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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anta Region Hallands patientsakerhetsberattelse 2022
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Arendet

Samtliga vardgivare i landsting/regioner ska ha upprattat en
patientsakerhetsberattelse i enlighet med patientsakerhetslagen SFS 2010:659 och
Socialstyrelsens foreskrifter om allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anta Region Hallands patientsakerhetsberattelse 2022
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag - Beslut om Region Hallands patientsékerhetsberattelse 2022
¢ Region Halland Patientsakerhetsberattelse 2022 _slutversion
e Stralkyddsbokslut Region Halland 2022
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Carina Werner Datum Diarienummer
Halso o sjukvardsstrateg 2023-02-22 RS221080

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut om Region Hallands
patientsakerhetsberattelse 2022

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e anta Region Hallands patientsikerhetsberittelse 2022
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Sammanfattning

Samtliga vardgivare i landsting/regioner ska ha upprittat en
patientsakerhetsberittelse i enlighet med patientsikerhetslagen SES 2010:659
och Socialstyrelsens foreskrifter om allminna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.



Bakgrund

Ett av syftena med patientsakerhetsberittelsen ar att forstirka vardgivarens
kontroll 6ver patientsikerhetsarbetet i verksamheten, inspirera till att
patientsakerhetsberittelsen blir ett underlag f6r systematiskt
patientsakerhetsarbete och underlitta Socialstyrelsens tillsyn Gver
verksamheten. De krav som giller rérande patientsidkerhetsberittelsen och
dess innehall anges i 3 kap -10 § patientsikerhetslagen (SOSES 2010:659) samt
17 kap 2-3§ i Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur det systematiska patientsiakerhetsarbetet har bedrivits och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses (SOSFS 2011:9, 7

kap. 36).

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Det finns inga ekonomiska konsekvenser.

Regionkontoret

Cristine Karlsson Martin Engstrom

T.f. Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga:

Region Hallands patientsikerhetsberittelse 2022
Stralskyddsbokslut Region Halland 2022

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftndmnd Hallands Sjukhus

Driftndmnd Psykiatri Halland

Driftnamnd Narsjukvird

Driftnimnd Ambulans, diagnostik och hilsa
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Forslag till beslut

Regionstyrelsens Halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e anta Region Hallands patientsakerhetsberattelse 2022

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet
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Bakgrund

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara tillganglig fran och med den 1 mars.

Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan for okad patientsakerhet som galler
under aren 2020-2024. Det gemensamma malet ar tydligt, ingen patient ska behova drabbas

av vardskada.
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Figur 1. Andel (%) vardtillfillen med skador respektive vardskador
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Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Engagerad

r}!gﬁ;":ﬁ::g e Overgripande mal och strategier "Halso- sjukvardsstrategin 2017-2025"
1 |

e Region Halland har patientsakerhetsarbetet som ett prioriterat omrade i saval
regionledning som i klinisk verksamhet.

Tydlig struktur for organisation och ansvarsfordelning

Samverkan - Mellan enheter, med andra vardgivare och med samhallsaktorer
Informationssakerhet

Stralskydd
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En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for
en kultur som framjar sakerhet.

Arbetssatt och forutsattningar som bidrar till att starka
sdkerhetskulturen och hdja kunskapsnivan i Region Halland

e Ordinarie verksamhetsuppfoljning med fokus pa kvalitet och sakerhet

e Patientsakerhetsronder

En god
sakerhets-

e Grona korset - riskidentifiering

kultur e PDCA
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar att det finns tilirackligt med personal som har adekvat kompetens
och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete

e Lopande och riktad kompetensutveckling, fortbildning och
introduktionsutbildning (medarbetarsamtal)

e Kompetensportalen

e Kiiniskt traningscentrum (KTC)

e Integrering av beslutsstod i verksamhetsstodjande IT-system
e Vardgivarwebben och ledningssystemet, styrande dokument

