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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen édr att ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgénglig f6r den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan
inga i vardgivarens ledningssystem fOr patientsidkerhet.

Patientsakerhet innebir att patienter ska skyddas mot vardskada, som enligt
Patientsakerhetslagen definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom, samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvird. Allvarlig skada avser en
vardskada som ir bestiende och eller inte ringa, som har lett till att patienten har fatt
ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Patientsakerhetsberittelsen f6r Region Halland beskriver det strategiska arbetet och
viktiga komponenter i férvaltningarnas patientsikerhetsarbete. Forvaltningarnas eget
arbete finns mer i detalj beskrivet i respektive forvaltnings patientsakerhetsberittelse
(se bilaga). Privata vardgivare inom Region Halland har upprittat egna
patientsidkerhetsberittelse.

Patientsakerhetsberittelsen f6lje samma struktur som den nationella handlingsplanen
for saker vard har etablerat.

Oka kunskop
om inraffode
vordskodor




SAMMANFATTNING

En av grundprinciperna for all virdverksamhet dr att ingen patient ska komma till
skada i varden. Varden ska vara patientfokuserad, tillginglig, siker, kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, jimlik och effektiv. Patientsikerhetsarbetet ska bedrivas
systematiskt som en integrerad del 1 det dagliga arbetet i alla delar av regionens
verksamheter.

Aven under 2021 paverkades hilso- och sjukvirden i stor utstrickning av covid-19-
pandemin. Den medférde savil férindrad benigenhet hos befolkningen att uppscka
varden som betydande pafrestning for vardens medarbetare. Pandemin har medfort
stort behov av samverkan mellan olika delar av vard och omsorg, nya svira
prioriteringar, nya sjukdomsgrupper, manga fler patienter inom vissa
sjukdomsomraden, bred befolkningsinriktad verksamhet som massvaccination och
en mingd andra utmaningar. Den hir situationen har liksom all annan férindring
och belastning skapat risk for att patienter drabbas av undvikbart lidande, det som
kallas vardskada.

Aven det systematiska patientsikerhetsarbetet, som syftar till att inga vardskador ska
uppsta, har alltsa satts pa harda prov. Det handlar frimst om kompetenta
medarbetare som med all kreativitet och engagemang som de besitter hanterat bade
medicinska maojligheter och risker i den hir situationen, pa samma sitt som i den
normala varden. Det r6r sig ocksa om medarbetarnas mojligheter att pa ett bra sitt
genomfora en mingd atgirder mot smitta i varden, om patienters och nirstaendes
delaktighet i information och beslut, om sikert inférande av nya metoder och mycket
annat. Vardens formaga att uppticka savil risker som intriffade undvikbara
hindelser ér viktiga verktyg for att inte patienter och medarbetare ska drabbas i en sa
hart anstringd situation.

Sammanstillningar av klagomal och avvikelser visar inte pa ndgra betydande nya
riskomraden trots den mycket speciella situationen.

Pandemin har medfért att fler patienter vardats 1 vardformer dar risken for trycksar
ar hog. Trots det visar trycksarsmatningen som genomférdes under hosten 2021 att
Region Hallands slutenvard jaimfért med Gvriga regioner dr bland de med minst
trycksar. Detta resultat ar frukten av ett langsiktigt och ofértrutet utvecklingsarbete
inom Hallands sjukhus.

Virden har ocksa fortsatt sitt ordinarie arbete med att utveckla verksamheten pa det
sitt som sker dven under normala omstindigheter. En ling rad utvecklingsinitiativ
har fortsatt och de av dem som har tydligt patientsikerhetsfokus beskrivs i
patientsidkerhetsberittelsen.

Det breda arbetet med sikte pa en vard utan vardskador fortsitter inom hela Region
Halland. En siker vard som botar, lindrar och trostar och inte skapar undvikbart
lidande dr en firskvara som byggs upp av varje enskild medarbetares anstringningar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundléggande forutsatining for en saker vard dr en engagerad och kompetent ledning Engagerad

; ; S en ;s S ] ] ledning och
och tydlig styrning av halso- och sjukvdrden pa alla nivaer. it il

Overgripande mal och strategier

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i Region

Halland har faststallts av regionfullmiktige i dokumentet “Halso- och
sjukvardsstrategi 20172025 Strategin omfattar fem delmal med fokus pa

bla. en trygg och sammanhallen hilso-och sjukvard, involvering av patienter och
nirstiende, ambitionen om stindig forbéttring samt mojliggérandet for invanare att
sjilva ta ansvar utifran sin formaga. Det strategiska ramverket som helhet
understryker patientsikerhet och invanarnas fokus och ska genomsyra den dagliga
verksamheten inom Region Halland. Patientsikerhet ér siledes bade nationellt och
regionalt prioriterat och avser vardens férmaga att férebygga, tidigt uppticka risker
och mildra konsekvenserna av intriffade vardskador. Genom att arbeta systematiskt
och proaktivt kan vardskador och varddygn frigras. Resurser och kompetens kan
anvindas till att varda/behandla fler patienter, undvika onddigt lidande och utveckla
varden.

Region Halland har patientsidkerhetsarbetet som ett prioriterat omriden i saval,
regionledning som i klinisk verksamhet med ambitionen att ge patienterna ett sikert
och professionellt omhindertagande. Patientsakerhetsarbetet ska bedrivas
systematiskt och som en integrerad del i det dagliga arbetet pa alla nivier och
forvaltningar inom regionen. Genom rapportering och utredning av avvikelser,
riskanalyser, egenkontroll och stindigt lirande, utvecklas system, rutiner och
processer En av grundprinciperna for all vardverksamhet dr att ingen patient ska
komma till skada i varden. Varden ska vara patientfokuserad, tillginglig, siker,
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, jaimlik och effektiv.

For att uppna detta ska Region Halland:

e  Ge vard med hog kvalitet och virde for patienterna med de resurser som
finns.

e Virden ska ha fokus pa patienternas behov och anvinda resurserna sa bra
som mojligt. Patienternas kraft och férmaga ska tillvara tas och patienten ska
vara medskapare i sin egen vard.

e Bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbetet for att
identifiera, forebygga och atgirda risker i syfte att undvika negativa
hiandelser/vardskador.

e Kuyvalitetssidkra och utveckla vardprocesser i enlighet med nationella och
regionala riktlinjer.

e D6lja upp resultat frain 6ppna jamforelser, kvalitetsregister och
kvalitetsindikatorer, vilka ska utgdra underlag till forbittringsarbeten.

e Delta i nationella satsningar fér en forbittrad patientsikerhet.



Organisation och ansvar

For att frimja arbetet med kvalitet- och patientsiakerhet finns forfattningar (SOSEFS
2011:9) som beskriver att varje sjukvardshuvudmans skyldighet att har ett
ledningssystem och arbeta systematiskt med patientsikerhet. Med stod av
ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda och kontrollera, folja upp, utvirdera
och férbattra verksamheten.

Region Halland ir en politiskt styrd organisation som har till uppgift att sikerstilla att
invanarna i regionen erbjuds en god och jamlik halso- och sjukvird samt tandvard
utifran invanarnas behov. Hilso- och sjukvarden i Region Halland leds av hilso- och
sjukvardsdirektoren som ocksa har det ytterst ansvar for patientsikerhetsarbetet 1
regionen. Organisationen ar uppdelad i fem forvaltningar: Halland sjukhus (HS),
Psykiatrin Halland (PH), Nirsjukvarden (NSV), Ambulans, diagnostik och hilsa
(ADH) samt Regionservice (RGS). Sjukhusorganisationen bestir av ett linssjukhus
med de tre utbudspunkterna Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Nirsjukvarden i
Halland utgors av 45 vardcentraler varav 23 vardcentraler drivs i offentlig regi.
Utover detta finns drygt 115 avtal med privata vardgivare.

