och arbetar systematiskt och
strukturerat sitt med avvikelsehanteringen.

Risk- och konsekvensanalyser gors vid forindrade rutiner och arbetssatt.

Tillginglig, evidensbaserad och inkluderande information har skapats och 4r under utveckling
tor okad patientsikerhet f6r kvinnohilsovardens och ungdomsmottagningarnas malgrupper.

Under kommande ar utveckla former och forum f6r aterkoppling av uppfoljningsresultat till
medarbetare.

Tillginglighet till vard, nybesék, men dven aterbesok till likare inom maldatum.
Patientndjdhet, vuxenhabiliteringens basprogram for vuxna med autism
Nationell Patientenkit genomférd hosten 2023. Resultat har ej presenterats dnnu.

Patientansvarig likare ska vara tydlig for patienter vid 6vergang till vuxensjukvard. Detta
sikerstills genom systematiskt arbete med material om "Overging frin barn- till
vuxensjukvard".

Medicinsk diagnostik

Verksamheterna inom medicinsk diagnostik har generellt sett inga, eller tidsmissigt korta,
direkta patientkontakter. Verksamheterna ligger oftast som en matrisorganisation i
patientflédet. Det kan handla om analys av laboratorieprover, stéd vid smitt-utbrott,
radiologiska undersokningar och dito ingrepp, genetisk diagnostik, resistensbestimning av
bakterier etc. Mélen inom Medicinsk diagnostik avseende patientsidkerhet och patientkvalitet dr
darfor 7ritt svar, 1 ritt tid till rétt patient”. En icke omhindertagen patient ér utsatt for en risk,
och hir ligger ocksa Medicinsk diagnostiks dominerande utmaning, eftersom snart sagt alla
patienter i sjukvirden dr en del av flodet.

Ett antal andra omraden kan identifieras infor nista ar:

Fortsitta arbetet med att anpassa verksamheterna till kraven i IVDR och MDR.

Rontgenkliniken ér redo f6r anslutning till ett nationellt kvalitetsregister f6r mammografi.

25



Arbetet med att stirka krisberedskapen samt att sakra leveranskedjorna kommer att fortsitta
ocksa under 2024 med bland annat sérskilt fokus pa blodf6rsorjningen nationellt 1 samarbete
med forsvarsmakten.

Arbetet med att 0ka I'T-sakerheten samt informationssakerheten behover fortsatta och
intensifieras.

Arbetet med att sikra kompetensférsorjning av rontgensjukskoterskor, rontgenlikare med
inriktning mammografi, och biomedicinska analytiker kommer att fortga under 2024.

Kontinuerligt forbattringsarbete med nya system, nya maskiner, sitta upp nya metoder,
forsoka forbattra vara befintliga lokaler, automatisering, forbattra vara arbetsfloden,
kostnadseffektiviseringar etc.

Arbete pagar att minska beroendet av hyrpersonal pa rontgenkliniken for att fa en battre
kontinuitet och mer forbattringsarbete i arbetsvardagen.

Fortsatt arbete med digitalisering/attificiell intelligens planeras under 2024. Ett exempel dr
arbetet med att infora artificiell intelligens som stod for att identifiera osteoporos.

Fortsitta att utveckla samarbetet med alla samarbetspartners s att vi dnnu bittre kan hantera
vardens Gvergangar men ocksa framgangsrikt arbeta med forbittringsarbete tillsammans.
Arbetet med att arbeta 1 processer tillsammans med andra vardaktorer i Region Halland
kommer ocksa att fortgd. Dar har vi paborjat ett forbittringsarbete f6r samtliga SVF-fotlopp
ddr det forsta malet ér att vi skall fa till en korrekt registrering av vara ledtider samt att vi ska
arbeta enligt den processrutin vi har i Region Halland.
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