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1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Psykiatrin Halland ska bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete med minskade
viardskador och kvalitetsbristkostnader som f6ljd.

Psykiatrins arbete med patientsikerhet ska vara uthalligt, systematiskt och leda till stindiga
torbdttringar. Samtliga patienter ska erbjudas en samordnad, siker och trygg vird med hég kvalitet.

Verksamheten ska delta i nationella och regionala satsningar f6r en forbittrad patientsikerhet.

1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning f6r en sidker vird dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

1.1.1 Organisation och ansvar

Alla medarbetare i Psykiatrin Halland har en skyldighet till att bidra till att en hog patientsikerhet
uppritthdlls i verksamheten.

Det lokala patientsikerhetsarbetet leds och planeras av respektive verksamhetschef, tillsammans med
klinik-MLA och avdelningschefer och i samrdd med forvaltningens cheflikare. Arbetet sker 1 enlighet
med beslutade rutiner och riktlinjer och sker i nira samarbete med Region Hallands olika

stodfunktioner.

Inom respektive verksamhet sker regelbundna méten med MLA (medicinskt ledningsansvarig) for att
harmonisera arbetet och finga upp medicinska frigestillningar samt patientsikerhetsfragor.

Inom respektive verksamhet finns uppbyggda strukturer och processer fOr att hantera avvikelser,
klagomal och forbittringsforslag. Utsedda personer bearbetar och dterfor resultat. Avvikelser redovisas
kontinuerligt bade pd APT och pa ledningsgruppsméten.

For internutredningar och hindelseanalyser finns utsedda personer inom verksamheterna som
samordnar arbetet.

I Psykiatrin finns en férvaltningsévergripande styrgrupp for patientsikerhet och kvalitet, som leds av
cheflikaren. Samtliga verksamhetschefer, f6rvaltningsévergripande medicinsk verksamhetsutvecklare
samt klinik-MLA och verksamhetsutvecklare deltar. En viktig del i det férvaltningsGvergripande
arbetet utgors av systematisk uppfoljning av internutredningar/hindelseanalyser samt genomférda
patientsikerhetsronder. Syftet dr att sikerstilla att implementering av planerade forbittringsatgirder
genomforts.

Utover styrgruppens moten finns en motesstruktur i anslutning till férvaltningens
ledningsgruppsmoéten dir klinik-MLA fran verksamheterna, cheflikare och forvaltningsévergripande
medicinsk verksamhetsutvecklare triffas 2 ganger per manad f6r avstimning i aktuella medicinska

fragestillningar.

Varje avdelning och mottagning har lokala mal utifrin verksamhetsplan, tidigare avvikelser och
forbittringsarbeten. Att ha en verksamhetsnira utveckling ger ett riktat arbetssitt som pa sa sitt
fokuserar pa just det man pa respektive avdelning ser brister i.

Inom Psykiatrin Halland tillimpas en modell {61 patientsikerhetsronder utifrin Patient Safety

Leadership Walk Rounds”. Samtliga verksamheter genomfor patientsikerhetsronder under dret och



uppfoljning sker pa respektive enhets APT. Efter sex mdnader sker dven ett uppfoljningsméte med
deltagare fran ronden.

1.1.2 Samverkan for att forebygga vardskador

I Psykiatrin 4r samverkan och samarbete utifrin patientens behov en visentlig del 1 bade kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet. Samverkan sker bide inom egen organisation, mellan
heldygnsvard/6ppenvard, och mellan barn/vuxenpsykiatri, men dven med virdgrannar och
idéburen/ideell sektor.

Till grund f6r samverkan finns beslutade 6verenskommelser och rutiner/riktlinjer som reglerar
ansvarsfordelningen. Samverkan och samarbete sker kontinuerligt och nedan ir ett axplock av extra
insatser/aktiviteter som skett for att forbattra samverkan

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden fortsitter, likt tidigare r, samverkan och regelbundna
méten internt mellan avdelningarna 1 heldygnsvarden samt mellan heldygnsvard, vuxenpsykiatrisk
Oppenvard och Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Likasa sker kontinuerliga méten med andra
enheter inom Hallands sjukhus/Region Halland, kommunerna, Polismyndigheten och Kriminalvirden
utifrin gemensamma patientfléden. Vid behov f6r halls dven dialog med angrinsande regioner med
gemensamma patientfléden, sa som till exempel Kronoberg, Vistra Gotaland och Skéane. Rutiner och
riktlinjer arbetas fram vid behov f6r att underldtta samarbetet nir patienter behéver samvérdas eller

Overflyttas.

Virdovergangar dr ett kint generellt riskomrade. Exempel pa arbete inom detta omride dr att den
vuxenpsykiatriska verksamheten under éret har fortsatt att prioritera att bygga strukturer for forbittrad
samverkan med ndrsjukvird, med 16pande samarbetsméten i varje kommun. Mellan den
vuxenpsykiatriska 6ppenvirden och dess heldygnsvard finns en struktur f6r dagliga avstimningar,
pulsméten, dir dven forvaltningens cheflikare deltar.

Samverkan sker sdledes kontinuerligt mellan vuxenpsykiatrins 6ppenvird och heldygnsvard. Det sker
bl.a. genom ovan nimnda dagliga pulsméten och veckovisa forbittringsméten. Under édret har dven ett
forbidttringsarbete genomfoérts gillande Overgangen fran réttspsykiatrisk vard till specialistpsykiatrisk
vird inom Sppenvarden, for att den rittspsykiatriska virden inte ska bli lingre 4n nédvindigt.

Den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden har dven inlett samverkan med Kriminalvarden, frivirden
Halmstad, £6r att méta upp de klienter som ska friges villkorligt och som har behov av samordnad
planering fOr att slussas in 1 samhillet. Detta 1 syfte att tillgodose att behovet av specialistpsykiatriska
insatser sker somlost efter frigivning for de klienter som bedéms vara i behov av dessa. God och

kontinuerlig samverkan finns dven mellan Sppenvardspsykiatrin och kommunerna.

