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Sammanfattning

Nérsjukvarden har samma arbetssétt och mél som tidigare for sitt systematiska
patientsdkerhetsarbete; att alla medarbetare och chefer genom fokuserat utvecklingsarbete
och genom I6pande arbete med intridffade incidenter och identifierade risker bidrar till en
hog kvalitet och till att undvika vardskador.

2020 praglades i stora delar av den pandemi som nddde Europa och Sverige under mars
manad. Detta har paverkat de 1dngsiktiga utvecklingsarbeten som bedrivits sedan tidigare,
da mycket av utvecklingskraften i organisationen har behovt fokuseras pa den stora
utmaningen att ge god tandvérd och primérvard under pagéende smittspridning av en ny
allménfarlig sjukdom.

Trots detta har det systematiska patientsdkerhetsarbetet fortsatt under aret och dven varit
ett av verktygen for att ta sig an utmaningarna som pandemin medfort.
Pandemisituationen har ocksé satt extra belysning pa vissa omraden som innebar kdnda
risker och utmaningar som exempelvis vardens dvergangar och situationer diar behovet av
samverkan mellan olika vardgivare &r stort.

De viktigaste atgirderna under &ret har rort att skapa forutsittningar for vard med kvalitet
under pandemin, bland annat genom planering och genomférande av omstéllningar i
verksamheterna vad géller bade fysiska och digitala arbetsformer, utvecklat arbete med
vardhygieniska fragor och fordjupat samarbete med lanets kommuner.

2020 har visat att Narsjukvarden tillsammans med 6vriga Region Halland ar vil rustad
med kompetenta och engagerade medarbetare for att mdta dven en sa extrem pafrestning
som en pandemi och arets arbete har ocksa visat pa den betydande utvecklingskraft som
finns i organisationen.



1. STRUKTUR

1.1 Overgripande mal och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap.

Svar:

Malen for patientsdkerhetsarbetet inom Nérsjukvarden &r
e FEtt systematisk kvalitets- och patientsikerhetsarbete for att undvika vardskador.

e En hog kvalitet pé véra insatser genom ett systematiskt arbete med definierade
vardprocesser i enlighet med nationella och regionala riktlinjer

Patientsékerhetsarbetet 1 Narsjukvarden bedrivs med ett systemperspektiv, dr
langsiktigt och har ett uttalat patientperspektiv. Arbetet omfattar f6ljande omraden

e Forebyggande arbete for att forhindra vardskador.
e Patientsikerhetskultur
e Avvikelse- och riskhantering

I det systematiska patientsikerhetsarbetet ingér f6ljande arbetssétt och
aktivitetsomréden:

Avvikelsehantering

Lex Maria-drenden

Klagomél via IVO
Patientndmndérenden
Hiandelseanalyser

Kvalitets- och patientsdkerhetsronder
Journalgranskning

Arbetsmiljo

Kompetens

Fo6ljande méatbara mal finns for patientsidkerhetsarbetet:
e Antal genomforda riskanalyser
e Utredningstid for avvikelser



1.2 Organisation och ansvar
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Beskriv kort roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet pa olika nivaer. Inkludera stédfunktioner inom
patientsidkerhet som t ex Cheflikare, Strama, Smittskydd, Vardhygien,
Patientsakerhet- och kvalitetsenhet, Kli-niskt triningscenter, Patientnimnden.

Svar:

Forvaltningschefen, omradeschefer och verksamhetschefer leder
patientsidkerhetsarbetet och medarbetarna dr ansvariga fOr att aktivt medverka i
arbetet med att undvika vardskador. Cheflikare och cheftandlakare stodjer chefer
och medarbetare.

1.3 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

Besktiv vilka processer/omriden som identifierats dir samverkan har skett for att
forebygea att patienter drabbas av en vardskada.

Ex. 6verenskommelser mellan olika virdenheter, medicintekniska enhet-er, mellan
primarvard och sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

Svar:

e Covid-19 med kommunen, privata vardgivare och 6vriga forvaltningar
e Dialog med psykiatrin utifrin nagra allvarliga avvikelser — lokala
samverkansmé&ten med psykiatrin startade.

e En gemensam och patientcentrerad vardprocess for diabetes typ 2 hos vuxna
har forankrats.

1.4 Patienters och narstaendes delaktighet
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv hur patienterna och deras nirstaende har erbjudits mojlighet att medverka i
patientsidkerhetsarbetet.

Svar:

Hantering av allvarliga avvikelser (patienter inbjudna for att fa in synpunkter i
hindelseanalyser). Kundnéjdhetsundersokning FTV. Kundnéjdhetsmitning
vardcentralen.



1.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSES 7 kap. 2§ p 5

Beskriv hur hilso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vard-skador samt
hindelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada. Beskriv hur
avvikelserapporter har sammanstillts och analyserats.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Svar:

Avvikelser via drendehanteringssystemet Platina anvinds for att uppmarksamma
intriffade handelser och risker for hindelser enligt Region Hallands gemensamma
rutin for avvikelser.

