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Sammanfattning av patientsakerhetsberattelsen 2024

Patientsikerhetsberittelsen utgar frain den nationella handlingsplanen fér patientsikerhet
som har definierat fyra grundliggande forutsittningar och fem fokusomraden. Den
nationella visionen dar ”God och siker vird — 6verallt och alltid” och det nationella malet
”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”

I Region Halland har vi dessutom en regional handlingsplan som fokuserar pa tre av dessa
nio omraden.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

Forvaltningen ADH har ett patientsikerhetsteam med cheflikare, verksamhetsutvecklare
och administrativt stod. De har gjort ett flertal besok ute i verksamheterna och 1
ledningsgrupperna.

ADH:s har ett ledningssystem, tillsammans med Hallands sjukhus’ ledningssystem och som
ar ISO-certifierat avseende kvalitet, arbetsmiljé och miljo.

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 atgarder samt ar ytterst
ansvarig f6r uppfoljning av vidtagna atgirder. Organisationen behover ha ett perspektiv-
och 16sningsfokuserat utvecklingsarbete dir vikten av samverkan savil inom den egna
verksamheten som med vardgrannar betonas.

Ett storre sikerhetssamarbete har etablerats med medicinskteknisk sdkerhetssamordnare pa
MTH, sikerhetspartners inom ADH och HS informationssikerhetsstrateg.

Samtliga avvikelser registreras, dokumenteras och bearbetas i avvikelsesystemet Platina.
Denna utredning och uppfélining sker pa respektive enhet. Aterrapportering sker pa olika
sitt vid de olika enheterna. Arbete med att f6lja upp avvikelser pa aggregerad niva, pa
verksamhetsnivd, omradesniva och forvaltningsniva har paborjats.

ASH och 1177 har tva medicinskt ledningsansvariga likare, verksamhetsutvecklare samt
chefsstéd med fokus pa patientsikerhetsarbetet och som stédjer bade chefer och
medarbetare 1 patientsikerhetsfragor, samt arbetar for att sakerstilla ett fungerande
ledningssystem for processer och rutiner, samt sikrar och hojer verksamhetens kvalitet.

Inom HFS ansvarar verksamhetschefer, avdelningschefer, medicinskt ledningsansvariga
likare (MLA), varav 3 inom KHV/UM och en inom habiliteringen tillsammans med
verksamhetsutvecklare, samt avvikelseteam Overgripande for patientsikerhetsarbetet.

De laboratoriemedicinska verksamheterna dr ackrediterade av Swedac enligt standard ISO
15189:2022 och har egna kvalitetsledningsmanualer i dokumenthanteringssystemet Centuri.
Blodcentralerna har tillstind fran IVO att bedriva blodverksamhet och Likemedelsverket
utfirdar tillstand for att framstilla ravara (blodplasma) f6r likemedelsframstillning.
Octapharma, ett foretag, kontrollerar framstillningen av plasma samt kontrollerar den
plasma som var verksamhet séljer till dem.



Tillstand f6r att bedriva verksamhet inom réntgen och nuklearmedicinsk verksamhet
kommer fran SSM. Verksamhetscheferna arbetar enligt ledningssystemet.

Samverkan for att férebygga vardskador

Pa en forvaltningsévergripande niva har under 2024 genomforts ett arbete med en
gemensam rutin for hur man utreder vardskador. Har har savil cheflikare, som
verksamhetsutvecklare fran de fyra férvaltningarna i Region Halland deltagit. Det har under
arbetets gang varit stort fokus pa hur man i olika faser av utredningen kan och bor
samarbeta Over verksamhets- och forvaltningsgrianser. Att Region Halland ansluter sig till
NIHTA har ocksa varit ett viktigt 6nskemal i1 detta arbete

Inom ADH har en rutin kring sammansattning av team for handelseanalys publicerats
under 2024. Tanken dr att 1 analysteamet ha savil mer erfarna hindelseanalysledare, som
nya med helt firska kunskaper efter utbildning om hindelseanalys, samt medarbetare med
specifika kunskaper betriffande det aktuella analysomradet.