Adekvat e Erfarenhetsutbyte: arbetsplatstraffar, natverkstraffar i olika professioner,
digitala terapimoten.

kunskap och
kompetens e Mota den kunskapsintensiva varden- Digitalisering, automatisering och Al
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Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet. Varden blir sékrare
om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

e Aktivt arbete med delaktighet i den egna varden.

e Samverkan med patienter och narstaende i utredningar, hantering av
klagomal och synpunkter.

e Brukarrad

Patienten |
som med- e Tjanstedesign

skapare

e Digitala hjalpmedel (diabetes, digital halsodeklaration)

e Patientkontrakt

e 1177.se (journalen, webbtidbok, egen provhantering)
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Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

e Utredningar och handelseanalyser - utredningarna har lett fram till
forbattringsarbeten pa klinikniva, och i vissa fall pa
sjukhusdvergripande niva.

1

Oka kunskap om
intriiffode vardskador

e 5

e Utbildning och stéd i patientsakerhetsarbetet bade pa ledning —
och medarbetar niva

b

e Anmalningar enligt Lex Maria (19 st)
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Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsakerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks

patientsakerheten

Externa och interna revisioner

Verksamhetsanalys — identifiera forbattringsatgarder inom
e patientsakerhet

e starka introduktionen for nya medarbetare (avvikelse,
ledningssystem och SVF)

e Prioriteringsverktyg for operationsplanering

e Protokoll for standardiserat omhandertagande for att undvika
slutenvard — standardiserad férlangd 6ppenvard

e Suicidriksbeddémningar — rutin mellan narsjukvard -psykiatri
e Egenkontroller
e Trycksarsmatning

e Vardprocesser

Halland — Basta livsplatsen

2

Tilltérlitligo och sékra
system ach processer

KX
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Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att
agera pa storningar i nartid

e Inhyrd personal langa avropsperioder for att 6ka kontinuitet

3

Stiker véird

har ach nu

e Utbildningar i patientsakerhetsarbete (forelasningar)
e Risk- och konsekvensanalys
e SWOT- analys

e Forbattringsmetodik

0
()
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Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortiopande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet,
hallbarhet, onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att
kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

e Analyser av egen data

e Avvikelser

4

Skéirka analys,
lérande och utveckling

e Patientnamnd /1

e PPM-matningar (fallskador, trycksar, ‘
vardrelaterade infektioner)

e |Lex Maria

e Klagomal och synpunkter

e Markorbaserad journalgranskning och
matning av foljsamhet till basala
hygienrutiner
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Alla delar av varden behodver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens

Pandemin har medfort 0kad riskmedvetenhet och formaga att snabbt
kunna agera pa forandrade forhallanden.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Exempel pa insatser for att 6ka riskmedvetenheten

utbildning i omhandertagande av svart sjuka patienter

utbildning i hantering av avvikelser

utbildning i hot och vald

fortsatt fokus pa lakemedelsavstamningar hos patienter déver 75 ar
med fler an fem lakemedel

e Okad delaktighet av patienter genom fortsatt implementering av
patientkontrakt
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Exempel pa arbeten som kommer att fortga under 2023

e Regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet — fokus pa de
identifierade utvecklingsomradena

e Oka kunskapen om intraffade vardskador

o Forbattrad avvikelsehantering — sprida lardom

e Utveckla att arbeta mer proaktiv och skapa varde for fler fungera
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Forslag till beslut

Regionstyrelsens Halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e anta Region Hallands patientsakerhetsberattelse 2022

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet
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Anvisning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. I de fall lagkrav finns gors
hinvisningar under respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet
Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen f6r patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.
PST. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten.

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

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r
den som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

For mer information, se SKR:
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/patie
ntsakerhetsberattelse.988.html



https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/patientsakerhetsberattelse.988.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/patientsakerhetsberattelse.988.html

1 Sammanfattning
Anvisning

Kort sammanfattning av aret som gatt, till exempel viktiga atgirder och resultat samt en
blick framat.