Under 2020 har avvikelserna sammanstillts utifran antal och bearbetningstid varje
manad till nirsjukvardens ledningsgrupp under aret. For att mojliggdra 6vergripande
analyser och dtgirder har ett arbete med att utveckla rubriksittning och f6lja upp att
avvikelserna avslutas inom tre manader.

1.6 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7 kap 2 § p 6,

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksam-heterna, eller
via Patientnimnden och Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har sammanstillts
och analyserats.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Svar:

Digitalt arbetsflode PnH

Inkomna drenden registreras i Platina enligt rutin. En pilot pa vardcentraler har
pagatt i Halmstadomradet vardcentralen under 2020. Under 2021 kommer samtliga
verksamheter inom nirsjukvarden fa dem digitalt. Detta kommer leda till en sikrare
och snabbare hantering,

Klagomal viall77.se

Forvaltningen har avvaktat under 2020 med hantera klagomal via 1777.se. Kommer
att startas upp under mars 2021.



1.7 Egenkontroll
SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Beskriv vilken egenkontroll f6r 6kad patientsikerhet som genomforts samt i vilken
omfattning och frekvens. Resultat och analysen redovisas under rubriken resultat och
analys.

Svar: Nirsjukvardens egenkontrollprogram finns hir: Egenkontrollprogram

2 PROCESS - Atgarder for att 6ka

patientsékerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 S p 2

Beskriv vilka atgarder som har vidtagits kopplat till mal, strategier och resultat dvs.
strategiska atgiarder som ni har genomfort for att nd era mal.

Beskriv dven arbetssitt, verktyg, atgirder och samarbeten som har haft betydelse for att
forbattra patientsékerheten under éret.

2.1 Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Beskriv hur ni hanterar risker, vilka riskanalyser och anpassningar som ni har genomfort
dér ni bedomt att det fanns risk for att en hindelse skulle kunnat intréffa pa grund av brister
1 verksamheten samt vilka lardomar analyserna har givit.

Exempel pé riskhantering: Riskanalys, Grona korset , FRAM.

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Svar:

Foljande riskanalyser har gjorts pa mer 6vergripande niva:

o  Oppenvirdstempkurvan.

e Infektionsmottagning kopplad till covid. Anpassning av verksamheterna f6r
att minska smittspridning med lokalanpassningar och skyddutrustning.

e Forbittringsarbete kring kontinuitet

e De verksamheter som startade upp med Grona korset 2019 har fortsatt med
det under 2020.


https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/cef7c6e6-a918-4845-ab7c-71423deb5275/Egenkontrollprogram.docx&source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/PublishingRepository/cef7c6e6-a918-4845-ab7c-71423deb5275/Egenkontrollprogram.docx&DefaultItemOpen=1

2.2 Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Beskriv hiandelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
samt ldrdomar av dessa.
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Svar:

Lex Mariai Narsjukvarden under 2020 samt beslut:

Folktandvarden

e Likemedelsdosering — drendet avslutat och beslut om att rimliga atgarder ar
gjorda.

e Orent gods, risk for smitta — drendet édr avslutat vi uppfoljer rimliga krav.

e Extra stralning pa grund av nedsvald borr — drendet avslutat, rimliga atgarder
ar gjorda.

Vardcentralen

e To6rdrojd diagnos — drendet avslutat, uppfyller rimliga krav
e Missad diagnos diabetes barn — drendet avslutat
e T6rdrojd diagnos, ligamentskada — drendet ej avslutat

2.3 Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Beskriv hur ni arbetat med informationssékerhet dvs.

1. de uppfoljningar av informationssidkerheten som har gjorts som é&r av storre
betydelse,

2. de riskanalyser som har gjorts,

3. de atgirder som har vidtagits for forbattring av informationssidkerheten

som dr av storre betydelse,

4. den utvirdering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig tkomst till
datornitverk och informationssystem,

5. den granskning som har gjorts av hilso- och sjukvardspersonalens
journalfOring.



Svar:

e Medarbetare rapportera fler avvikelser som beror
informationssékerhet - rubriksattning.

e Journalgranskning har genomfoérts inom folktandvarden samt inom
vardcentralen som har berort personalarenden eller avsaknad av
dokumentation.

e En genomgang av arkivférvaring har pabérjats i NSV. Minska risken
att sekretesshandlingar sprids och att handlingar férvaras pa ett
sakert satt.

3 RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

3.1 Egenkontroll

Beskriv maluppfyllelse dvs. en samlad analys av resultat utifrén satta mal, samt
strategier/genomforda atgéarder for att na dessa mal.

Under aret har inte gjorts nagon uppfoljning av i vilken utstrickning egenkontrollen har
genomforts.

3.2 Avvikelser

Gor en samlad analys av avvikelser samt beskriv nagra viktiga lardomar som har spridits.
Bra med en tabell 6ver antal och typ av avvikelser och dven forbattringsforslag.