Cheflikaren deltar i ett nationellt niatverk for cheflikare med koppling till SOS alarm. Ett
syfte hir dr att frimja samarbetet mellan SOS alarm och Region Halland.

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 géra patienter och nirstiende delaktiga 1 varden. Under 2024
har funktionen Inre sjukvardsledning inrittats pa larmcentralen. Funktionen arbetar
tillsammans med SOS Alarm f6r att optimera nyttjandet av regionens prehospitala resurser
och vard utifran patientens behov. ASH ir drivande i flera nationella och regionala
samverkansforum. Pa nationell niva ar det till exempel FLISA och pre-hospitala natverk
inom SKR. Samverkan sker ocksa pa regional niva med polis, riddningstjanst och
Linsstyrelsen, pa savil operativ som strategisk niva.

Samverkan dr ocksa en viktig del i arbetet f6r samtliga verksamheter inom Hilsa och
funktionsstod. Samverkan sker med savil andra avdelningar inom Region Halland som
med

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 MDs verksamheter har utbredda
samarbeten med hela det regionala sjukvardssystemet och med kommunerna. Ett exempel
ar samtliga SVF-f6rlopp-

2. En god sakerhetskultur

HSE (Hallbart Sikerhets Engagemang) mitning inférdes i Region Halland i samband med
MBU medarbetarundersékningen 2023 och 2024 adderades ytterligare tva fragor. Resultatet
har aterkopplats i form av ett HSE index och sa kallade trafikljusdiagram och avspeglar
sakerhetskulturen. Utfallet f6r ADH var samstimmigt med Region Hallands resultat.

Vid genomging av HSE resultatet 1 verksamheterna ar frigorna i denna enkit ett bra
underlag till dialog om vad en god patientsikerhetskultur innebar och hur man kan jobba
tor att forbittra den.



Avvikelsearbetet utgar ifrdn att det i varje situation finns en maoijlighet till lirande och
utveckling. Fokus ar aldrig att leta efter en syndabock utan att objektivt granska systemet
- vad som kunde gjorts annorlunda, savil pa enskild niva som organisatoriskt.

Sambandet mellan en god arbetsmilj6 och en god patientsikerhet ar numera vilkant.
Dialog om arbetsmilj6 sker pa arbetsplatstriffar, kontinuerligt i arbetsvardagen, vid
medarbetarsamtal och vid arlig genomging av medarbetarenkiten.

3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrickligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete.

ASH f6ljer regionens strategi f6r kompetensforsorjning och har dirtill en tydlig process f6r
kompetensutveckling som innefattar en I6pande inventering av kompetensgap 1
verksamheten. Killorna till inventeringen ar trender och moénster 1 avvikelsehantering och
risk- och hiandelseanalyser, sammanstillning fran 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.

En storre utbildningsinsats pagar dar alla medarbetare inom ambulanssjukvirden ska
genomga de internationella konceptutbildningarna PHTLS och AMLS f0r att sikerstilla ett
sakert och effektivt arbete med patientbedomning och behandling. Sjukresor har utbildat
sin personal i 6kad kunskap for att kunna férstda ambulanssjukvardens bedomningar hos
patienten samt HLR.

Kunskap om patientsikerhet ingar i introduktionen av all personal.
Kompetenskartliggningen som paborjades 2020 har slutférts och lagts in som profil 1
Kompetensportalen dir den anvints i medarbetarsamtalen. Utifran inventering av
kompetensliget tas behovsbilden med i framtida rekrytering och till utbildningsplanering.
Infor varje nytt kalenderar gors en utbildningsplanering f6r hela verksamheten for att
tillgodose den utbildning som bedéms behévas. Vi f6ljer 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 utbildningstillfallena.
Patientsakerhetsaspekter tematiseras och belysas regelbundet fran olika vinklar pa APT,
utvecklingsdagar, pa ett stort antal olika méten och pa ledningens genomgang.