Under 2022 har halso- och sjukvardsverksamheten fortsatt i stor utstrickning priglats av
effekter relaterade till covid-19-pandemin. Samtidigt har arbetet med strategier for en mer
framtidsinriktad utveckling av vardens kvalitet i allmidnhet inklusive
patientsikerhetsperspektivet kunnat ta fart, delvis utifran den regionévergripande
handlingsplanen for patientsakerhet.

Virden arbetar allt mer med stora datamingder samtidigt som férmégorna att kunna bearbeta
och skapa ny information frin dessa data utvecklas. Detta arbete drivs med h6g ambition
inom Region Halland i samarbete med akademi och naringsliv och har ocksa betydande
paverkan pa patientsikerhetsomradet. Det handlar om att skaffa en bittre bild av vardens
kvalitet men ocksa 6verblick inom det systematiska patientsdkerhetsarbetet och ett bittre stod
direkt till vardpersonal och patienter i de dagliga vardmotena. Det dvergripande syftet dr hir
ocksa att kunna ge god vard i en framtid dar saval behov som férmagor inom varden blir allt
storre samtidigt vilket i sin tur stiller krav pa nya arbetssitt som inte ér lika personalintensiva.

I takt med 6kande komplexitet 1 hilso- och sjukvarden stills ocksa allt storre krav pa
samverkan mellan olika delar av vardsystemet. Fortsatt utveckling av samverkan 6ver olika
grinser pagar och vissa initiativ hér har intensifierats.

Det l6pande arbetet med att hantera risker och incidenter i varden har fortsatt i enlighet med
Region Hallands strategier och rutiner. Det ar tydligt att insatser av samtliga medarbetare krivs
for att fortsitta bedriva siker och god vard dar vi lir oss av goda exempel, incidenter och
risker.






2 Grundlaggande forutsattningar for séker vard

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

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

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

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

2.1.1 Overgripande mal och strategier
Anvisning

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Beskriv overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i syfte att sdkra
verksamhetens kvalitet.

Overgripande strategier

Engogerad
ledning och

tydlig styrning

Sy

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i Region Halland har faststillts av
regionfullmiktige i dokumentet “Halso- och sjukvardsstrategi 2017-2025”. Strategin omfattar
fem delmal med fokus pa bl.a. en trygg och sammanhallen hilso-och sjukvird, involvering av
patienter och nirstiende, ambitionen om stindig forbattring samt méjliggérandet f6r invinare
att sjilva ta ansvar utifran sin f6rmaga. Det strategiska ramverket som helhet understryker
patientsidkerhet och invanarnas fokus och ska genomsyra den dagliga verksamheten inom
Region Halland. Patientsikerhet idr saledes bade nationellt och regionalt prioriterat och avser
vardens formaga att forebygga, tidigt uppticka risker och mildra konsekvenserna av intriffade



vardskador. Genom att arbeta systematiskt och proaktivt kan vardskador och varddygn
frigoras. Resurser och kompetens kan anvindas till att virda/behandla fler patienter, undvika
onddigt lidande och utveckla varden.

Region Halland har patientsidkerhetsarbetet som ett prioriterat omraden i savil, regionledning
som i klinisk verksamhet med ambitionen att ge patienterna ett sikert och professionellt
omhindertagande. Patientsakerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt och som en integrerad del
1 det dagliga arbetet pa alla nivder och férvaltningar inom regionen. Genom rapportering och
utredning av avvikelser, riskanalyser, egenkontroll och stindigt lirande, utvecklas system,
rutiner och processer En av grundprinciperna for all vardverksamhet ér att ingen patient ska
komma till skada i varden. Virden ska vara patientfokuserad, tillginglig, siker,
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, jimlik 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 si bra som
mojligt.

e Patienternas kraft och formaga 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 hindelser/vardskador.