Forvaltningschef, omrideschefer och verksamhetschefer ar ansvariga for
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patientsikerhetsarbetet och medarbetarna ar ansvariga fOr att bidra till att en hog
patientsikerhet uppritthalls i verksamheten.

Pa regionévergripande niva finns en regional cheflikare med ansvar f6r samordning
av strategiskt patientsakerhetsarbete och en patientsikerhetsstrateg, som ocksa ar
kontaktperson gentemot den nationella nivan och ansvarar f6r kommunikation med
forvaltningarna. Regional cheflikare har regelbundna moten med cheflikare fran
Hallands sjukhus, Psykiatrin Halland, Ambulans diagnostik och hilsa och
Nirsjukvarden. Dessa moten syftar till att skapa en gemensam syn kring hur
patientsikerhetsarbetet kan anvindas som en del i utvecklingen av hilso- och
sjukvarden. Regionens alla cheflikare har ansvar for att stddja verksamheterna i
hanteringen av allvarliga hiandelser och till exempel hantera Lex Maria,
hindelseanalyser med mera och arbetar 6vergripande med att utveckla
patientsikerhet och kvalitet.

Region Hallands ledningssystem fungerar som ett stod for att planera, leda,
genomfora, utvirdera och forbittra verksamheten pa ett systematiskt sitt.
Ledningssystemet innehéller de mal som organisationen har satt och hur den arbetar
for att nd dem. Ledningssystemet omfattar till exempel verksamhetsplaner och mal,
policyer, riktlinjer, rutiner och arbetet med stindiga forbittringar.

Stodfunktioner

Cheflikare och cheftandlikare har en stédjande roll till chefer och medarbetare 1 att
genomfora patientsakerhetsarbete 1 verksamheten. Samtliga medarbetare har ansvar
att folja lagar och férordningar och att driva och utveckla patientsikerhetsarbetet.

Smittskydd tillsammans med vardhygieniska enheten ér expertfunktioner som
medverkar till att alla vardgivare bedriver en god viard med hog kvalitet 1 syfte att



minimera véardrelaterade infektioner. De arbetar ocksa for att minska spridningen av
smittsam sjukdom.

STRAMA Region Hallands STRAMA-grupp vars uppgift dr att verka for rationell
anvindning av antibiotika bade i Sppen- och slutenvard. Anvindningen av
antibiotika aterkopplas till verksamheterna regelbundet.

Virdhygien arbetar aktivt om mot verksamheter och forvaltningar med radgivning,
utbildning for att férhindra vardrelaterad infektion och smitta, samt med att forfatta
riktlinjer och uppdatera rutiner inom omradet.

Patientnimndens uppdrag ir att ta emot synpunkter och svara pa frigor som r6r all
av namndens huvudmain finansierad hélso- och sjukvard samt Region Hallands
tandvard. Dessutom kan barn och ungdomar till och med det kalenderir de fyller 23
ar, som behandlats av privat tandlakare, vinda sig till Patientndmnden. Ett drende
hos Patientnimnden kan initieras av en patient, en nirstiende eller kan limnas
anonymt. Ett drende kan rora enstaka hiandelser eller en kedja av hiandelser dar flera
kliniker varit involverade och speglar patientens upplevelse av ett vardtillfille.
Nimnden ar radgivande och gor inga medicinska eller juridiska bedémningar och
utfirdade inte heller sanktioner eller disciplinira pafoljder utan fungerade objektivt i
kontakter med patienter och personal. Samtliga patientnimndsdrenden registreras i
avvikelsesystemet Platina. Patientnimnden skickar drenden frin patienter/nirstiende
som limnat synpunkter/klagomal pa virden till respektive verksamhetschef och
hjalper till sd att klagomalen besvaras nar anmilaren 6nskar det.

Metodstéd - inom respektive forvaltning finns funktioner som bistar med bland
annat metodstdd i bland annat patientsikerhetsarbetet till exempel vid
hindelseanalyser och riks- och konsekvensanalyser.

Samverkan for att forebygga vardskador

Regionens medarbetare bidrar till att na 6kad kvalitet patientsikerhet i hilso- och
sjukvirden genom att medverka i regionala vardprocessgrupper, arbetsgrupper,
nitverk, nationella programrad och regionala medicinska programrad. Nationella och
regionala samarbeten bedrivs inom flera omraden till exempel vastra och s6dra
sjukvardsregionens patientsikerhetsgrupp, regionalt cancercentrum (RCC vist och
syd) och kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning

Patienter 1 Region Halland ska alltid ges bista mojliga vard som ska bygga pa basta
tillgdngliga kunskap. Syftet med kunskapsstyrning ar att alltid ge patienten bésta
mojliga vard baserat pé bista tillgingliga kunskap. Det innebir att kvalitetssikrad
kunskap sprids och anvinds inom alla verksamheter. Kunskapsstyrning ska
sdkerstalla att basta tillgingliga kunskap anvinds vid beslut som direkt ror
patientverksamhet men ocksa beslut som r6r investeringar och produktionsstruktur.
Kunskapstyrningsstrukturen bestar av fyra delar:

e kunskapsinhimtning
e kunskapssamordning



e ordnat inférande

e kunskaps-anvindning uppfoljning

[ ]
Ordnat inforande
Foremal t6r ”Ordnat inférande” kan t.ex. vara nya kunskapsstod
(riktlinjer/virdprogram), likemedel eller medicintekniska produkter. Arenden kan
inkomma savil fran nationell nivd som fran regionens egna verksamheter. FOr att
siakerstalla ett ordnat inférande finns Prioriterings- och evidensradet (PER)

Regional samverkan

Regional cheflikare har regelbundna méten med cheflikare fran Hallands sjukhus,
Psykiatrin Halland, Ambulans, diagnostik och hilsa samt Nirsjukvarden Halland.
Dessa moten syftar till att skapa en gemensam syn kring hur patientsikerhetsarbetet
kan anvindas som en del i utvecklingen av hilso- och sjukvirden

Regionala processer

Regionala processer beror flera forvaltningar. I de regionala processerna ligger
nationella och regionala kunskapsdokument till grund. Syftet édr att erbjuda patienter i
regionen en siker, patientfokuserad, kunskapsbaserad, jaimlik och effektiv vard i ritt
tid. Regionkontoret har det yttersta dgandeskapet for alla regionala processer och
hilso- och sjukvardsdirektéren dr processigare for vardprocesserna.

Samverkan med Patientnimnden

Patientndimndens representanter tillsammans med regional cheflikare, cheflikare och
cheftandlakare samverkar for att stirka patienters och nirstiendes delaktighet i
torbattringsfragor. Cheflikare tar del av samtliga rapporter som Patientndimnden
skickar ut manatligen. Kontakt sker dven vid behov i enskilda patientidrenden eller
generella samarbetsomriden. Samarbetet med Patientndimnden ér ett viktigt forum
for att stirka patienters och narstiendes delaktighet i varden och i férlingningen till
forbittringar 1 vard och omhindertagande

Samverkan psykisk ohilsa

e Samverkan mellan Nirsjukvarden och psykiatrin i alla kommuner for att
forbattra omhandertagandet av patienter med psykisk ohilsa, dir 6vergangar
ar sirskilt sarbara.

e Samverkan mellan Psykiatri Halland och Hallands sjukhus kring
torbattringsarbete avseende gemensamma patienter och tydliggérande kring
uppdrag vid patienter med tvangsvard och suicidnira patienter.

e Inom heldygnsvarden finns kontinuerlig samverkan etablerad tillsammans
med socialtjanst, ambulans, polis, Sppenvard och mellan psykiatriska
avdelningar 1 Halmstad och Varberg.

e Ambulanssjukvarden samverkar med primirvarden i Falkenberg i
Primirvardsprojektet som syftar till 6kad samverkan med primarvarden samt

1 Prehospital Psykiatrisk Akutsjukvard f6r en utékad samverkan med psykiatri
Halland

Trygg och siker utskrivning



For samordnad planering i Hallands lan, vid in- och utskrivning fran sjukhus och
vard- och omsorgsplanering giller en gemensam anvisning och samverkansrutin i
Region Halland och kommunerna i Halland. Ndmnda anvisning och rutin reglerar
samverkan och informationséverféring for att sikerstilla samordning av insatser, for
dem som har behov av det, sker tryggt, sikert, effektivt och jamlikt.