Svar:
Viktiga teman inom Virdcentralen ar:

e Bristande ID-hantering vid provtagning och korrespondens
e Remisshantering (inkommande och utgiende)

e Telefonradgivning, kompetens

e Suicid — ny rutin angaende suicidbedémning

Rorande Folktandvarden:

e Likemedelshantering (rutin f6r dosering av lugnande likemedel)
e Akut omhindertagande (beredskap inklusive syrgasmattnadsmitning och
tillgang till motgift och syrgas)



2020-01-01 - 2021-01-

31
Folktandvarden Halland 891
Ledning Narsjukvarden

8
Halland
Vardcentralen Halland 840
Total 1739




Kategori Vardcentralen

Kategori

2020-01-01
- 2020-12-
31

Administration 125
Arbetsmilj6 26
Brand 1
Ej kategoriserade 148
Fastighet/Drift 14
Informationssakerhet 23
IT och o _ 35
kommunikationsteknik
Medicintek_.nisk 16
produkt/Hjalpmedel

Miljo 3
Patient 637
Pedagogisk incident 2
Sakerhet 11
Transport 11
Vara/Tjanst 12
Ovrigt 38
Total 1102




Kategori Folkatandvarden

Kategor 2020-01-01 -
2020-12-31

Administration 114
Arbetsmiljo 79
Brand 1
Ej kategoriserade 77
Fastighet/Drift 12
Informationssakerhet 5
reen . 37
kommunikationsteknik
Medicintek_.nisk 85
produkt/Hjalpmedel
Patient 651
Pedagogisk incident 11
Stralskydd 18
Sakerhet 1
Transport 16
Vara/Tjanst 71
Ovrigt 21

Total 1199




3.3 Klagomal och synpunkter

Gor en samlad analys av klagomal och synpunkter samt beskriv nagra viktiga lardomar
som har spridits.

Svar:

Klagomal och synpunkter har framst hanterats lokalt pa enheterna under éret. I de fall de
berdrt hindelser som kunnat innebéra risk for eller intraffad vardskada har de hanterats
som avvikelser, se ovan. I nuldget finns inte underlag for att kunna genomfora en
Overgripande analys.

Vardcentralen totalt 209

Klagomal och synpunkter

Vard och behandling 72 st
Resultat 8 st

Kommunikation 67 st
Dokumentation och sekretess 11 st
Ekonomi 6 st

Tillganglighet 28 st
Vardansvar Organisation 41 st
Administrativ hantering 12 st

Folktandvarden totalt 36

Klagomal och synpunkter

Vard och behandling 7 st
Resultat 0 st
Kommunikation 6 st
Dokumentation och sekretess 1st
Ekonomi 2 st
Tillganglighet 5 st
Vardansvar Organisation 8 st
Administrativ hantering 2 st

14



3.4 Handelser och vardskador

Gor en samlad analys fran utredning av hiandelser, vardskador och allvarliga vardskador
samt beskriv nagra viktiga lardomar som har spridits.

Svar: Se under avvikelser ovan.

4 Mal och strategier for kommande ar

Beskriv, utifran analys av tidigare redovisade resultat kopplat till satta mal, kommande
utmaningar inom patientsidkerhetsomradet.

Under kommande ar bor arbetet fortsitta med oférindrad 6vergripande inriktning
och mal.

For Virdcentralerna avses fortsitta utvecklingsarbete med bland annat hjértsjukvard
liksom tidigare ar, gemensam utveckling och faststillande av Diabetesprocessen och
fortsatt implementering och uppfoljning av Egenkontrollprogrammet. Rérande
avvikelserna om ID-hantering och provhantering underséks maojligheterna att
genomfora generella insatser fOr att stirka kompetens och rutiner for att minska
risken fOr avvikelser. Arbetet i MLA-gruppen (medicinskt ledningsansvariga lakare)
har stirkts under aret och ir fortsatt en viktig resurs i f6rbiéttrat
patientsikerhetsarbete.

Inom Folktandvarden avser man skapa en gemensam
patientsakerhetsgrupp/kvalitetsrid och nya metodiker for att utveckla
avvikelsehanteringsarbetet och underlitta spridning av erfarenheter. OLA-gruppen
(odontologiskt ledningsansvariga) ir fortsatt viktig och man avser lyfta viktigare
avvikelser i denna grupp for att underlitta gemensamt ldrande.



5 Stralskyddsbokslut

Forvaltningar som bedriver verksamhet som omfattas av
Strélsikerhetsmyndighetens forfattningssamling ska till patientséikerhetberittelsen
dven bifoga stilskyddsbokslut utifran , SSMFS 2018:5 3 kap 13§:

”13 § Varje ar ska ett stralskyddsbokslut avseende medicinska exponeringar upprattas for
verksamheten som ett led i den patientsdkerhetsberittelse som ska upprittas enligt 3 kap.
10 § patientsékerhetslagen (2010:659).

Av bokslutet ska det framgé;
1. hur det systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar,
2. vilka atgédrder som har vidtagits for att upprétthalla och utveckla stralskyddet, och

3. vilka resultat som har uppnatts i strilskyddsarbetet. Stralskyddsbokslutet ska héllas
tillgéngligt for den som 6nskar ta del av det.”

Stralskyddsbokslut bifogas separat.
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