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

e Folja upp resultat frain 6ppna jamfoérelser, kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer,
vilka ska utgbra underlag till f6rbittringsarbeten.

e Delta i nationella satsningar for en forbittrad patientsikerhet.

2.1.2 Organisation och ansvar
Anvisning

PSL.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Beskriv kort roller och ansvarsférdelning f6r planering, ledning och egenkontroll av
patientsidkerhetsarbetet pa olika nivaer. Hir kan stédfunktioner som t ex cheflikare, Strama,
smittskydd, vardhygien, patientsiakerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt triningscenter,
patientndimnden inga.

Organisation och ansvar

For att frimja arbetet med kvalitet- och patientsikerhet finns forfattningar (SOSES 2011:9)
som beskriver att varje sjukvardshuvudmans skyldighet att har ett ledningssystem och arbeta
systematiskt med patientsikerhet. Med st6d av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda
och kontrollera, folja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.

Region Halland idr en politiskt styrd organisation som har till uppgift att sikerstilla att
invanarna i regionen erbjuds en god och jamlik halso- och sjukvird samt tandvard utifrin
invanarnas behov. Hilso- och sjukvarden i Region Halland leds av hilso- och



sjukvardsdirektoren som ocksa har det ytterst ansvar for patientsakerhetsarbetet 1 regionen.
Organisationen ér uppdelad i fem f6rvaltningar: Halland sjukhus (HS), Psykiatrin Halland
(PH), Narsjukvarden (NSV), Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) samt Regionservice
(RGS). Sjukhusorganisationen bestar av ett linssjukhus med de tre utbudspunkterna
Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Nirsjukvarden i Halland utgors av 47 vardcentraler varav
23 vardcentraler drivs 1 egen regi. Utéver detta finns drygt 100 avtal med privata vardgivare.

Forvaltningschef, omradeschefer och verksamhetschefer ér ansvariga f6r
patientsidkerhetsarbetet och medarbetarna dr ansvariga for att bidra till att en hog
patientsikerhet uppritthalls i verksamheten.

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

Region Hallands ledningssystem fungerar som ett stéd for att planera, leda, genomfora,
utvirdera och forbittra verksamheten pa ett systematiskt sitt. Ledningssystemet innehaller de
mal som organisationen har satt och hur den arbetar for att na dem. Ledningssystemet
omfattar till exempel verksamhetsplaner och mal, policyer, riktlinjer, rutiner och arbetet med
standiga forbattringar.

St6dfunktioner

Cheflikare och cheftandlikare har en stédjande roll till chefer och medarbetare i att
genomfora patientsikerhetsarbete i verksamheten. Samtliga medarbetare har ansvar att folja
lagar och férordningar och att driva och utveckla patientsidkerhetsarbetet. Smittskydd
tillsammans med vardhygieniska enheten dr expertfunktioner som medverkar till att alla
vardgivare bedriver en god vard med hog kvalitet 1 syfte att minimera vardrelaterade
infektioner. De arbetar ocksé f6r att minska spridningen av smittsam sjukdom.

STRAMA - Region Hallands STRAMA-grupp vars uppgift ir att verka for rationell
anvindning av antibiotika bade i 6ppen- och slutenvird. Anvindningen av antibiotika
aterkopplas till verksamheterna regelbundet.

Virdhygien arbetar aktivt om mot verksamheter och férvaltningar med radgivning,
utbildning for att f6rhindra vardrelaterad infektion och smitta, samt med att fOrfatta riktlinjer
och uppdatera rutiner inom omradet.