BUP har regelbundna méten med samverkanspartners dir patientsikerhetsfragor tas upp. Exempel pd
partners dr Barnkliniken, HAB och Skolhdlsovarden. Internt i férvaltningen férekommer regelbundna
méten lokalt med VPM i respektive kommun och inom BUP med BUPH och Atstérningsviirden.
Dessa forum fungerar vil och BUP kan dirigenom hantera och étgirda eventuella brister direkt.

Under dret har dven samarbetsprojektet ”Prehospital akutpsykiatri” fortsatt tillsammans med
forvaltningen Ambulans, Diagnostik och Hilsa (ADH), dir malet varit att hitta bittre samarbete inom
ramen fOr prehospital akutpsykiatri. Projektet har inneburit en rad insikter, nya gemensamma riktlinjer
samt gemensamma utbildningsinsatser.



Ytterligare nigra exempel pa samverkan som skett under aret

e Minnesmottagningen har gett information och utbildning till nirsjukvardens medarbetare
gillande demenssjukdomar, 1 syfte att sidkerstilla tidigt och korrekt omhindertagande vid
misstanke pa kognitiv svikt.

e En rad professionsméten med dialog, bland annat i patientsidkerhetsfrigor — biade inom
arbetsgrupp, mellan arbetsgrupp och ledning pé olika nivaer

e Kontinuerlig samverkan med virdgrannar via Lifecare

e Samarbete med Hallands sjukhus (HS) kring forbittringsarbete avseende gemensamma
patienter och tydliggérande kring uppdrag vid patienter med tvangsvird och suicidnira
patienter, bland annat har en uppdatering av gemensam rutin arbetats fram kring hantering av
psykiatrisk bedémning och tvangsvard enligt LPT f6r patienter inlagda pa Hallands sjukhus

¢ Inom vuxenpsykiatrins heldygnsvird finns kontinuerlig samverkan etablerad tillsammans med
socialtjdnst, ambulans, polis, Sppenvard och mellan psykiatriska avdelningar i Halmstad och
Varberg,

e Implementering av riktlinje f6r bedémning av vardniva mellan IVA, medicinkliniken
och psykiatrins heldygnsvard.

e Oversyn av vilket stdd psykiatrin kan erhélla frin HS gillande somatiskt sjuka
patienter som vardas i psykiatrin

e  Rutiner f6r samarbete mellan BUP/Vuxenpsykiatrin 4t uppdaterade och implementerade

e Inom BUP sker ocksa samverkansmoéten kontinuerligt mellan 6ppenvirdsmottagningar och
respektive kommuns socialtjdnst.

e BUP har fortsatt férbittra flodet mellan intern heldygnsvird och 6ppenviard, for att férhindra
virdskador och sdkerstilla ritt vardniva.

1.2 En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en god sikerhetskultur. Organisationen ger dé
forutsittningar for en kultur som frimjar sdkerhet.

Samtliga verksamheter inom Psykiatrin arbetar kontinuerligt med patientsikerhetsarbete utifrin
beslutade rutiner och riktlinjer. Avvikelser rapporteras i Platina och bearbetas enligt rutin. Psykiatrin
fortsitter arbetet med att férbittra och férvalta ledningssystemet samt att fortldpande uppdatera
rutiner och riktlinjer

Forvaltningens patientsidkerhetsronder beddms utgéra en viktig komponent i arbetet med att

uppritthdlla och frimja en god sidkerhetskultur.

Patientsidkerhetsfragor lyfts regelbundet i vuxenpsykiatrins dagliga pulsméten och pa APT och det
finns val fungerande strukturer for att diskutera patientsidkerhet och avvikelser, och vid behov eskalera
dessa till forbittringsméten £6r 16sning.

Avvikelsehanteringen dr vil fungerande i hela organisationen och hanteras sa langt det 4r méjligt pa
lokal nivi, dir problemen har uppstatt. Sikerhetstinkandet dr hégt bland personalen och 6ver tid har
vi ocksa kunnat se en tydlig forindring i attityd till att skriva avvikelser fran att skriva avvikelse med
fokus pd att "nagon” gjort fel till att i stillet se sjilva hindelsen och att det 4r den och organisationen
som dr i fokus.

Inférandet av Grona korset inom heldygnsvarden beddms ocksa frimja en yttetligare férbattrad
sdkerhetskultur och blir ett naturligt sitt att synliggéra och diskutera patientsidkerhetsfragor, och ett sitt



att h6ja kunskapsnivan ytterligare. Det har ocksa lett till att det dr enklare att ta upp och diskutera
sikerhetsfragor.

I forvaltningen finns dven en vil fungerande daglig eskaleringsstruktur dar bland annat identifierade
patientsikerhetsrisker kan lyftas in. Darifran kan utvecklingsarbeten initieras pa flertalet olika sitt, inte
minst genom regelbundna forbittringsmoten bade lokalt och i ledningsgrupp - men ocksad genom att
specifikt aktivera olika nitverk i virden kring en identifierad risk. Som exempel finns ett etablerat
psykosnitverk och beroendenitverk, dér alla behandlare i mottagningarnas respektive team triffas en
halvdag varje termin fOr att sdkerstilla likvirdig vard, samt identifiera patientsikerhetsrisker och vid
behov ta fram dtgirdsplaner. Patientsikerhetsfrigorna blir pa sa sitt naturligt integrerade i
verksamhetens struktur for forbittringsarbete.

Tid for lirande och reflektion finns dels genom att avvikelser lyfts upp pa APT, dels genom att de
flesta enheter har schemalagd tid f6r forbittringsarbete. Under dret har dven seminariegrupper kring
suicidprevention fortgatt, vilket ocksa ytterligare frimjar patientsikerheten.

I 6ppenvirden har patientsikerhet ett nira samband med fléden 1 virden, ddr utdragna fldden med f6r
manga samtidigt pdgiende eller kostillda patientdrenden kan innebira patientsakerhetsrisker, till
exempel risk for forsimring under vintetid och/eller risk att irenden “tappas bort”. Inom
Oppenvarden arbetas kontinuerligt med att ligga fokus pd att utveckla fléden och processer samt att
korta kder. Denna strategi bidrar ocksa till att forstirka patientsidkerhetskulturen.