Likarmedverkan i hemsjukvard

Samarbete pagar mellan Hallands sjukhus och nirsjukvardens Likarmedverkan i
hemsjukvard (LMH), via bland annat Medicinkliniken Hallands sjukhus Varberg.
Personlig kontakt tas med LMH under slutenvardstillfillet f6r en sammanhallen
vardkedja efter utskrivning plus en uppfoljande kontakt frain LMH i patientens hem.
Arbetet har bedrivits i pilotform under 2021 och framfér allt £f6r hjirtsviktpatienter.
Uppfoljning efter dtta manader visar att ingen av de inkluderade patienter
aterinskrivits i slutenvard inom 30 dagar. Ambition ar att kunna implementera
liknande arbetssitt i hela Halland i dialog med narsjukvarden.

Processutveckling inom medicinska specialiteter

Processutvecklingsarbete genomférs inom de medicinska specialiteterna mellan
utbudpunkterna for att utveckla nya gemensamma arbetsformer inom all
internmedicinsk 6ppenvard sa att patienternas vag genom varden och tillgang till
vard ska vara enhetlig, jimlik och oberoende av bostadsort. Gemensamma processer
och vintelistor, enhetlig journaldokumentation 1 VAS samt optimering av resurser
mellan utbudspunkterna for utjaimnad tillgianglighet dr exempel pa mal som delvis
natts.

Projekt patientindividuell likemedelsférsorjning (PIL)

Huvudsyftet med projektet ar att kvaliteten 1 likemedelshanteringen ska 6ka genom
ett sdkrare sitt att iordningstalla likemedel (dosférpackas). Utdver 6kad
patientsikerhet och minskad risk for likemedelsrelaterade avvikelser s frigors tid for
sjukskoterskor som kan anvindas i annat patientnira arbete. Pilotdrift dr startad och
breddinférande genomférs under forsta halvaret 2022.

Standardiserat vardforlopp (SVF) cancer

SVF beskriver vilka symtom och kriterier som utgér misstanke eller vilgrundad
misstanke om cancer, vilka utredningar och férsta behandlingar som ska géras och
vilka maximala ledtider som giller for de olika atgirderna. Region Halland har infort
31 vardforlopp (SVF) inom cancersjukvarden. Regeringens mal ér att 70 procent av
nya cancerfall ska utredas via ett standardiserat vardférlopp (SVF). Av dessa ska 80
procent ha startat sin behandling inom respektive vardférlopps utsatta maximala
tidsgranser.

Andamalsenliga vardkedjor

Inom ambulanssjukvarden Halland pagar sedan flera ar tillbaka en fortlépande
utveckling av sikra och dndamalsenliga vardkedjor i samarbete med involverade
samarbetspartners och med tydligt fokus pa att géra patienter och nirstiende
delaktiga i varden. Exempel pa detta ar Primarvardsprojektet i Falkenberg som syftar
till 6kad samverkan med primarvirden samt Prehospital Psykiatrisk Akutsjukvard ar



en utokad samverkan med psykiatri Halland. Bada processer gar 1 linje med God och
Nira Vird.

Informationssakerhet

All verksamhet i Region Halland ér i behov av information for att kunna bedrivas
indamalsenligt. Informationen maste dirfér hanteras sikert. Informationssikerhet dr
att sikerstalla att information i alla dess former ska finnas tillginglig nir den behovs,
att den dr korrekt, att obehoriga inte kan fa tillgang till den och att hanteringen av
och forindring i informationen kan sparas 1 tillricklig grad. Informationssikerhet
uppritthaller patientintegritet, trygghet for personal och bidrar till god och siker
verksamhet. Inom varden ér kraven pa informationssikerhet extra hoga.

Region Hallands Sikerhetspolicy med tillhérande riktlinjer anger inriktning och niva
for informationssikerhetsarbetet. Utifran policy, riktlinjer, resultat av riskanalyser,
revisioner och informationsklassning tas mal fram som infors 1 verksamhetsplaner.
Region Halland har omorganiserat sin IT-verksamhet 1 en ny avdelning f6r I'T och
digitalisering for att stodja verksamheten genom partnerskap.

Informationssikerheten dastadkoms genom tydliga och effektiva rutiner for:

e Konfidentialitet och tillginglighet — behoriga ska pa ett smidigt sitt kunna
ta del av information, men man madste pa samma gang beakta att en stor del
av den information vi hanterar ar kinslig.

e Riktighet — information ska vara aktuell, korrekt, fullstindig och
forindringar ska vara sparbara.

e Kompetens och ansvar — kunskap om informationssikerhet hos samtliga
medarbetare skapar fortroende och f6rmaga att agera ansvarsfullt.

¢ Ledning — informationssikerheten utgar frin myndigheters krav samt
patienters, allminhetens och samarbetspartners behov. Detta utgér underlag
for hur chefer pa olika nivaer genomfor och utvirderar hanteringen av
informationssikerhet.

e Teknik — all teknik for att fa tillgang till, hantera och kommunicera
information ska sikerstilla att obehoriga inte kan komma at informationen.

Det sker drliga interna och externa revisioner inom regionen dar
informationssikerheten granskas. Vid de interna revisionerna f6ljs medarbetare och
chefers kunskap och medvetenhet kring informationssikerhet upp, liksom féljsamhet
till de rutiner som finns f6r omradet. Hallands sjukhus ar certifierat inom ISO
standard 27001. Var ombildade avdelning f6r I'T och digitalisering arbetar med
torberedelser f6r att dter kunna certifiera verksamheten, men med stérre omfattning
an hittills. En forstudie pagar om att certifiera ledningssystemet avseende
informationssikerhet f6r hela Region Halland. Vidare genomf6r Hallands sjukhus
studier avseende metod for informationsklassificering. Inom I'T-sikerhetsomradet
hoéjs férmagan for nirvarande genom flera initiativ, sasom forstirkt segmentering av
nitverk, nya verktyg for hindelseévervakning (SIEM — Security Information and
Event Management). Vidare pagar breda genomlysningar av verksamheten genom
riskanalyser som forberedelse till certifiering.



Loggkontroller ska genomforas regelbundet i patientjournalsystemet och I'T- system.
Vid ovintade handelser genomférs granskning av hilso- och sjukvardspersonalens
journalféring som en del i en hindelseanalys eller lex Maria.

Region Halland har delar av sin verksamhet som lyder under NIS-direktivet, vilket
innebdr att regionen ansvarar fér incidenthantering och -rapportering avseende de
identifierade samhallsviktiga tjainsterna.

Stralskydd
Region Hallands Stralskyddsbokslut bifogas separat. Region Hallands
Stralskyddsbokslut faststills av regiondirektoren. Bilaga 1.

En god sakerhetskultur
En grundléiggande forutsittning for en siker vard dr en god sakerbetskultur.
Organisationen ger da forutsdttningar for en kultur som framjar sakerbet.

4

For att stirka patientsidkerhetskulturen i regionens 4 m y
verksamheter utfors inom flera delar patientsikerhetsronder U
arligen. Dessa sker i dialogform med verksamhetschef,

medicinskt ledningsansvarig likare /odontologiskt

ledningsansvarig tandlikare och andra yrkeskategorier representerade. Sirskilt fokus
har varit arbete for 6kat lirande och erfarenhetsutbyte. Ronderna sker normalt med
fysiska méten i verksamheterna, men har pa grund av pandemin genomfoérts i
huvudsak digitalt. Sambandet mellan en god arbetsmilj6 och en god patientsikerhet
ar numera vilkdnt. Dialog om arbetsmiljo sker pa arbetsplatstriffar, kontinuerligt 1
arbetsvardagen och vid arlig genomging av medarbetarenkiten. Om brister finns i
arbetsmiljon sd tas en handlingsplan/atgirder fram som sen foljs upp fortlopande.