Patientndmndens uppdrag ir att ta emot synpunkter och svara pa frigor som r6r all av
nimndens huvudmain finansierad halso- och sjukvird samt Region Hallands tandvard.
Dessutom kan barn och ungdomar till och med det kalenderér de fyller 23 ar, som behandlats
av privat tandlikare, vinda sig till Patientnimnden. Ett drende hos Patientnimnden kan
initieras av en patient, en nirstaende eller kan limnas anonymt. Ett drende kan rora enstaka
hindelser eller en kedja av hindelser dir flera kliniker varit involverade och speglar patientens
upplevelse av ett vardtillfille. Namnden dr radgivande och gor inga medicinska eller juridiska
bedémningar och utfirdade inte heller sanktioner eller disciplindra pafdljder utan fungerade



objektivt i kontakter med patienter och personal. Samtliga patientnimndséirenden registreras 1
avvikelsesystemet Platina. Patientnimnden skickar drenden frin patienter/nirstiende som
limnat synpunkter/klagomal pd virden till respektive verksamhetschef och hjilper till s att
klagomalen besvaras nar anmilaren 6nskar det.

Metodstdd - inom respektive forvaltning finns funktioner som bistar med bland annat
metodstod i1 bland annat patientsakerhetsarbetet till exempel vid hindelseanalyser och riks-
och konsekvensanalyser.

2.1.3 Samverkan for att férebygga vardskador
Anvisning

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Beskriv hur och inom vilka processer och omraden som samverkan identifierats och dger
rum fOr att f6rebygga att patienter drabbas av en vérdskada, till exempel vardens
overgangar med 6verenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter,
mellan primirvard och sjukhus samt mellan region och kommun.

Beskriv dven om det finns processer och omraden dir samverkan saknas.

Regionens medarbetare bidrar till att na 6kad kvalitet patientsidkerhet 1 hilso- och sjukvirden
genom att medverka 1 regionala vardprocessgrupper, arbetsgrupper, nitverk, nationella
programrad och regionala medicinska programrad. Nationella och regionala samarbeten
bedrivs inom flera omraden till exempel vistra och sédra sjukvardsregionens
patientsikerhetsgrupp, regionalt cancercentrum (RCC vist och syd) och kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning

Patienter 1 Region Halland ska alltid ges bdsta méjliga vard som ska bygga pa bista tillgingliga
kunskap. Syftet med kunskapsstyrning ar att alltid ge patienten basta mojliga vard baserat pa
bista tillgdngliga kunskap. Det innebir att kvalitetssikrad kunskap sprids och anvinds inom
alla verksamheter. Kunskapsstyrning ska sakerstilla att bista tillgingliga kunskap anvands vid
beslut som direkt ror patientverksamhet men ocksa beslut som ror investeringar och
produktionsstruktur.

Kunskapstyrningsstrukturen bestar av fyra delar:

e kunskapsinhimtning

e kunskapssamordning

e ordnat inforande

e kunskaps-anvindning uppféljning

Ordnat inférande

Foremil f6r ”Ordnat inférande” kan t.ex. vara nya kunskapsstod (tiktlinjer/vardprogram),
likemedel eller medicintekniska produkter. Arenden kan inkomma savil frin nationell niva
som fran regionens egna verksamheter. For att sidkerstilla ett ordnat inférande finns
Prioriterings- och evidensradet (PER).

Regional samverkan



Regional cheflikare har regelbundna moten med cheflakare fran Hallands sjukhus, Psykiatrin
Halland, Ambulans, diagnostik och hilsa samt Narsjukvarden Halland. Dessa méten syftar till
att skapa en gemensam syn kring hur patientsikerhetsarbetet kan anvindas som en del 1
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

Regionala processer

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

Samverkan med Patientnimnden

Patientndmndens representanter tillsammans med regional cheflidkare, cheflikare och
cheftandlikare 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
samarbetsomraden. Samarbetet med Patientnamnden ar ett viktigt forum for att stirka
patienters och nirstiendes delaktighet i varden och 1 forlingningen till forbittringar 1 vard och
omhindertagande.

Samverkan psykisk ohilsa

e Samverkan mellan Nirsjukvarden och psykiatrin i alla kommuner fOr att f6rbittra
omhindertagandet av patienter med psykisk ohalsa, dir 6vergangar ér sirskilt sarbara.