Aven inom psykiatriférvaltningens heldygnsvird ir sikerhetstinkandet hogt hos personalen. Under
aret har man fortsatt utveckla arbetet kring Grona korset genom savil struktur samt utveckling av
dialog och uppfdljning av olika hindelser. I den utvirdering som gjorts av arbetet med Grona korset
framgér att de avdelningar som arbetar med metoden samtliga uppger att de dr néjda med det resultat
som pa flera plan uppnas.

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har man under aret dven arbetat med att stirka
kommunikationen mellan det medicinska ledet och omvardnadsgruppen, t.ex. med nirvaro av fler
omvardnadspersonal vid ronden, vilket genomférts pa nagra avdelningar och lett till ett forbittrat
samarbete och en stirkt patientsikerhetskultur

Vidare har man inom heldygnsvirden dven arbetat med att involvera patienternas synpunkter 1 att
forbattra sakerhetskulturen, arbeta mer proaktivt genom att dela ut patientenkiter och aktivt fraga efter
patienters synpunkter i samband med patientrad.

Arbete har dven pagitt for att standardisera rapportstrukturen pa samtliga psykiatriavdelningar i syfte
att minska risken att information gar férlorad.

Under dret har dven en regional mitning av Hillbart sdkerhetsengagemang genomforts, for att
undersoka sdkerhetskulturen i forvaltningarna. I méitningen har samtliga medarbetare som har vardnira
tjdnst fatt besvara ett antal frigor kopplat till sdkerhetskultur. Mitningen visar pa ett bra resultat for
Psykiatrin, 1 paritet med 6vriga forvaltningar.
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1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vird 4r att det finns tillrickligt med personal som har
adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utféra sitt arbete.

Adekvat kunskap och kompetens bland personal dr en viktig fraga for Psykiatrin Halland. Av den
anledningen arbetar samtliga tre verksamhetsomraden kontinuerligt och brett samt med fokus pa att
utveckla forvaltningens samlade kompetens.

Inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden erbjuds till exempel handledning till alla kliniskt verksamma
yrkesgrupper. Verksamheten organiserar internutbildningar bade punktvis, till exempel uppfoljning av
adhd och mer omfattande som exempelvis verksamhetens 10-dagars utbildning i psykiatrisk
samtalsmetodik for sjukskéterskor.

Inom vuxenpsykiatrins heldygnsvard har varje avdelning en medarbetare med uppdrag att vara
patientsikerhetsombud och i det uppdraget tillsammans med avdelningschef sirskilt bevaka och arbeta
med frigor i dmnet. All personal har skyldighet att ha kunskap i dmnet, men detta uppdrag skall
underlitta att information och kunskap kan na ut. Avdelningens MLA (medicinskt ledningsansvarig
ldkare) har 1 uppdrag att arbeta med patientsidkerhet. Verksamhetschef, verksamhetsutvecklare och
heldygnsvirdens klinik-MLLA deltar i den férvaltningsgemensamma styrgruppen for patientsakerhet.
Heldygnsvardens klinik-MLA arbetar ocksé aktivt i &mnet bland annat genom att foreldsa for
personalen. Under éret har verksamheten planerat for att kopa in den nu nyreviderade versionen av
Psyk E-bas (utbildningsmaterial framtaget av Karolinska Institutet) som ett led i att héja kompetensen
inom ett flertal omraden. Utbildningsinsatser planeras vidare under varen 2024.

En viktig aktivitet inom BUP som genomférs varje ar dr att personal inom heldygnsvirden auskulterar
pa andra BUP-avdelningar runt om i landet. Patientsidkerhetsarbete 4r ocksa en stiende punkt pa BUP
Hallands internutbildning som frdmst riktar sig till nyanstillda och genomférs vid fem tillfdllen per ar.

Exempel pi ytterligare insatser som genomforts under aret:
e Fortlopande studiecirklar i suicidprevention
e  E-bas utbildning inom neuropsykiatriska funktionsnedsittningar samt autism.

e DBT-firdighetstrining i grupp samt boosterdagar f6r dem som gatt, tryggar bemdtande och
stod till patienter som erhaller behandlingen.

e I vuxenpsykiatrins heldygnsvard Halmstad har samverkan med somatiken lett till utbildning i



sarvard samt kring amning (vid postpartumvard). Utbildning inom psykiatri har erbjudits 1
utbyte till medverkande avdelningar och kan leda till 6kad patientsikerhet i motet med véara
patienter pa somatiska vardavdelningar.

e Internutbildningsinsatser inom akutsjukvard planeras genom ProACT - utbildning samt
NEWS (National Early Warning Score) pa i forsta hand pd avd 24 och Piva-avdelningarna,
vilket bedéms fylla kunskapsluckor inom akutsjukvard, som bejakas pa flera avdelningar.

e Heldygnsvarden har utbildade instruktorer som undervisar i olika omvardnadsmoment, som
ven-/kapillirprovtagningar, blodtryckstagning mm samt utbildade instruktorer som kan
undervisa i mer omfattande scenarier didr man trinar i team och kan anvinda sig av KTC och
SimMan (simulatortrining).

e Inom heldygnsvirden finns dven utsedda sjilvskyddsinstruktérer som regelbundet utbildar
personal i att hantera olika situationer, vilket leder till forbittrad patientsiakerhet.

e Inom vuxenpsykiatrins Sppenvard 4r ett filmmaterial under framtagning i syfte att skapa
helhetstink och vigleda 1 hur vi pa bista sitt ska anvinda och ta ansvar for vira gemensamma
resurser och ge ritt vird i ritt tid till ritt person, vilket bidrar till att 6ka patientsdkerheten

e Under éret har rutiner och riktlinjer i ledningssystemet kontinuerligt setts 6ver och

implementerats

1.4 Patienten som medskapare

En komponent som bidrar till en siker vard ir patientens och de nirstdendes delaktighet. Varden blir
sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och sd langt som moijligt utformas och
genomfors i samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende. 1
psykiatrin finns en framtagen rutin for narstiendemedverkan, som det arbetas aktivt med.

I f6rvaltningen finns en stor noggrannhet med att beakta patienters synpunkter fér att sdkerstilla deras
inflytande 1 behandlingsplanering. I samband med hantering av synpunkter har verksamhetschef och
medicinskt ledningsansvarig likare ofta direkt kontakt med patienter och/eller nirstiende. Ett
forbattringsomrade dr att involvera patienter mer 1 utvecklingen av verksamheten, bl.a. genom
brukarsamverkan och dven om detta till viss del sker redan kan denna typ av inflytande utvecklas
ytterligare.