Allt fler verksamheter anvinder sig av Grona Korset for att ytterligare arbeta
strukturerat med riskidentifiering. Inférandet av Grona korset leder ocksa till en
ytterligare forbittrad sikerhetskultur och blir ett naturligt sitt att synliggéra och
diskutera patientsikerhetsfragor, och ett sitt att hoja kunskapsnivan ytterligare. Det
har ocksa lett till att det 4r enklare att ta upp och diskutera sikerhetsfragor.

Region Halland anvinder verktyg och metoder som patientsikerhetsronder, Grona
korset och PDCA f{6r att f6lja upp och skapa dialog kring sdkerhetskulturen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundléiggande forutsitining for en saker vard dr att det finns .
tillrickligt med personal som har adekvat kompetens och goda :!‘
forutséttningar for att utfora sitt arbete. «—
Adekvat

. e e e o . kunskap och

Att sikra kompetensforsorjningen framat ar en kompetens

grundforutsittning for att Region Halland ska klara av savil nuvarande
grunduppdrag, utvecklingsuppdrag och virden i framtiden.



Morgondagens hilso- och sjukvard ir alltmer kunskapsintensiv. Digitalisering,
automatiseringar och Al ir en nédvindig utveckling for att minska
rekryteringsbehoven men innebar samtidigt en utmaning for regioner att sikra
former och strukturer f6r kompetensutveckling nir arbetslivet och kompetenskraven
andras.

Yrkeskompetens och kunskap sikerstalls i patientsikerhetsarbetet genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. All personal far
introduktionsutbildning dir patientsikerhetsarbete ingar.

Som ytterligare stod i detta arbete anvinder Region Halland Kompetenssportalen
med digitala utbildningar. I Vardgivarwebben och ledningssystemet finns styrande
dokument. Kunskap och erfarenhetsutbyte sker via arbetsplatstraffar, natverkstriffar
1 olika professioner, digitala terapiméten. Genom arligt medarbetarsamtal inventeras
fortsatt utbildningsbehov.

I dialog f6rmedlas kunskap om patientsiakerhetsarbete och de system som mojliggor
torbattringsarbete pa olika nivaer. Utbildning och workshops har genomférts f6r att
Oka kunskap och skapa erfarenhetsaterforing inom och mellan verksamheterna.
Metod- och utbildningsstéd ges av verksamhetsutvecklare till verksamheterna.

En metod for att 6ka patientsakerheten ar att sjukvardspersonal praktiskt trinar,
teoretiskt inhdmtade kunskaper pa sa kallade Kliniskt triningscentrum (KTC).

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de
ndrstaendes delaktighet. 1 arden blir sikrare om patienten dar

vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mijligt it
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemits
med respekt skapar tillit och fortroende.

skapare

Enligt Region Hallands hilso- och sjuvardsstrategi ska varden vara trygg och
sammanhallen och utformas tillsammans med patienter och nirstiende. En god
dialog med patienter, brukare och nirstdende dr avgérande for att Region Halland
ska kunna utveckla verksamheten och erbjuda bista mojliga vard.

Region Hallands arbetar aktivt med att 6ka patienters och nirstiendes delaktighet i
den egna varden som en visentlig del av god och siker vard. Samverkan med
patienter och nirstiende ska ske i utredningar, hantering av klagomal och synpunkter
samt analys av hindelser som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada.

Region Halland erbjuder patienter mojlighet att aktivt delta i sin egen vardprocess.
Det innebir att regionen tar tillvara patientens behov och resurser bade innan, under,
mellan och efter en kontakt med varden. Det kan ocksa innebira att nirstiende
medverkar i dialogen.

Nedan redovisas exempel pa dir patienterna gors delaktiga i den egna varden



Patientsikerhetsronder - inom Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard har ett arbetssitt
under aret arbetats fram for att involvera patient och nirstiendeperspektivet i
patientsidkerhetsronder, dir patienter och nirstiende erbjuds delta med sina
synpunkter och observationer. Ett material ar framtaget till avdelningarna med
exempel pa hur nirstaende och patienter kan involveras i patientsikerhetsarbetet.

Psykiatrin i fickan - Vuxenpsykiatrisk Oppenvard har fortsatt vidareutveckla
”Psykiatrin 1 fickan” och BUP har fortsatt implementeringen av ”Bla Appen”. Bada
verktygen mojliggor effektivare hantering av skattningsskalor och underlag, samt for
patienterna att uppdatera mottagningen kring sitt maende, ta emot svar fran sin
behandlare och gora kompletterande tester infor likarbesok — allt for att forbattra
precisionen i utformningen av varden och underlitta kontakten mellan patient och
vardpersonal. Detta leder till att patienterna blir mer delaktiga 1 sin vard.

BCFPI- inom BUP involveras virdnadshavare tidigt genom BCFPI (en strukturerad
telefonintervju). Genom den uppféljning som sker ett ar efter den forsta
telefonintervjun far varden en tydlig aterkoppling av hur vardnadshavare har
uppfattat varden och vad som eventuellt har brustit. Detta ger en mer systematiserad
bild 4n den bild man far i den naturliga dterkopplingen nir man triffar
vardnadshavare och andra nirstiende i den direkta varden av patienten.

Digitalt férildrastéd - Kvinnohilsovarden har tagit fram ett digitalt forildrastod
med patienter som medskapare.

Digitala hjilpmedel

e Inom diabetesvarden finns exempelvis olika digitala hjalpmedel f6r att avlisa
blodsockervirdet och medicinera sig med insulin. Alla ger de méjligheter f6r
patienterna att vara mer delaktiga, fa 6kad kunskap om sin sjukdom och sina
symtom och ta ansvar utifran sin individuella f6rmaga.

e Digital hilsodeklaration infor exempelvis operation som nu anvinds
rutinmassigt, Barn- och ungdomskliniken arbetar med ett patientrad och har
en l6pande delaktighetsenkit och inom Rehabiliteringskliniken anvands
rehabiliteringsplaner som ett viktigt stdd for att skapa trygghet och
delaktighet.

Hjirtsviktpatienter - erbjuds moijlighet till sarskild medicinteknisk utrustning for
distansmonitorering och inrapportering (64 patienter sedan april 2020), och dels
genom tydlig beskrivning av patientens ideala vikt och genom monitorering av denna
mojlighet att pa egen hand korrigera likemedelsbehandling inom givna ramar.

Patientkontrakt - arbete pagar inom regionen for att inféra patientkontrakt.
Patientkontrakt dr en gemensam 6verenskommelse mellan patient och vardgivare f6r
att sikerstalla delaktighet, samordning, tillgdnglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgangspunkt.

Okad delaktighet och ansvar for egen vard - insatser for att 6ka patientens
delaktighet och méjlighet att ta ansvar i sin egen vard, till exempel hjilpmedel {or att



Oka egenvarden for patienter med hjirtsvikt, diabetes och patienter som behandlas
med det blodfértunnande likemedlet Waran.

Brukarrad - inom vissa verksamheten finns det brukarrad.

Webbtidbok - webbtidbokning innebir att mottagningen later invanaren boka, se
bokad tid och av- eller omboka en tid direkt i journalsystemets tidbok via 1177
Virdguidens e-tjanster. Invanarens bokning visas sedan for vardpersonalen 1
tidboken. Mottagningen styr vilka tider som ska synas och vad de ska heta. All
hantering av tider och tidstyper gors 1 journalsystemet.