4 Patienten som medskapare

Vid allvarligare hindelser och hindelseanalyser bjuds patient och nirstaende alltid in for att
samverka i analysarbetet. Inom delar av forvaltningen finns dven brukarrepresentanter som
bjuds in. ADH driftsnimnd bjéd vid ett méte in patientndamnden och cheflikare, och da
fokuserades pa vikten av patienters och nirstiendes medverkan i planering inte bara pa
individuell niva utan dven pa 6vergripande och politisk niva, med exempel fran
Storbritannien.

Hir finns stora mojligheter till forbattring - pa de flesta nivaer.

Genom resultat fran graviditetsenkiten och enkiter i digitalt foraldrastod har patienter
tagits med som medskapare. Genom en utférd malgruppsanalys av unga har en tillginglig
och inkluderande information samlats i en plattform. Ungdomsmottagningen har infort
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chatt med unga som medskapare som betygsatter vars resultat f6ljs upp med eventuella
atgarder sa som att bemanna chatten utifrain ungdomars behov.

Patienter och nirstidende erbjuds att vara delaktiga i habiliteringsplanen som tas fram
regelbundet, dér patientens insatser ska prioriteras och f6ljas upp. En nationell
patientenkdt, dir patienter eller vardnadshavare far svara om hur n6jda de dr med
habiliteringens insatser, har lyfts pa ledningsgruppen som en del i det stindiga
forbittringsarbetet. Anhoriga har erbjudits att delta i studie under
specialistpsykologutbildning.

Agera for saker vard

Foljande fem fokusomraden ér definierade 1 den nationella handlingsplanen for siker vard

1. Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt miatning 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 f6r patienterna ger underlag f6r
utformning av atgirder och prioritering av insatser.

En satsning pa handelseanalysarbetet har skett under 2024. Dels genom att fler
medarbetare har gatt en formell utbildning, men ocksa genom ett forvaltningsévergripande
samarbete och en ny rutin kring beslutsprocessen inom ADH att inleda hindelseanalyser.
Milet med den forvaltningsinterna rutinen ér savil att undvika fordréjning i analysarbetet
och som att aterkoppla och dra lirdom pa bista méjliga sitt.

Under édret har medarbetare inom ASH varit delaktiga 1 publiceringen av vetenskaplig
artikel kring markérbaserad journalgranskning. Detta dr en del av uppféljningen av det nya
samarbetet med akutpsykiatrin.

Tva drenden som berér ASH har under 2024 tillsammans med Hallands sjukhus varit
féremal for hindelseanalys och anmilan enligt Lex Maria, ett fall med hotad luftvig och ett
med f6rdr6jt omhandertagande vid hjartinfakt.

Under 2024 har 2 avvikelser inom MD, en frin Klinisk patologi och cytologi (akralt
melanom pa finger) tillsammans med Hudkliniken HS och en frain Rontgen (felaktic PEG-
lige) efter hindelseanalyser anmalts enligt Lex Maria. Darut6ver har rontgenkliniken
ansvarat for ytterligare en hindelseanalys angaende kvarlimnad metall och efterféljande
MR-undersokning, men dar Lex Maria anmailan inte var aktuell.

Majoriteten av avvikelser som rapporteras pa Medicinsk diagnostik handlar om uteblivna
remisser, ofullstindigt ifyllda insinda remisser, felmirkta prov, felaktigt hanterade prover
(innan proverna anlinder till laboratorierna eller pa laboratorierna) eller att patienter inte dr
forberedda pa ritt sitt vid ankomst till Medicinsk diagnostiks verksamheter. Aterkoppling
sker regelbundet till remitterande enheter och utbildningsinsatser erbjuds nir sa ar lampligt.
Externa avvikelser riktade mot Medicinsk diagnostiks verksamheter handlar oftast om
svarstider:



2. Tiliforlitliga och sakra system och processer

I samband med extern revision 2024 har fokuserats pa savil systemet Platina som hur vi
anvinder det. Forbattringar av teknisk karaktir for att bittre stodja ett systematiskt
avvikelsehanteringsarbete har genomforts. Detta innebir savil att vissa delar har blivit
obligatoriska att anvinda, att nya textfalt har skapats och att 6verféring fran dessa till en
samlad del “anteckningar” har inférts. Rapport — analys - atgird - uppfoljning - aterféring
ar samtliga viktiga delar i arbetet.