Vuxenpsykiatrins heldygnsvard har under aret fortsatt implementering av konceptet ”Safe wards”.
Modellen innebir att man arbetar med extra stort fokus kring att bygga tillit och att patienter skall
kinna sig trygga och delaktiga i sin vard och behandling. Vissa atgirder dr sméd och andra stdrre —
gemensamt ir dock att metoden bygger pa vetenskaplig grund. Utover detta dr dven Brukarstyrd
inldggning (BI) ett viktigt koncept dir patienten, pa ett mycket tydligt sitt, har ett ansvar och skriver
patientkontrakt som beskriver forutsittningarna. Vidare har dven planering f6r inférande av Peer
support (PS) pagatt dir det under dret har arbetats med utbildningsfragan. Peer support kommer att
vara ett bra tillskott i arbetet med att gbra patienterna dn mer delaktiga.

Aven inom Barn- och ungdomspsykiatrin ges tydlig information om rittigheter samt finns kanaler f6r
att uttrycka synpunkter och klagomal. Vid BUP:s heldygnsvard utvirderas varje vardtillfille
tillsammans med patient och anhériga ddr man gar igenom olika frigor och upplevelsen av vardtiden.
Omraden som avhandlas inkluderar bland annat bemd&tande, delaktighet och
information/kommunikation. Det som framkommer sammanstills och anvands ofta i
torbittringsarbeten.



Inom BUP ir vardnadshavare dven involverade fran forsta kontakt genom BCFPI, Brief Child and
Family Phone Interview, en strukturerad telefonintervju som genomfors i triageringen. Genom den
uppfoljning som sker ett ar efter den fOrsta telefonintervjun far virden en tydlig dterkoppling av hur
virdnadshavare har uppfattat virden och vad som eventuellt har brustit. Detta ger en mer
systematiserad bild 4n den bild man fér i den naturliga aterkopplingen nir man triffar vardnadshavare
och andra nirstidende i den direkta varden av patienten.

Inom BUP:s heldygnsvird ingér utvirderingar av vird med patient och nirstiende regelbundet och vid
utskrivning. Dessa synpunkter anvinds ofta senare i forbittringsarbete pa enheten.

Psykiatrin Halland har sedan mdnga ar ett "Brukarrad” som totalt innefattar ca 25 olika féreningar och
som 1 brukarridet representeras av NSPH Halland, Hallandsradet och Brukarradet Halland. Radet
triffas 2-3 ganger per termin med férvaltningschefen som sammankallande. I rddet avhandlas fragor
som ror specialistpsykiatrin, bland annat innefattande mal- och inriktningsfragor. Vid
organisationsférindringar eller vid stdrre forindringar i verksamheten strivar vi alltid efter att f4 med
brukare 1 processen.

Ytterligare nagra exempel pa insatser som skett under éret:
e Patientenkiter, patientrid/patientforum anordnas pa flera avdelningar
e Utvecklad dokumentation av medverkan i VAS samt uppf6ljning av detta

e Aktivt arbete fOr att erbjuda nirstdendesamtal med likare och omvardnadspersonal samt
sikerstilla kontakt med nirstiende vid in/ut — skrivning frin virdavdelning.

e Regelbundna méten med Psykiatrins brukarrdd samt under aret en storre konferens dir
samtliga brukarféreningar var inbjudna

e Under éret har Verksamhetschefer och klinik-MLA haft ett flertal méten med patienter och
nirstiende utifrin patientnimndsédrenden och internutredningar.

e Fortsatt utveckla anvindandet av ”Blad Appen” inom BUP {61 att géra patienter och anhériga
mer delaktiga i varden.



2 Agera for saker vard

2.1 Oka kunskap om intriffade 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 f6r utformning av atgirder och prioritering av
insatser.

Viktiga delar i att 6ka kunskapen om intriffade vardskador dr forvaltningens process for
avvikelsehantering, patientsdkerhetsronder samt den dagliga eskaleringsstrukturen och aterféring av
resultat fran dessa till verksamheten.

Inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden £6ljs hindelser av denna karaktdr upp ocksd genom
patientsikerhetsronder och uppféljning av patientsikerhetsronder. Verksamheten har en sirskild
psykiatriker med rollbeskrivningen patientsikerhetskonsult, som utreder allvarliga hindelser som suicid
och oklara dédsfall.

Vad avser avvikelser sd virderas dessa initialt av avvikelsehanterare, avdelningschef och vid behov lokal
MLA. Avvikelser som har storre allvarlighetsgrad eller bredare implikationer eskaleras till
verksamhetschef och 6vergripande MLA.

Forvaltningens samlade beddmning dr att vardskador uppticks i rimlig tid och att adekvata atgirder
vidtas efter utredning av dessa. Monster i avvikelser noteras och hanteras av ledningsgrupp.

Inom vuxenpsykiatrins heldygnsvard bedéms hindelser av typen vardskada eller allvarlig virdskada av
verksamhetschef och klinik-MLA avseende hur den fortsatta handliggningen skall goras. I vissa
drenden gors en mindre utredning pa avdelningsnivd med exempelvis MLA. I allvatligare fall utses en
sarskild utredare och en internutredning/hindelseanalys genomfors. Allvarlighetsgrad skattas i Platina
och avseende tidsfaktorn sd uppticks det vanligen i rimlig tid om det sker ndr patienten vardas hos oss.
Vid oklara dédsfall/suicid efter att patient skrivits ut kan det av forklarliga skl ibland dréja innan
verksamheten fir kinnedom om det intriffade.

Liksom tidigare har verksamhetschef och verksamhetsutvecklare avstimningsmdten varje méanad och
gir igenom drenden frin patientnimnden, IVO och vardgrannar. Dir {6ljs dven drenden som gétt in
till f6rvaltningsstaben f6r bedémning av cheflidkare och de som skickats till IVO.