Journalen pa nitet - att ge patienten tillgang till medicinsk information om sitt
tillstaind och vad varden har gjort ar ett bra sitt att fa patienten delaktig i sin vard.
Region Halland ska alltid ge patienten denna méjlighet genom 1177.se, vissa
undantag finns. Det ar foérdelaktigt att i motet med patienten diskutera journalen,
hinvisa till den som en ”minnesanteckning”. Journal via nitet - en snabbare tillging
till sigherad journalanteckning ger en 6kad patientsikerhet. Genom att hinvisa
patienten till att ldsa journal via nitet, 1177.se (1177 Vardguiden) skapas forutsittning
for patienten att ta ansvar i sin egen vard och fa en 6kad forstielse om vad som dr
planerat.

Tjanstedesign - ir ett arbetssitt fOr att involvera anvindaren fOr att se till att de
tjdnster som tas fram fungerar och uppskattas av dem som verksamheten finns till
for.

Hindelseanalyser - vid allvarligare hindelseanalys bjuds patient och narstiende
alltid in for att samverka kring hindelsen

Klagomal och synpunkter - muntliga eller skriftliga synpunkter eller klagomal fran
patient och/eller nirstiende tas emot pd verksamhetsniva. Klagomailen registreras
och f6ljs upp i avvikelsesystemet (Platina). Klagomal frin patienter och/eller
nirstaende tas upp pa arbetsplatstriffar, ledningsmoten eller motsvarande. Har
beslutas vilka dtgirder som ska vidtas och vilken chef som ska ge aterkoppling pa
klagomalet till patient/nirstdende. Klagomalshanteringen ska dven sikerstilla att
forslag och klagomal fran patienter och nirstaende tas om hand, beaktas och ater-
kopplas till verksamheten 1 syfte att genomféra forbittringsatgarder

AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utiva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
krdps for att vardgivaren ska kunna sikra verksambetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
Jdmforelser av verksambetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksambeter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten
samt kontroll av de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Inom Region



Halland ar uppféljning/utvirdering kopplad till ”Hilso- och sjukvérdsstrategin
2017-2025".

Uppfoljning/utvirdering genomférs inom vatje omrade utifran de
uppdrag som har givits av regionledningen och forvaltningschefer.
Resultat och analys dterrapporteras i delars- och arsuppféljning.
Genom egenkontroller virderar verksamheterna sin féljsamhet till
rutiner och vidtar atgirder om brister identifieras. Utover arliga
egenkontroller f6ljs ett antal utvalda kvalitetsindikatorer upp
manatligen pa varje forvaltning. Vid avvikelser analyseras dessa och

atgirder tas fram och genomférs.
’1
Oka kunskap om

intriflod vérdskador
Utredning av viardskador -

Syftet med en hindelseanalys ér att h6ja patientsikerheten inom varden genom att
finna bakomliggande orsaker till en hindelse, dtgirda dessa och férhindra att de
uppkommer igen. Syftet dr ocksa att stodja verksamheten att géra forbittrings- och
forindringsarbeten ur ett systemperspektiv samt att leda verksamheten mot ett 6kat
sakerhetsmedvetande.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador
dkar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet ay varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformmning av datgdrder och
prioritering av insatser.

Utredningar och hindelseanalyser dr gjorda vid ett antal hindelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en virdskada. Utredningarna har lett fram till
forbattringsarbeten pa klinikniva, och i vissa fall pa sjukhusévergripande niva.

Exempel pa overgripande riskomraden som identifierats

e Nyupptickt diabetes.

e ID-kontroller.

e Toljsamhet till SVF-forlopp.

e Virdévergangar och samverkan med andra vardaktorer.
e Toljsamhet till rutiner och beslutsstod.

Anmilningar enligt lex Maria
Region Halland har anmilt 21 hindelser enligt lex Maria under 2021.



Tillforlitliga och sékra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerbetsarbete som en naturlig del
av verksambetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pd patientsikerhet bejakas. Genom att minska oinskade
variationer starks patientsakerheten.

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

KHE

Prioriteringsverktyg for operationsplanering - En forfinad “

prioriteringsmodell f6r sjukhusets operationsplanering har tagits

fram. Erfarenheterna hittills tyder pa att denna prioriteringsmodell och arbetssatt
kommer underlitta resursallokering for operationskapacitet utifran medicinska behov
och bidra till h6gre jamlikhet.

Protokoll {6r standardiserat omhindertagande for att undvika slutenvard —
standardiserad foérlingd 6ppenvard - Akutkliniken har infért protokoll f6r
standardiserat omhindertagande av fler diagnoser och patientgrupper, vilket 6kat
mojligheten att behandla och omhinderta behov som ”t6rlingd 6ppenvard” inom 24
timmar. Exempel ar: Barnpatienter som behover ortopedisk eller kirurgisk operation
1 Varberg, patienter med blodbrist, patienter med mindre komplexa epilepsikramper
och patienter med somatiska komplikationer till £6ljd av beroendesjukdom.

Sepsisprocessen - Ett grundligt arbete att ta fram ett sjukhusovergripande
sepsisrutin som bland annat beskriver omhindertagande, diagnostik och primira
behandlingar har slutforts. Detta arbete har forutom en ny rutin dven resulterat i en
lathund som ger st6d vid misstidnkt sepsis och en digital sepsisutbildning som
genomforts riktad till alla kliniker.

Hjirtsviktsprocessen - Hjirtsvikt identifierades tidigt som ett av Region Hallands
utvecklingsomraden. Arbetet med utveckling av hjartsviktsvarden priglas av
samarbete mellan linjeorganisation och processorganisation dir man utgar fran en
gemensam faktabild grundad i tillgangliga varddata. Malet ér att uppna en jamlik vard
med god foljsamhet till de riktlinjer som finns. Efter intensivt arbete med att fa
uppdaterade och regiongemensamma vardriktlinjer pa plats samt en “’data-
dashboard” som visar hur det gar f6r patientgruppen ur en rad olika perspektiv ser vi
hur 6ppenvarden har stirkts och att behovet av slutenvard minskat. Overlevnaden i
patientgruppen har 6kat patagligt under de éar arbetet har pagatt samtidigt som att allt
fler lever med sjukdomen i ett kroniskt tillstaind. Rehabilitering dr identifierat som en

del av vardkedjan som behéver stirkas och arbete kring detta kommer att fortga
under 2022.

Handlingsplan for suicidprevention- Det fortsatta arbetet med att implementera
den regionala handlingsplanen for suicidprevention involverar Hallands sjukhus
verksambheter i frimst tva av fokusomridena: kompetensutveckling och stirkt
vardkedja och samarbete. Malsittningen ar att skapa ett gemensamt arbetssitt for
bedémning, informationséverforing och vardévergangar av suicidnira personer i
form av ett sammanhallet vardférlopp. Alla medarbetare inom varden ska kunna
identifiera, stodja och hinvisa suicidndra personer till ratt vard.



Likemedelsgenomgangar - Likemedelsgenomgangar har genomforts utefter

tillgéngliga resurser

Externa och interna revisioner -Varje ar genomf6rs externa och interna revisioner
inom Region Hallands verksamheter. Revisioner ir ett instrument for ledningen att
arbeta med stindiga forbittringar. Genom revisioner far ledningen kunskap om
tillimpning och effekt av ledningssystemet for kvalitet, informationssakerhet, miljo,

arbetsmiljo och siakerhet.

Egenkontroller - En ging om édret genomfér samtliga verksamheter inom Region
Hallands egenkontroller inom omradena kvalitet, informationssikerhet, arbetsmiljé

och milj6. Genom egenkontrollerna virderar verksamheterna sin féljsamhet till
rutiner och vidtar atgirder om brister identifieras.