Inférande av en mobilapplikation f6r ASH(f6r bland annat rutiner och vardriktlinjer),
omstruktureringen av ledningssystemet och revideringen av styrande dokument bedéms ha
fallit mycket vil ut. Verksamheten har deltagit i utvecklingsarbetet av nationella och
regionala vardprocesser, trauma, stroke mm. 1177 arbetar med kontinuerlig uppféljning
med egenkontroll av samtal och med samtalshandledning Metodiken ir kopplad till en
evidensbaserad samtalsprocess. ASH ir fran hosten 2024 tillaggscertifierade 1 Miljo, kvalité
och arbetsmilj6.

Ackrediteringsarbete med revision av Swedac sker inom de tre laboratorieverksamheterna.

3. Séker vard hédr och nu
Forutsittningarna for sikerhet fordndras snabbt och det 4r viktigt att agera pa storningar i
nartid.

Inom ADH ir det virdovergangar och missad / missforstiddd rapportering som ér ett av de
viktigaste identifierade omradena f6r rapporterade avvikelser. Till exempel ambulans som
himtar och limnar patienter. Olika prioriteringsverktyg inom SOS alarm — ASH —
akutmottagningar. Kommunikation och strukturerad dverrapportering dr centralt att arbeta
vidare med, fOr att uppna patientsakerhet i samverkan. Vidare ses att forstaelsen och
vetskapen om samverkande vardaktorers roll och ansvar behover belysas. Tillsammans
med akutkliniken har en ny rutin tagits fram gillande processen vid 6verlimning och
rapportering. Inom rontgen har identifierats ett behov av att samordna, uppdatera och
dokumentera rutiner och riktlinjer f6r vard och utredning.

Nir giller lokaler finns pa vissa orter provisoriska l0sningar, som ej ar héllbara pa lang sikt.
Arbete med regionens lokalférsorjningsplan pagar. Digital teknik ér fortsatt utmanande for
patienter.

En aktuell riskhantering ér visentlig.

Risker for vardskador upptickts via avvikelsesystemet, men ocksa i flédet av information
kring nya forutsittningar savil inom varden som i samhillet

Egenkontroller utférs en gang per ar inom arbetsmiljo, kvalitet, likemedelshantering,
vardhygien, informationssakerhet, brandskydd, medicinteknisk sikerhet samt miljo. Dar
identifieras risker som sedan atgirdas.

Vid forindringar av rutiner och arbetssitt gors risk- och konsekvensanalys. Risk och
konsekvensanalys har till exempel upprittats gillande “Inférande av chatt” inom
Ungdomsmottagningen. Identifierade brister har atgirdats med en metodbeskrivning
”Handbok vid chatt” som har publicerats som styrande dokument.



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 sdkerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sikerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

I samband med extern revision i september fick ADH tillsammans med Hallands Sjukhus
en avvikelse kopplad till att bearbetning och uppféljning av avvikelser inte pa ett optimalt
satt anvander de forutsittningar som ges i Platina och darfor inte ger full effekt i lirandet.
“Hjulet” fran rapporterad avvikelse, till grundlig orsaksanalys, f6ljt av atgirder och hirefter
1 tillimpliga fall en uppfoljning av atgirdernas effekt, behéver nyttjas béttre. Denna
avvikelse har lett till en rad forindringar 1 savil sjdlva Platina-systemet som anvindandet av
det. Att medarbetarna dven kinner till alla relevanta delar 1 Platina-systemet ér visentligt for
ett fungerande process-arbete. Utbildningar kring avvikelsehantering har uppdaterats och
publicerats pa kompetensportalen. Ytterligare utbildningsmaterial férbereds, liksom rutiner
kopplade till patientsikerhet. Detta har lett till en hogre grad av medvetenhet kring denna
process, hos manga chefer och andra medarbetare inom ADH.