Under dret har Psykiatrin anmalt 3 drenden enligt Lex Maria och haft 25 internutredningar under
handlidggning. Till stor del r6r det sig om suicid och oklara dédsfall.

Identifierade omraden i utredningarna har pavisat behov av tydligare dokumentation, behov av 6versyn
av vissa arbetssitt, rutiner och information. Viktiga omrdden har varit tydlighet 1 rapportering och
fortydligande kring ansvarsfordelning vid vardens 6vergangar. Lirdomarna formedlas kontinuerligt 1
verksamheterna.

2.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas.
Genom att minska o6nskade vatiationer stirks patientsikerheten.

Under dret har férvaltningen foljt vintetider och kder noggrant, utifran att det finns en koppling
mellan flédeseffektivitet och patientsidkerhet.

Verksamheterna har under dret haft ett sdrskilt fokus pa 6vergangar mellan Sppen- och heldygnsvard
och 13ljt upp var akutprocess kontinuerligt under aret. Resultatet av detta har blivit att processen har
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fungerat betydligt bittre, medan det tidigare fanns storre problem 1 6vergiangarna.

For att stirka det forvaltningsévergripande perspektivet pa patientsidkerhetsarbetet, deltar cheflikare i
den dagliga eskaleringsstrukturen, nir heldygnsvird och 6ppenvard gar igenom dagens situation.

Inom vuxenpsykiatrins 6ppenvirds 16pande forbittringsarbete har fortsatt flera forbittringar gjorts,
bland annat inom omraden som likemedelsuppf6ljning, larmdisciplin, arbetssitt med vintelistor for att
sikra att alla patienter f6ljs upp, dndamalsenlig hantering av skattningsskalor som bedémningsstod,
arbetssitt med OPT m.m. Genom att verksamhetens chefer deltar i férbittringsméten och i
eskaleringsstruktur, sprids kunskapen pa ett effektivt sitt dven till medarbetare da chefer kan f6rmedla
innehall via exempelvis APT. Verksamheten har dven fortsatt satsat pa att ytterligare héja kompetensen
i suicidpreventivt arbete och har I6pande seminarier f6r medarbetarna.

Samverkan och regelbundna méten dagligen/veckovis sker mellan vuxenpsykiatrisk 6ppenvérd och
heldygnsvard. OV har under 2023 utvecklat och etablerat samverkan med primirvarden i samtliga
kommuner dir handliggningséverenskommelsen diskuteras for att fa 6kad samsyn gillande t.ex.
remisser.

Ett utvecklingsarbete pagar betriffande att forbittra de vuxenpsykiatriska mottagningarnas fléden och
arbetssitt f6r 1177, interna kommunikationsvégar, vintelistor, mm.

En grundliggande del i patientsikerhetsarbetet och dess system och processer dr att uppritthalla
foljsamhet till beslutade rutiner och riktlinjer i ledningssystemet. Dessa ses 6ver kontinuerligt och
diskuteras bade lokalt och pé 6vergripande nivd. Att ha etablerade standarder f6r till exempel nybesok,
dokumentation och suicidriskbedémning bidrar starkt till att sikerstilla systematiskt
patientsikerhetsarbete. Heldygnsvarden arbetar aktivt med kommunikation enligt modellen SBAR.

Patientsidkerhetsronderna utgdr ett viktigt instrument i forvaltningens egenkontroll. Uppféljning av
dessa samt internutredningar och hindelseanalyser sker dels i verksamheterna, dels i f6rvaltningens
Styrgrupp for patientsikerhet och kvalitet. Aven patientnimndsirenden och avvikelser féljs upp
systematiskt.

Egenkontroll utférs ocksa genom uppféljning av olika mitningar samt tillimpliga kvalitetsregister.
Kvalitetskontroll av dokumentationen vid tvingsatgirder enligt LPT/LRV sker regelbundet.

Egenkontroll sker dven genom regelbundna kontroller av teknisk utrustning, provtagningsapparatur,
likemedelshantering med mera utifrin de dokument som finns faststillda i ledningssystemet.
Verksamheterna kontrollerar regelbundet loggar hos medarbetarna, si att inga obehériga
journaléppningar gors.

2.3 Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik och organisation.
Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i ndrtid. En
viktig forutsittning f6r att kunna gbra detta dr att ha ett vilfungerande systematiskt
patientsikerhetsarbete vilket férvaltningen utvecklat kontinuerligt sedan flera ar tillbaka. En utmaning
under dret och kommande ar dr 6kade patientvolymer och kompetensforsorjning. Under dret har
inhyrd personal till viss del varit en nédvindig komponent for att sikerstilla adekvat vérdtillgang.

2.3.1 Riskhantering

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk fOr att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet. F6r varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
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bli f6ljden av hindelsen.

Riskanalyser genomfors i den omfattning som édr nédvindig av savil patientsdkerhets- som
arbetsmiljéskil. Riskhanteringen dr en central del i avvikelsehanteringen, dir avvikelser kategoriseras och
riskbedéms. Riskanalyser sker vid samtliga betydande organisatoriska férindringar.

Inom f6rvaltningen finns en fungerande struktur fér att arbeta med forbittringsmetodik i enlighet med
principen stindiga torbittringar; tita méten dir ocksa risker, inte bara intridffade negativa hindelser,
lyfts in och hanteras snabbt och kan eskaleras enligt en stegvis metodik.

Nedanstiende illustration ir ett exempel pé det system som finns inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard
tor daglig styrning, eskalering och dess koppling till f6rbittringsmote, didr man effektivt fingar upp
patientsikerhetsrelaterade hindelser.

Kl 955 -1005: Forbéttrings
Pulsmdte Méte varje
s Storre fragor: till mandag ki

Oppenvard+ ledningsgrupp, var 1300-1320
Heldygnsvird + 14 d: ]

Chefldkare)

Beslut kan
aterkopplas
dagligen

Beslut kan

Kl 8.55 — ca 9.10: Dagligen pulsmdte p3 Teams aterkopplas
ALLA AC + Verksamhets MLA + VC + Klinikassistent dagligen

 LaHoM Y Y \ Férbattringar
| JHYLTE A wllilodzs kan aterkopplas
i / i varje vecka:

Publiceras pa

"Rutinpdrmen”

Morgonmaéten pé alla enheter ca 8.00 - 810

En betydande del i riskanalysarbetet 4r dven alla dagliga atgirder, observationer och didrmed
riskbedémningar som medarbetare gor i sitt patientnira arbete. Risker identifieras dven systematiskt
genom de arliga patientsikerhetsronderna.