Figur 1 Exempel pa egenkontroller:

Egenkontroller

Omfattning

Vardrelaterade infektioner*

Markérbaserad journalgranskning

Basala hygienrutiner och kladregler

Trycksar

Lakemedelshantering

Synpunkter och klagomal via Patientnamnden

Synpunkter och klagomal via Inspektionen for
vard och omsorg (IVO)

Journalgranskning Sjukskéterska
ambulanssjukvard

Tillganglighet vid prio 1 larm
Samtalsuppféljningar sjukskoterskor 1177

Loggkontroller rddgivningsstod

1 gang per ar

10 journaler per manad

2 ganger per ar

1 gang per ar

1 gang per ar

Mé&nadsvis

Fortldpande

4 journaler/manad

1 gang per manad
2 samtal/10 veckor

2 sjukskoterskor/vecka

PPM-databasen

MJG-databas

PPM-databasen

PPM-databasen

Webbenkat

Patientnamnden

Avvikelsesystemet
Platina

Foljs idag inte upp

Rapport manadsuppféljning

Protokoll

Rapport



*Pa grund av covid-19-pandemin har egenkontroller for vardrelaterade infektioner
inte genomforts under 2021.

Mitning av trycksar inom somatisk och psykiatrisk sjukhusvard — hostens
punktprevalensmitning av trycksar visar att andelen patienter med trycksar har
minskat 1 Region Halland jaimfort med foregaende ar. Halland ar bland de regioner
med lagst andel trycksar i kategorin 1—4; endast tva regioner har en ligre andel. I
Halland uppgar andelen patienter med trycksar i kategorin 1—4 till 8 procent, att
jamfora med rikssnittet pa 14 procent. Siffran for kategori 2—4 ar 3 procent 1 Halland,
och 8 procent i riket. Andelen sjukhusférvirvade trycksar dr i Halland 8 procent, och
i riket 11 procent. Tack vare ett gediget och malmedvetet kvalitetsarbete visar
regionen fina resultat.

Utbildning avvikelse och avvikelsesystemet - Utbildningsinsatser kommer att
genomforas for 6kad forstaelse for arbetet med avvikelser och avvikelsesystemet
Platina. Forbittringsarbete planeras s att alla medarbetare littare ska hitta rutiner
och riktlinjer i ledningssystemet och vardgivarwebben, och anpassa rutinmallarna till
narsjukvarden.

Forbittra digitala virdméten inom nérsjukvard - Arbete pagar med att forbattra
den digitala tillgingligheten och digitala vardméten. Alla offentligt drivna
vardcentraler 1 Region Halland kommer att ha en egen digital ingang och arbetet med
detta beridknas starta upp varen 2022. Forvintade effekter ar bland annat 6kad
tillgdnglighet, storre flexibilitet och 6kad delaktighet f6r patienter i sin egen vard.

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp - utveckling och
implementering av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp sker
tillsammans med regional och nationell kunskapsstyrning. Malet dr att ge en
evidensbaserad, siker och jamlik vard i hela landet.

Séker vérd har och nu

Hiilso- och sjukvdrden préglas av sténdiga interaktioner mellan
mdnniskor, teknik och organisation. Forutsitiningarna for sikerbet
[fordndras snabbt och det dr viktigt att agera pa stirningar i nértid.

Riskhantering

Riskanalys - genomférs vid nyheter och férindringar med oklar risk och kan
anvindas pa alla nivder inom organisationen. Malet ér att identifiera potentiella risker,
uppskatta riskernas omfattning och konsekvenser och ta fram forlag pa atgarder for
att eliminera och minimera risker. I ledningssystemet finns en rutin som beskriver
hur och nir en riskanalys bor genomforas. Inom Region Halland har ett flertal
riskanalyser genomforts. Syftet dr att dessa ska vara ett underlag for att dtgirda och
undvika att riskerna ska intriffa samt underlag f6r beslut om férindring ska
genomforas eller inte.

Orsaker till att gbra en riskanalys kan vara t.ex. forindringar av:



e IT-system (nya, forindringar, avveckla)
e Lokaler (om — och nybyggnationer, annan forindring)
e Metoder, koncept, riktlinjer

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

e Risker kopplat till vardens overgangar

e Risker kopplat till remissforfarande

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

e Risker kopplat till k6 och vintelistor

e Risker kopplat till kapacitetsbrist och bemanningsproblematik

SWOT- analys — i ledningssystemet finns en rutin f6r SWOT-analys, som innebir
en analys av interna och externa faktorer. Syftet dr att forbittra verksamheten genom
att ta vara pa mojligheter, utveckla styrkor, kunna mota hot och minska eller
eliminera svagheter. SWOT-analys dr anvindbar vid exempelvis utveckling av
verksamheten, vid arbete med prioriteringar samt organisations- och
verksamhetsplanering.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenbeter dr en del av det fortlipande arbetet a
inom halso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvinds for att forsta vad som | Swdaara

tirka analys,
bidrar till sikerbet, hallbarbet, onskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan P
verksambeten utvecklas sa att kvaliteten och sakerbeten okar och risken ' '

[for vardskador minskar. “

Hilso- och sjukvirdspersonal ska rapportera risker for vardskador samt hiandelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren. Om

vardskadan ir allvarlig har vardgivaren en skyldighet att snarast utreda och anmila
den till IVO. Personalen ska snarast informera en patient som har drabbats av en
vardskada. Vid beslut om anmilan enligt lex Maria ska patient/nirstdende ges
mojlighet att i anslutning till anmélan beskriva sin upplevelse av hiandelsen.

Avvikelser

Avvikelser ar oonskade/negativa hindelser som har lett till eller skulle kunna ha lett
till skada pa individ, storning/skada av verksamheten och omgivande milj6.
Avvikelser bearbetas med huvudansvar i den organisationsdel dir avvikelsen
uppmarksammas, med remissforfarande till berérda organisationsdelar utanfor
upptickande verksamhet/forvaltning. Rapport och bearbetning sker i det
elektroniska avvikelsehanteringssystemet Platina. Utifran bearbetning och analys av
rapporterade avvikelser, virderas om hindelser medfort vardskada, allvarlig
vardskada eller hade kunnat medféra risk for allvarlig vardskada. Verksamhetschef
eller motsvarande ska ta stillning till eventuell hindelseanalys. Till stéd for
bearbetning finns faststéllda rutiner.

Figur 2 Avvikelser per forvaltning



Forvaltning Antal 2019 Antal 2020 Antal 2021

Hallands sjukhus 6 406 5050 5321
Narsjukvarden 2 408 1739 1862
Psykiatri Halland 1601 1341 1413
Ambulans Diagnostik 691 1595 1579
och Halsa

En forbattringsatgard ar att tydliggora avslutandet av avvikelsen och aterféring av
resultat f6r systematisk forbittring. Medvetenhet om patientsikerhetsriskerna kan pa
sa sdtt ta ett steg mot en mer lirande organisation. Inom vissa enheter dir avvikelser
har identifierats har ocksa avvikelser orsaksanalyser genomférts och initierat
torbattringsarbete.

Klagomal och synpunkter

Den forsta januari 2018 infordes ett nytt klagomalssystem (Lag om st6d vid klagomal
mot hilso- och sjukvard 2017:372) med syftet att f6rtydliga ansvarsfordelningen och
oka effektiviteten i hanteringen av klagomal inom halso- och sjukvirden. Om en
patient eller dess nirstaende har klagomal eller synpunkter pa hilso- och sjukvirden
ar det 1 forsta hand vardgivaren som ska ta emot och bemota klagomalet. Det ar
verksamheten som bist kan forklara vad som har hint och vidta dtgirder for att det
som hint inte ska intriffa igen. En patient som inte kan eller vill vinda sig till
vardgivaren direkt har alltid mojlighet att kontakta patientndmnden for att fa hjélp
och stod vid klagomal. Det finns dven mojligheter for patient/narstaende att limna
klagomal via 1177.se Virdguiden. Patientklagomal och synpunkter handlaggs
parallellt med 6vriga avvikelser inom ramen f6r det elektroniska
avvikelsehanteringssystemet Platina

Region Hallands klagomalshantering ska sakerstilla att synpunkter och klagomal fran
patienter och nirstaende tas omhand, beaktas och aterkopplas till verksamheten 1
syfte att genomfora forbittringsitgirder. Klagomal fran patienter och/eller
nirstaende tas upp pa arbetsplatstriffar, ledningsmoten eller motsvarande. Har
beslutas vilka dtgirder som ska vidtas och vilken chef som ska ge aterkoppling pa
klagomalet till patient/nirstdende. Klagomalshanteringen ska dven sikerstilla att
torslag och klagomal fran patienter och nirstiende tas om hand, beaktas och
aterkopplas till verksamheten 1 syfte att genomféra forbittringsatgirder.