Samarbete kring forvaltningsgemensamma Lex Maria anmilningar sker fortlépande och en
regional dialog pagar om hur vi skulle kunna dela Lex Maria drenden och erfarenheterna
fran dem, for 6kad kunskapsdelning inom Region Halland. NIHTA kunskapsbank ér
tillgdnglig dven for icke “medlemmar”

Verksamheterna inom ADH deltar i flera olika nationella kvalitetsregister. Genom
aterkoppling av arsrapporter och med hjilp av information fran dash-boards kan lirdomar
dras och utveckling ske. Verksamheten genomfdr informationsinsatser om patientsikerhet
pa respektive APT med rapporter ur avvikelse-systemet Platina. Avvikelser och risker f6ljs
aven upp pa medicinska ronder eller handledning. Avvikelsesamordnare sammanstiller och
limnar en samlad rapport med analyser 3 ggr/ar.

ADH har dven deltagit i ett regionovergripande arbete med att presentera data/rapporter
fran Platina i Power BI med syftet att leda till forbittrade uppfoljningsmoijligheter och en
tydligare visualisering av data. De tva indikatorer vi valde att f6lja under 2024 har dock
utfallit tveksamt Avvikelser dir orsaken ar kopplad till avsteg frin eller avsaknad av rutiner
har inte gatt att f6lja alls, da den 6nskade Power Bl-rapporten inte blev klar i tid och antal
avvikelser med hoga risktal 6 har varit sa fa att det inte gatt att se nagon trend eller
utveckling.

Arbetet med avvikelser har under 2024 forindrats inom ASH 1 syfte att pa ett bittre 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.

RGS (Radgivningsstidet som anvinds i 1177 och i ambulans.)
Bemitande
Hot och vald

Kvalitetsradet hanterar alla inkomna avvikelser minst en gang per vecka. Vid genomgangen
gOrs en prioritering och avgors hur hindelsen ska utredas. Utredningens gang och analys av
hindelsen dokumenteras i Platina. Aterkoppling av utredningens resultat sker dels genom



direkt rapport till den enskilde rapportéren samt via APT och kansliets veckobrev.

Trender som identifierats inom ASH under aret dr: Avvikelser fran akutkliniken -
Dirigering/Priotitering (SOS Alarm) - Teknik - Likemedel - Samverkan med kommun -
Samverkan med iDoc - Samverkan med RLC - Barsystem Sjukresor Halland

Varje avdelning inom MD foljer upp sina avvikelser. Darefter aggregeras avvikelser pa
klinikniva och omridesniva och f6ljs upp i respektive ledningsgrupper for att identifiera
systematiska fel.

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 1
avvikelsehanteringssystemet Platina. Respektive verksamhet hanterar inkommande
klagomal och synpunkter genom skriftlig eller muntlig kontakt med avsidndaren, som kan
vara patient, anhorig eller annan vardgivare eller myndighet. Dessutom anvinds dessa
drenden 1 lirande syfte.

Under 2024 har det inkommit tva klagomal via IVO och ca 50 patientnimndsarenden
riktade mot verksamheterna inom ADH

Till ASH inkom det 6 patientklagomal via patientndimnden. De tva huvudsakliga
klagomalen som har identifierats rér bemétande samt bedomning/hinvisning. Under 2024
har det inkommit ett patientklagomal till HFS via IVO som handlade om missnoje med for
lite logopedinsatser samt 5 patientnimndsirenden som ber6r klagomal pa varden.

Klinisk Patologi och Cytologi har tagit emot ett patientnimndsirende och till Klinisk kemi
och transfusionsmedicin har det inkommit 4 st patientnimndsirenden under 2024.

Pa Rontgen har flera patientnimndsarenden inkommit under 2024. Det dr frimst arenden
gillande f6rdr6jd aterkoppling av rontgensvar.

5. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas
till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, dven
under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Vi fortsatter med regelbunden trining, simulering och kompetensutveckling.

Vi arbetar for att sikerstilla att barnmorskor med “specialistkompetens” finns inom
verksamheten, t ex ultraljudsbarnmorskor, barnmorskor med diabetskompetens. Vi arbetar
ocksa for att uppratthalla kompetens for att identifiera risker, genom utbildningsinsatser,
medicinska ronder och genom att f6lja nationella vardprogram. I inventering av
kompetenslidget har vi tagit med oss behovsbilden i pagaende rekryteringar och samt i
utbildningsplanering. Regelbunden genomgang av HLR och journalgranskning borgar f6r
att minska riskomraden.