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden arbetar berérda avdelningar aktivt med Senior Alert, eller
ar pa vig att infOra, fOr att exempelvis fanga upp risk for fallskador. Aktiv anvindning av fallpreventiva
hjilpmedel och rorelselarm minskar ocksa risk att patienter faller i samband med inneliggande vérd och
dirmed dven den forlingda vard och lidande som detta kan medfora.

I arbetet med Grona korset édr dialogen i personalgruppen en viktig del, hur man talar kring olika
hindelser och 6kar medvetenheten i gruppen kring vad en avvikelse dr och vad som hér hemma i t.ex.
Stella (arbetsmiljdrisker m.m.). Det hor ihop med arbetet med avvikelser didr medvetenheten skiljer sig
mellan bade avdelningar och medarbetare och dir det ir en firskvara att halla medvetenheten pa en
hég nivd kring att syftet dr att identifiera patientsidkerhetsrisker i férsta hand pa systemnivd. Malet dr en
sa pass h6g medvetenhet att samtal kring risker f6rs kontinuerligt i personalgruppen, inte bara under
planerade avstimningar dven om dessa fOrstis dr en viktig del av strukturen.

Alla avdelningar har medarbetare som vid sidan om avdelningscheferna bearbetar avvikelser och kan
hjilpa till att hdja medvetenheten.

Inom BUP bearbetar respektive enhet sina avvikelser och tar upp dessa pa enhetens APT.
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Enheternas AC och MLA har det 6vergripande ansvaret gillande bearbetning och eventuella
atgirder vid upptickt av tendenser till brister inom omradet. Vidare gar man igenom alla avvikelser
infor den arliga patientsikerhetsronden.

Exempel pa nagra generella risker som varit féremal f6r insatser under aret ér fortsatt:

e Risker kopplat till remisshantering

e Risker kopplat till 1177, webtidbok, VAS och IT-system

e Risker kopplat till k6 och vintelistor

e Risker kopplat till kapacitetsbrist och bemanningsproblematik
e Risker kopplat till hyrpersonal och tillfillig personal

e Risker kopplat till kraftigt utdtagerande patienter

2.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortldpande arbetet inom hilso- och sjukvirden.
Nir resultaten anvands for att forstd vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och
goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken f6r
virdskador minskar.

2.4.1 Avvikelser

Inom Psykiatrin Halland utf6rs avvikelsebearbetningen av ansvarig avdelningschef som kan delegera
vissa delar av avvikelsehanteringen till sdrskilt utsedd bearbetare. I medicinska delar remitteras
avvikelser till medicinska befattningshavare, vanligen till medicinskt ledningsansvarig dverlikare, MLLA,
som finns vid respektive avdelning/mottagning. Klinik-MLA och verksamhetschef virderar
allvarligare/potentiellt allvarligare avvikelser och avgor i vilken man avvikelser ska internutredas och
slutligen 6verlimnas till cheflikare f6r beslut om eventuell anmilan enligt lex Maria.

Avvikelser sammanstills och redovisas regelbundet pd APT och/eller andra forum, till exempel
likarmote eller sjukskoterskemote. Om/ndr monster i avvikelser uppticks tas initiativ till att géra
forindringar inom det omradet. Lirdomarna sprids till berérda enheter.

Samtliga kliniska verksamheter rapporterar systematiskt och kontinuerligt avvikelser, vilket innebir att
det finns en fungerande avvikelserapportering inom hela psykiatrin. Vi ser ocksa att samtliga

yrkesgrupper rapporterar avvikelser.

Inom samtliga verksamheter uppmuntras en skuld- och skamfri kultur och en avvikelsedriven
verksamhet med fokus pa systemet som helhet. Verksamheterna uppmuntrar att avvikelser skrivs, som
ett medel for att kunna utveckla systemet. En forutsittning f6r god avvikelserapportering ér
fungerande dterkoppling.

Nigra exempel pd lirdomar frin avvikelser under aret:

e Viss kunskapsbrist i samband med somatiskt omhédndertagande vid akuta situationer. Detta

har lett till en satsning pa utbildning om akutsjukvérd.

e Information som gir férlorad i samband med Gverrapporteringar. Detta har métts med hjélp
av en standardisering av rapporteringsférfarandet (si att SBAR anvinds fullt ut) pa samtliga
avdelningar i vuxenpsykiatrins heldygnsvard i Halmstad men planeras att genomféras dven i
Varberg.
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e Avvikelser kring likemedelshantering i allmédnhet och narkotikahantering i synnerhet. Detta

har lett till att likemedelsansvarig utbildat samtliga sjukskoterskor pd enheten i likemedels-

och narkotikahantering inkl. hur man éverlimnar likemedel till andra enheter. Detta har gett

gott resultat och arbetet kommer att fortsitta.

e Svirigheter kopplat till att jourldkare som inte arbetar i heldygnsvirden inte fullt ut har £oljt

rutiner och aktuella planer f6r patienter. Detta har lett till att en stirkt kollegial dialog f6r

samsyn har skett under dret samt genomgdende paminnelse om detaljer i virdrutiner samt

kommunikation till hela gruppen vid bristande féljsamhet, utdver sedvanligt avvikelsearbete.

Kategori 2022 2023
Administration 254 210
Arbetsmiljé 70 50
Brand 5 2
Ej kategoriserade 171 282
Fastighet/Drift 5 11
Informationssakerhet 40 51
IT, tele och kommunikationsteknik 24 10
Medicinteknisk produkt/Hjalpmedel 6 5
Miljo 1 1
Patient 1171 900
Patient t.o.m. 2021 30
Pedagogisk incident 4 2
Sakerhet 56 80
Transport 5
Vara/Tjanst 9 7
Ovrigt 17 23
Total 1863 1639

Antalet avvikelser per kategori i storleksordning dr ungefir samma som dret innan och inga storre

forindringar har skett. Fortsatt dr kategori “Patient” storst, £6ljd av ”Administration” De ¢j

kategoriserade avvikelserna dr en betydande del, vilket vi beh&ver arbeta vidare med kommande ir.