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

e Inom heldygnsvirden finns kontinuerlig samverkan etablerad tillsammans med
socialtjanst, ambulans, polis, 6ppenvird och mellan psykiatriska avdelningar i
Halmstad och Varberg.

e Ambulanssjukvirden samverkar med primirvarden i Falkenberg i
Primidrvardsprojektet som syftar till 6kad samverkan med primirvarden samt i
Prehospital Psykiatrisk Akutsjukvard for en utokad samverkan med psykiatri Halland.

Trygg och siker utskrivning

I Halland giller en gemensam anvisning och samverkansrutin for regionen och kommunerna i
Halland som reglerar en samordnad planering vid in- och utskrivning fran sjukhus och vard-
och omsorgsplanering. Denna anvisning och rutin reglerar att samverkan och
informationséverféring for den enskilde 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. Syftet dr att undvika
aterinskrivning i slutenvarden. Personlig kontakt tas med LMH under slutenvardstillfillet f6r
en sammanhallen vardkedja efter utskrivning plus en uppféljande kontakt fran LMH i
patientens hem.

Processutveckling inom medicinska specialiteter
Processutvecklingsarbete genomférs inom de medicinska specialiteterna mellan
utbudpunkterna for att utveckla nya gemensamma arbetsformer inom all internmedicinsk
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oppenvard sa att patienternas vig genom varden och tillgang till vard ska vara enhetlig, jamlik
och oberoende av bostadsort. Gemensamma processer och vintelistor, enhetlig
journaldokumentation i VAS samt optimering av resurser mellan utbudspunkterna for
utjamnad tillgdnglighet 4r exempel pa mal som delvis natts.

Projekt patientindividuell likemedelsférsorjning (PIL)

Huvudsyftet med projektet dr att kvaliteten 1 lakemedelshanteringen ska 6ka genom ett sakrare
sitt att iordningstilla likemedel (dosférpackas). Utéver 6kad patientsikerhet och minskad risk
tor likemedelsrelaterade avvikelser sé frigors tid f6r sjukskoterskor som kan anvindas i annat
patientnara arbete. Pilotdrift dr startad och breddinférande genomfors under forsta halvaret
2022.

Standardiserat vardforlopp (SVF) cancer

SVF beskriver vilka symtom och kriterier som utgor misstanke eller vilgrundad misstanke om
cancer, vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras och vilka maximala ledtider
som giller for de olika atgirderna. Region Halland har infért 31 vardforlopp (SVF) inom
cancersjukvarden. Regeringens mal dr att 70 procent av nya cancerfall ska utredas via ett
standardiserat vardférlopp (SVF). Av dessa ska 80 procent ha startat sin behandling inom
respektive vardforlopps utsatta maximala tidsgrinser.

Andamailsenliga vardkedjor

Inom ambulanssjukvarden Halland pagar sedan flera ar tillbaka en fortlopande utveckling av
sikra och dndamalsenliga vardkedjor i samarbete med involverade samarbetspartners och med
tydligt fokus pa att gora patienter och nirstiende delaktiga i varden. Exempel pa detta ar
Primirvardsprojektet i Falkenberg som syftar till 6kad samverkan med primarvarden samt
Prehospital Psykiatrisk Akutsjukvard idr en utékad samverkan med psykiatri Halland. Bada
processer gir i linje med God och Nira Vard.

Rehabkoordinatorer

Verksamheternas rehabkoordinatorer ska fungera som ett stod i sjukskrivningsprocessen och
bidra till en 6kad forsikringsmedicinsk kompetens. Inférandet av rehabkoordinatorer vintas
medfora flera fordelar for likare och 6vriga medarbetare 1 vardkedjan kring sjukskrivningar.