Klagomal som inkommit till varden har varit av varierad karaktir, omriden som har
identifierats:

e brister i bemdtande,

e kommunikation,

e felaktigheter i journalen,
* langsam handliggning.



Inspektionen for vard om omsorg (IVO) tar inte emot enskilda klagomal fran
patient/nirstdende, om inte patient/nirstdende forst framfort sina klagomal f6r
utredning direkt till berérd verksamhet eller via patientnamnden. Forst nar
vardgivaren beretts mojlighet att utreda och aterkoppla kan IVO vilja att utreda
hindelser vidare om de bedéms ha en tillrackligt hog allvarlighetsgrad. IVO arenden,
enskilda savil som anmilningar enligt lex Maria sammanstills och analyseras av
cheflakare for att identifiera kluster av hindelser av liknande karaktir for att folja
tilligget 1 patientsdkerhetslagen med att arbeta med avvikelser i aggregerad form.
Forvaltningarnas cheflikare foljer upp beslut fran IVO efter anmailan enligt lex Maria
och tar del av samtliga beslut i enskilda drenden. Hindelser som pekar pa allvarliga
risker eller som upprepas ofta eller ménster som iakttas vid analys av avvikelser
utreds.

Arets IVO-irenden, enskilda savil som anmilningar enligt lex Maria att sammanstalls
och analyseras av cheflikare for att identifiera kluster av handelser av liknande
karaktir for att folja tilligget i patientsikerhetslagen med att arbeta med avvikelser i
aggregerad form.

Savil forvaltningar som verksamheter har genomfort systematiska
journalgranskningar. Férvaltningarna har gjort utredningar och hindelseanalyser vid
ett antal hindelser som medforde eller hade kunnat medféra en vardskada.

Patientnimnd - Patientnamnden har 2021 handlagt 1 187 drenden vilket innebir en
okning med 1,5 procent i jimforelse med féregaende ar. Dirutover har
Patientnimnden hanterat 788 informationsiarenden, som syftar till att ge rad, stod
och vigledning i kontakterna med varden och olika myndigheter och dven dessa
okade med 31 procent sedan 2020.

Figur 3 Patientndmndsé&renden per forvaltning 2020-2021

Forvaltning Antal 2020 Antal 2021
Hallands sjukhus 441 477
Véardcentralen Halland egen regi 209 215
Folktandvarden 36 24
Vardval Halland privata vardenheter 178 160
Psykiatri 119 124
ADH 63 66
Privat specialistvard 60 47
Ovrigt 64 74

Figur 4 Lex-Maria anmélningar per forvaltning



Antal 2019 Antal 2020 Antal 2021

Hallands sjukhus 26 15 13
Narsjukvarden 5 5 7
Psykiatri Halland 5 6 1
Ambulans Diagnostik och - - 2
Halsa

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden bebiver planera for en hélso- och sjukvard som
flexcibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade

5

Oka riskmedvetenhet

och beredskap
forballanden med bibebdllen funktionalitet, dven under ovintade &=
[forballanden. 1 patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resliens. e

Samtliga verksamheter inom Region Halland bedriver kontinuerligt
patientsidkerhetsarbete utifran beslutade rutiner och riktlinjer. Avvikelser rapporteras i
Platina och bearbetas enligt rutin. Respektive férvaltning fortsitter arbetet med att
torbattra och férvalta ledningssystemet samt att fortlopande uppdatera rutiner och
riktlinjer.

Pandemin har medfort 6kad riskmedvetenhet och férmaga att snabbt kunna agera pa

torindrade forhallanden. Exempel pd detta dr att inom regionen har personal frin
olika verksamheter fatt stalla om for att arbeta i covid- varden.

Exempel pa insatser for att 6ka riskmedvetenheten

e utbildning inom intraoral och panoramaréntgen f6r folktandvarden

e utbildning med fokus pa att identifiera cancersjukdomar, nydebuterad
diabetes och ligesdiagnostik av horntinder

e utbildning i hantering av avvikelser

e fortsatt fokus pd likemedelsavstimningar hos patienter 6ver 75 ar med fler
an fem likemedel

e Okad delaktighet av patienter genom fortsatt implementering av
patientkontrakt

e sikerstilla grundutbildning samt repetitionsutbildning av medarbetare som
arbetar vardnira i omhindertagande av svirt sjuka patienter

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Region Halland ska erbjuda vard med hog kvalitet och virde for patienterna, med de
resurser vi har. Dirtill kommer Region Halland att vidareutveckla och stirka de
befintliga strukturerna som finns kring patientsikerhetsarbetet och implementera nya
arbetssitt och rutiner pa ett patientsikert sitt, utifran patientens behov.
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Utifran analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal,
strategier, planerade atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som beh6vs
inom respektive fokusomraden for att na en sakrare vard. Flera fokusomraden har
identifierats genom analys av avvikelser som ber6r bade utbildning, kompetens,
struktur och samverkan.

Under det kommande dret fortsatter arbetet med:

e att ta fram en regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet

e att med 6ka kunskapen om intriffade vardskador

e att Okad forstaelse for arbetet med avvikelser och avvikelsesystemet Platina

e att Oka delaktigheten 1 varden for patienter och narstiende

e att forbittra och implementera den digitala tillgingligheten och digitala
vardmoten

e att utveckla och implementera personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

e att utveckla och utforma det regiongemensamma uppdraget kring Ndra vird
e att sikerstilla ritt kompetens utifrin patientbehov och uppdrag

e att samverkan och samarbete inom egen organisation och med vardgrannar
e att forkorta handliggningstiderna vid internutredningar/hindelseanalyser

e att vidareutveckla systematiken 1 uppfoljning av implementering av féreslagna
forbattringsatgirder 1 internutredningar/hindelseanalyser samt vid
patientsikerhetsronder

e att forbittra vardprocesser utifran nationell kunskapsstyrning

e att implementera Grona korset och PDCA i verksamheterna

e att anpassa SARS-CoV-2 analyser till nya krav och varianter samt anpassa
cervixcancerscreening till nya rekommendationer

e att tillsammans med Hogskolan i Boras fortsitta arbetet med att ta fram ett
markorbaserat journalgranskningsinstrument anpassat for
ambulanssjukvirden
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Bilaga 2. Exempel pa upplagg utifrdn arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och 1 den
omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala
uppgifter mm. Nedan visas exempel pa sammanstillning.

Trycksar

Trycksar dr en vanlig vardskada som orsakas av langvarigt tryck mot huden eller dalig
blodcirkulation. Trycksar mits genom punktprevalensmanting som bestar av
observation, riskbedémning och journalgranskning

Mal: Forekomsten av trycksar ska drligen minska

Resultat: Trycksar mits regiondvergripande enligt punktprevalensmitning en gang
per ar. September manads punktprevalensmitning av trycksar visar att andelen
patienter med trycksar har minskat i Region Halland jamf6rt med féregiende ar.
Halland ir bland de regioner med ligst andel trycksar i kategorin 1—4; endast tva
regioner har en liagre andel. I Halland uppgar andelen patienter med trycksar i
kategorin 14 till 8 procent, att jimféra med rikssnittet pa 14 procent. Siffran f6r
kategori 2—4 dr 3 procent i Halland, och 8 procent i riket. Andelen sjukhusforvirvade
trycksar dr i Halland 8 procent, och i riket 11 procent.
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Nationell trycksarsmatning
Andel inneliggande patienter > 18 ar med trycksar
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e Region Halland Riket

Analys av resultat: Milet att forekomsten av trycksar ska minska ar uppfyllt pa
overgripande niva. God effekt av lingsiktiga utbildningsinsatser.