Underkategori Patient:

2023-01-01 - 2023-12-31

Kategori

2022-01-01 - 2022-12-31

Administrativ hantering 73 49
Dokumentation och sekretess 63 48
Kommunikation 112 77
Patient 384 231
Tillganglighet 7 1

Vard och behandling 457 435
Vardansvar och organisation 56 53
Ovrigt 19 6

Total 1171 900

14



2.4.2 Klagomal och synpunkter

Kontrollmoment 2022 2023
Avvikelser 1863 1639
Patientndmndsérenden | 125 100
Lex Maria 2 3

Fall 23 20
Fallriskbedémning 306 274
Lakemedelsgenomgang | 23 574 | 24 499
IVO Klagomal 11 7
Internutredningar 19 26

Patientklagomal och synpunkter handliggs parallellt med Gvriga avvikelser inom ramen f6r det
elektroniska avvikelsehanteringssystemet Platina. Patienter och nirstiende kan klaga direkt till berérd
avdelningschef, till patientndmnden eller via 1177. De inkomna klagomalen dr av varierande karaktir.
Dock ir det ndgra omraden som varit dterkommande: Upplevd brist i bemdtande, avsaknad av
nirstiendemedverkan, upplevd brist i information och kommunikation samt klagomal om vad man
uppfattar som felaktigheter 1 t ex journal, utredning eller medicinering. Klagomalen har generellt
varierande karaktir och behover till stor del virderas utifran det enskilda drendet.

Inkomna klagomadlen har under dret varit en god hjilp i att identifiera vissa brister 1 vara processer, t ex
kring recepthantering. Det har ocksa hjilpt oss att identifiera skillnader i arbetssitt mellan olika ldkare,
som vi kanske inte annars hade uppmirksammat. Diskontinuitet vad géller likare dr ett sirskilt
riskmoment betriffande behandlings- sjukskrivnings- och rehabplanering. Aven brister kring

samverkan med nirstdende har framkommit i klagomalen

Betriffande tidigare ars klagomal kring vardévergangen mellan heldygnsvird och 6ppenvird har de
béida vuxenpsykiatriska verksamheterna infért och vidareutvecklat ett standardiserat arbetssitt i form
av gemensamma forbittringsméten dir problem som ber6r bada verksamheterna tas upp. Detta
arbetssitt har fallit vil ut och klagomalen inom detta omrdde har minskats kontinuerligt.

Samtliga verksamheter har fortsatt att arbeta med att foérkorta handliggningstiden f6r
patientnimndsirendena och kontinuerlig dialog har férts med patientndmndens handliggare under dret
béade pi 6vergripande och lokal niva.

Utifrdn éarets inkomna klagomal ser vi att vi kommer beh&va ha sirskilt fokus pa
e Nirstdendes delaktighet i vrden.

e Utveckling av vardens &vergangar och samarbetet mellan verksamheter, i savil regional som
privat regi.

e Tydlighet i kommunikation, information och dokumentation.
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Handliggningstid patientnimndséarenden

Genomsnittlig handlaggningstid for avslutade patientnamndsarenden (dagar)

66
&
52
43
a a2
40
a7
u
5 2
30 29
27
I | I I
P ov HV

Totalt BU
WI020 w2021 w2022 m202F

Handlidggningstid f6r klagomélsirenden till patientndmnden f6ljs regelbundet inom férvaltningen.
Milsdttningen 4r att svar till patientndmnden ska limnas inom fyra veckor. Detta mal uppnas fér 2023
sett till genomsnittet for forvaltningen.

2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhéllanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovintade
omstindigheter, d.v.s. resiliens betriffande patientsikerhet.

En viktig férutsittning fOr att ha god resiliens dr att ha ett kontinuerligt vilfungerande systematiskt
patientsikerhetsarbete med stabila grundstrukturer, nagot férvaltningen successivt byggt upp 6ver tid.
Forvaltningen har dven en vilfungerande produktion och generellt en relativt god bemanning, vilket
dven detta bidrar till god resiliens.

Vidare sikerstiller térvaltningens lednings- och eskaleringsstruktur ett snabbt, dagligt beslutsfattande
och en god reaktionsférmaga infér ovintade hindelser vilket leder till héjd riskmedvetenhet och
forbittrad beredskap. I samband med pandemin drogs viktiga lirdomar kring flexibilitet och resiliens,
nagot vi fortsatt arbeta vidare utifrin sedan dess.
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3 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Inom férvaltningen dr en utmaning fér patientsdkerheten kommande 4r en fortsatt 6kad patientvolym

samt svaricheter i att attrahera och behalla viss kompetens. Detta innebir att vi behover hitta
t svarighet tt attrah h behall kompetens. Dett bir att vi beh hitt

effektivare arbetssitt, floden och ytterligare optimera nyttjandet av vira resurser for att sikerstilla ritt

vird 1 ritt tid utan att gbra avkall pa patientsidkerheten.

Framé&ver kommer Psykiatrin fortsitta att vidareutveckla och stirka de befintliga strukturer som finns

kring patientsidkerhetsarbetet samt implementera nya arbetssitt och rutiner pa ett patientsikert sitt,

utifran patientens behov. Forvaltningen kommer ocksé arbeta vidare utifrin den regionala

handlingsplanen f6r patientsikerhet.

Forvaltningsgemensamma mal och utmaningar

Fortsitta arbetet med att 6ka delaktigheten i virden fér patienter och nirstiende.

Fortsitta utveckla samverkan och samarbete inom egen organisation och med vardgrannar.
Fortsitta vidareutveckla systematiken i uppfoljning av implementering av foreslagna
forbattringsatgirder i internutredningar/hindelseanalyser samt vid patientsikerhetsronder.

Samtliga patientsidkerhetsronder planeras under 2024 genomféras i enlighet med den
arshjulsstruktur f6r rond och uppfdljning som tagits fram.

Fortsitta att implementera digitala arbetssitt pa ett patientsikert sitt, t.ex. distansbesok,
digitala skattningsskalor, osv.