Inom HMC har man pa teknisk service under aret utarbetat ett nytt arbetssitt med syfte att
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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.

Ett prioriterat omrade dr I'T-sidkerhet. Vi arbetar med detta internt pa vara enheter och
verksamheter samt tillsammans regionalt i Region Halland. De senaste dren har externa I'T-
hot 6kat och det pagir ett sakerhetsutredningsarbete 1 Region Halland.

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

Ett stort arbete med kontinuitetsplanering pagar ocksa. MD arbetar vidare med att
kontinuerligt forbattra var tillganglighet, produktion och kvalitet.



Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Malet dr att ytterligare stirka det systematiska patientsidkerhetsarbetet pa savil
verksamhets- som foérvaltningsniva. Vi beh6ver sprida goda arbetssitt inom
forvaltningen och férbéattra uppfoljning av patientsikerheten. Genom att skapa
forvaltningsgemensamma rutiner och arbetssitt i patientsakerhetsprocesserna kan vi fa
samverkansvinster, dir erfarenheter fran verksamheter med mer etablerade arbetsformer
kan delas med 6vriga verksamheter. Dir har sannolikt alla nagot att bidra med. I Region
Halland finns nu ett digitalt utbildningsprogram fo6r savil medarbetare som chefer och
dir malet ér att alla medarbetare inom ADH ges mojlighet att g4 denna utbildning. Arbetet
med att identifiera mal och indikatorer kopplat till patientsikerhet fortsitter och vi
kommer att f6lja 4 nya indikatorer under 2025. 1. Hur stor andel av patientnimndens
arenden som besvaras inom 4 veckor. 2. Antal avvikelser dir man planerar uppfoljning av
foreslagna atgarder. 3. Antal Lex Maria-drenden pd arsbasis. 4. Avvikelser med
riskvirdering som resulterar i ROD markering mits 3 ggr/4r. Patientsikerhet nu ir en
fast punkt i LG ADH motesagenda och malet dr att utveckla detta arbetssatt. Att fa med
patienter i patientsakerhetsarbetet dven i ledningsgrupper pa olika nivaer ar en vision i
tiden, dir kunskapsstyrningen har sammanstallt en vigledning och stodmaterial f6r denna
typ av arbete. ADH verksamhetsplan f6r 2025 innehéller som 6vergripande och forsta
princip att grunduppdraget ska genomféras med hog patientsakerhet. Det finns dven ett
uttalat Onskemal att forvaltningens likare ska ges tillfalle att regelbundet “nitverka” och
samarbeta kring patientsikerhetsfragor.

Det finns en férvaltningsévergripande utmaning som fortjanar att lyftas fram, och det ér
lokalf6rsorjningen. Nistan samtliga vara verksamheter har lokaler som antingen ér tranga,
vilket utgdr en patientsikerhetsrisk, eller pd andra sitt inte anpassade for de patientfléden
vi har och férsvarande f6r utveckling av verksamheten. Vi vi arbetar med vir interna
underlitta sa mycket som méjligt for regionfastigheter.

En annan stor utmaning under 2025 dr inforandet av ett nytt
varddokumentationssystem Cosmic, dir forberedelserna pagar sedan nagra ar och
accelererar inf6r planerat “go-live” datum i mars 2025. Ett nytt system har bittre méjlighet
att utvecklas och anpassas efter framtida behov. Detta arbete tar stora resurser 1 ansprak,
vilket kan innebara undantrangningseffekter och risker nir alla medarbetare kommer
hantera nagot de saknar erfarenhet av. Risk och konsekvensanalyser dr utférda och kan
kompletteras. Erfarenheter frin de regioner inom SUSSA-samarbetet, som redan gatt 6ver
till Cosmic och andra vardregioner som planerar andra vairddokumentationssystem ar
viktiga att ta till sig. Ett vl fungerande inférandeteam inom ADH ger oss en foérutsittning
for att vart inférande kommer att ske patientsikert.
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