Egenkontroll av lakemedelsgenomgangar for patienter> 75 ar med minst
fem lakemedel (narsjukvard egen regi)

Mal: Antalet likemedelsavstimningar pa varje vardcentral rapporteras in manadsvis
dir indikatormalet 4r en 6kning med 10% jamfort med samma period foregaende ar.

Ambitionen ir att erbjuda alla patienter >75 4r med minst 5 likemedel
likemedelsgenomging minst en ging per ar, enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden. For detta har Region
Halland en utarbetad rutin Likemedel — Likemedelsgenomgang.

Resultat: Antal utférda avstimningar 2021 dr 23275. Malvirdet var 25899.

Antalet har varierat pa enheterna 6ver aret dar malet uppfyllts i slutet av 2021, men
sammantaget har malvirdet for aret inte uppfyllts.

Analys av resultat: Minga aldre fick skjuta upp sina arskontroller (dd man gor
avstimningarna) pa grund av pandemin, men kom successivt tillbaka under hosten
2021. En del av kontrollerna gjordes digitalt men da inte alla parametrar da var
uppfyllda f6r att dokumentera utférd avstimning sa blev antalet ligre. Det har
forekommit sjukfranvaro i likargruppen pa grund av pandemin, dir ersittande
bemanningslikare inte registrerat avstimningar lika frekvent. Det framkommer ocksa
viss osikerhet hur man kodar och sannolikt gors fler avstimningar 4n vad som
registreras.
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Atgird: Det gors nu satsningar pa dldremottagning pa virdcentraler, detta arbetssitt
mojliggdr bittre kontinuitet och uppfoljning av likemedel. Okad dialog om
systematiskt patientsakerhetsarbete sker pa patientsikerhetsronder och i
nitverksmoten bade inom och mellan verksamheterna. Verksamheterna har ocksa
intensifierat genomfoérande av likemedelsavstimningar vid arskontroller pa sarskilda
boenden. Tydligare instruktioner fOr registrering i journalsystemet har getts.

Uppfoljning av atgird: Indikator antal likemedelsavstimningar f6ljs upp manadsvis
under 2022 och kommer att spegla vidtagna atgirder. Delarsrapporter analyseras och
kan anvindas i dialoger med verksamheterna.

Bilaga 3. Exempel for arbetssatt for 6kade kunskaper om vardskador

Nedan visas exempel pa sitt att 0ka kunskapen om vardskador.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Forsenad diagnos; missad ligesbestimning horntand

Mal Minska antalet undvikbara vardskador varje ar

Resultat At 2020 intriffade 10 fall av missad ligesdiagnos av hérntand
Ar 2021 intriffade 9 fall. 3 Lex Maria anmailda 4r 2021

Analys av resultat | Liten minskning

Atgird Utbildningssatsning har genomférts p4 OLA mote £6r spridning i
verksamheten, fokusomrade pa patientsikerhetsronder, kvalitetshandbok
erfarenhetsutbyte pa OLA méte

Uppfoljning Uppféljning planeras pa patientsikerhetsronder samt via avvikelsesystemet
atgard 1 Platina
Omfattning Samtliga OLA samt klinikledningarna vid patientsikerhetsronder

Killa Platina

%



Fo6rdrojd cancerdiagnos ‘

Mal

Oka antalet remisser enligt SVF

Resultat

58% av remisser ratt markta med SVF. 2 Lex Maria anmalda 4r 2021

Analys av resultat

Kraftig underanvindning av SVF. Behov av insatser for att 6ka andelen

Atgird Information och utbildning i verksamheterna

Uppfoljning Information férmedlad i MILA-natverket for vidare spridning. Utbildning
atgird planerad

Omfattning Alla likare pa vardcentraler i egen regi

Killa Business Objects och Platina

Fo6rdrojd diabetesdiagnos

Mal

Att inga diagnoser fordrojs

Resultat

1 avvikelse anmild enligt Lex Maria (2 avvikelser ar 2020). Ytterligare fler i
andra forvaltningar i Region Halland

Analys av resultat

Hindelser bor kunna undvikas genom informations- och utbildningsinsats

Atgird Planerad regiongemensam kampanj for 6kat medvetande om diabetes som
differentialdiagnos

Uppfoljning Folja upp avvikelser som r6r diabetes

atgard

Omfattning Regiongemensamt for alla yrkeskategorier som bedémer patienter

Killa Platina

Tillforlitliga och sékra system och processer

Rutiner i ledningssystemet och pa Vardgivarwebben

Mal

Samtliga medarbetare skall hitta i ledningssystemets och virdgivarwebbens
rutiner och riktlinjer
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Resultat Analys av avvikelsearenden 1 Platina visar bristande hantering

Identifierat kunskapslage och arbetsfléde 1 dialog vid
patientsidkerhetsronderna

Analys av resultat | Bristande struktur i systemen. Lag kunskap och tidsbrist

Atgird Forenkla atkomst till rutiner pa intranitet.

Patientsikerhetsombud pa varje enhet

Uppféljning Patientsakerhetsrond

atgard

Omfattning Samtliga medarbetare

Killa Platina och patientsikerhetsronder

Avvikelsehantering

Mal Andelen fullstindigt bearbetade och dokumenterade avvikelser ska vara 100
%
Resultat Ar 2021 anges orsak i 66 % av de rapporterade avvikelserna

Analys av resultat | For att kunna identifiera systemfel behovs en hégre andel fullstindigt
bearbetade och dokumenterade avvikelser

Atgﬁrd Utbildning till samtliga som hanterar avvikelser

Patientsikerhetsombud skall finnas pa varje klinik som kan systemet och
skall stotta upp

Uppfoljning Folja mitbara parametrar i Platina

atgird Vid patientsakerhetsronder

Omfattning Planerad kvartalsmitning 6vergripande for Nirsjukvarden

Varje verksamhet

Killa Platina och patientsikerhetsronder

Saker vard har och nu

Bemanning

Mal Siker bemanning i férhéllande till uppdrag och belastning
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Resultat Andelen hyrlikare och hyrsjukskéterskor har 6kat

Analys av resultat | For hog niva av hyrlakare och hyrsjukskoterskor relaterat till malvarde, vilket
forsamrar kontinuiteten

Atgird Fortsatt arbete med stirkt kompetensforsorjning
Uppféljning Mitning varje manad

atgard

Omfattning Alla vardcentraler

Killa Rapporter fran ekonomi och HR

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av avvikelser

Mal Kunskap om foérekomster och orsaker till rapporterade avvikelser

Resultat Saknas systematisk analys av avvikelsestatistik

Analys av resultat

Atgird Planeringkvartalsvis analys av rapporterade avvikelser
Patientsikerhetsombud i varje verksamhet

Stod 1 6kad erfarenhetsaterforing och lirande inom och mellan

verksamheterna
Uppféljning Patientsikerhetsrond
atgard
Omfattning Samtliga medarbetare i Nirsjukvirden
Killa Platina och patientsikerhetsronder

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Riskanalys ‘

Mal Oka riskmedvetenhet genom anvindande av verktyg

Resultat Lag anvandning av riskverktyg




Analys av resultat

Behov av 6kad implementering av riskverktyg

Atgird Information och utbildning
Uppf6ljning Patientsidkerhetsrond
atgard

Omfattning Samtliga verksamheter
Killa Patientsikerhetsronder
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