Fortsitta forbittra vardprocesser utifrin nationell kunskapsstyrning.
Fortsitta delta i det regiondvergripande arbetet med patientsikerhet.

Mal och utmaningar relevanta fér Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

Utveckla arbetssitt som sikerstiller 16pande medicinsk prioritering av insatser och garanterar
att behandlartiden liggs dir den gbr storst nytta for patienterna. Alla behandlartid som inte 4r
medicinskt valmotiverad och alla tendenser till ’6vervard”, beh6ver undvikas, d v s
resursoptimering.

Ta fram och implementera utbildning om dragande och tryckande system. Syftet 4r att skapa
ett gemensamt helhetstink f6r hur vi pa bésta sitt ska anvinda och ta ansvar for vira
gemensamma resurser och ge rdtt vdrd 1 ritt tid till ritt person.

Fortsitta utvecklingen for att forbittra mottagningarnas fléden och arbetssitt f6r ex 1177,
interna kommunikationsvigar, vintelistor, mm.

For att skapa bittre férutsittningar att se 6ver och utveckla vara fléden och vardprocesser
utifran tillginglie kunskapsstyrning pagar rekrytering av verksamhetsutvecklare till
verksamheten.

Virdera mojligheter att separera ut och skapa dnnu mer tidseffektiva fléden f6r stora
patientgrupper: I detta arbete kan gruppen adhd sirskilt lyftas fram. Gruppen adhd 6kar i antal
och behandlingen ér relativt homogen, vilket borde ge férutsittningar f6r att processen
separeras ut, med vinster i form av sparad behandlartid.

Utvirdera och optimera adhd-processen i syfte att hantera eventuella undantringningseffekter
och skapa férutsittningar att méta den vixande patientgruppen
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Se 6ver och utveckla remiss-och bedémningsprocesserna inom den vuxenpsykiatriska
Oppenvarden for att frimja en jamlik och effektiv vard.

Vakanserna inom Sppenvirden framforallt vad giller likare och psykologer har medfért ett
Okat antal hyrlidkare, samt externa kop av psykologutredningar, vilket 4r en utmaning inom
Oppenvarden. En plan finns {6r att minska vart hyrlikarberoende pé sikt och vi kan redan nu
se positiva effekter. Lite storre utmaningar har vi vad giller de vakanta psykologtjinsterna.

En stor utmaning ir lokalbristen pé ett flertal av vara mottagningar, vilket medfort att vi inte
fullt ut kunnat anstilla de professioner som vi bedémer att vi bér ha i en teambaserad
psykiatri, ex underlikare, dietist, psykolog, fysioterapeut. Det medfér att patienter 1 vissa fall
inte kan fi tillgdng till de insatser som vi bedémer de skulle f4 god effekt av. Storst problem ér
det pd vuxenpsykiatriska mottagningen i Halmstad, men dér har vi fatt tillgang till fler lokaler
fr.o.m. slutet pa mars 2024, vilket kommer att underlitta.

Mal och utmaningar relevanta fér Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard

Implementera det reviderade Suicidpreventionsprogrammet sd snart det har blivit firdigstllt.
Implementera en ny anhérigrutin och ha dn mer fokus pa utveckling av arbetet med att gbra
anh6riga och patienter mer trygga och delaktiga i vard och behandling.

Fortsitta arbeta fOr ett inférande av Peer support som ett sitt att ytterligare frimja
patientsikerhet och patientdelaktighet.

Fortsatt utbildning i firdighetstrining i grupp avseende DBT-firdigheter.

Etablera utbildningsmaterialet Psyk E-bas for att h6ja kunskap och kompetens.

Fortsitta utveckla ”Safewards” som ett sitt att stirka patientsdkerhetskultur och delaktighet
Utveckla och hitta fler vigar att forbittra intern och extern kommunikation

Utveckla samverkan med kommunen genom systemet LifeCare

Utveckla arbetet med Gréna korset

Sakerstilla f6ljsamhet till rutiner, dven for tillfillig personal och vid ldg bemanning.

Forbittra foljsamhet till rutiner vid permission och utskrivning (t.ex. Lifecare,
permissionslikemedel) och 6verlimning till 5ppenvard och kommun

Fortsatta utveckla arbetet med avvikelser och Platina

Utveckla informationsflddet, frimst vad giller 6verrapportering mellan skift och i samband
med virdovergangar, primirt utifrin férbittrad anvindning av SBAR och férbittrad
dokumentation utifran funktionsbeskrivning

Oka medarbetarnas kompetens i somatiskt omhindertagande

Mal och utmaningar relevanta for Barn- och ungdomspsykiatrin

BUP:s fortsatta och dominerande utmaning inom omradet ar att uppritthalla en hég niva av

patientsikerhet med fokus pd det arbetet samtidigt som vi har en kontinuerligt 6kande volym av

patienter.

Trots ovanstiende utmaning hatr det under 2023 inte funnits nagra tydliga dterkommande monster

betriffande avvikelserna inom BUP. Detta maste ses som mycket positivt och styrker malsittningen att

arbeta vidare i enlighet med de insatser som hittills gjorts f6r att kompensera £6r den Skande volymen

av patientet.

18



	1	Grundläggande förutsättningar för säker vård
	1.1	Engagerad ledning och tydlig styrning
	1.1.1	Organisation och ansvar
	1.1.2	Samverkan för att förebygga vårdskador

	1.2	En god säkerhetskultur
	1.3	Adekvat kunskap och kompetens
	1.4	Patienten som medskapare

	2	Agera för säker vård
	2.1	Öka kunskap om inträffade vårdskador
	2.2	Tillförlitliga och säkra system och processer
	2.3	Säker vård här och nu
	2.3.1	Riskhantering

	2.4	Stärka analys, lärande och utveckling
	2.4.1	Avvikelser
	2.4.2	Klagomål och synpunkter

	Handläggningstid för klagomålsärenden till patientnämnden följs regelbundet inom förvaltningen. Målsättningen är att svar till patientnämnden ska lämnas inom fyra veckor. Detta mål uppnås för 2023 sett till genomsnittet för förvaltningen.
	2.5	Öka riskmedvetenhet och beredskap

	3	Mål, strategier och utmaningar för kommande år