2.1.4 Informationssakerhet
Anvisning

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Besktiv hur ni arbetat med informationssikerhet.
All verksamhet i Region Halland dr i behov av information for att kunna bedrivas
indamalsenligt. Informationen maste dirfér hanteras sikert. Informationssikerhet ar:

e att sakerstilla att information 1 alla dess former ska finnas tillginglig nir den beh6vs
e att information 4r korrekt

e att obehoriga inte kan fa tillgang till information

e att hanteringen av och férindring 1 informationen kan sparas i tillricklig grad.
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Informationssikerhet uppritthaller patientintegritet, trygghet for personal och bidrar till god
och siker verksamhet. Inom varden idr kraven pa informationssikerhet extra hoga.

Region Hallands Sikerhetspolicy med tillhérande riktlinjer anger inriktning och niva f6r
informationssikerhetsarbetet. Utifran policy, riktlinjer, resultat av riskanalyser, revisioner och
informationsklassning tas mal fram som infors i verksamhetsplaner. Regionens avdelning for
IT och digitalisering dr organiserad for att stodja verksamheten genom partnerskap.

Informationssikerheten dastadkoms genom tydliga och effektiva rutiner for:

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

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

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

e Ledning — informationssikerheten utgar frain myndigheters krav samt patienters,
allminhetens och samarbetspartners behov. Detta utgdr underlag f6r hur chefer pa
olika nivier genomfor och utvirderar hanteringen av informationssikerhet.

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

Det sker érliga interna och externa revisioner inom regionen dir informationssidkerheten
granskas. Vid de interna revisionerna foljs medarbetare och chefers kunskap och medvetenhet
kring informationssikerhet upp, liksom féljsamhet till de rutiner som finns f6r omradet.
Hallands sjukhus ér certifierat inom ISO standard 27001. Regionens avdelning fér I'T och
digitalisering arbetar med férberedelser fOr att dter kunna certifiera verksamheten, men med
storre omfattning dn hittills. En forstudie pagar om att certifiera ledningssystemet avseende
informationssikerhet for hela Region Halland. Vidare genomf6r Hallands sjukhus studier
avseende metod for informationsklassificering. Inom IT-sikerhetsomradet hojs formagan for
nirvarande genom flera initiativ, sisom fOrstirkt segmentering av nitverk, nya verktyg f6r
hindelse6vervakning (SIEM — Security Information and Event Management). Vidare pagar
breda genomlysningar av verksamheten genom riskanalyser som forberedelse till certifiering.

Loggkontroller ska genomforas regelbundet 1 patientjournalsystemet och IT- system. Vid
ovintade hindelser genomférs granskning av hilso- och sjukvardspersonalens journalforing
som en del i en hindelseanalys eller lex Maria.

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

2.1.5 Stralskydd
Anvisning

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

En kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet eller hinvisa till bokslutet i lank eller
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bilaga.

Region Hallands Stralskyddsbokslut bifogas separat. Region Hallands Stralskyddsbokslut
faststills av regiondirektéren. Bilaga 1.

2.2 En god sakerhetskultur
Anvisning

Beskriv hur ni arbetar for att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och
frimja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker.

Beskriv dven hur ni skapar tid for lirande och reflektion. Patientsakerhet och arbetsmiljo
hinger thop och péaverkar varandra, beskriv hur dessa aspekter beaktas och hur arbetet
drivs.

Beskriv girna vilka verktyg ni anvinder for att f6lja upp och skapa dialog kring
sakerhetskulturen som till exempel Sikerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart
Sikerhets Engagemang (HSE).

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

En god sikerhetskultur

For att stirka patientsikerhetskulturen i regionens verksamheter utfors inom flera delar
patientsikerhetsronder arligen. Dessa sker i dialogform med verksamhetschef, medicinskt
ledningsansvarig likare/odontologiskt ledningsansvarig tandlikare och andra yrkeskategorier
representerade. Sarskilt fokus har varit arbete f6r 6kat lirande och erfarenhetsutbyte.
Ronderna sker normalt med fysiska méten i verksamheterna. Sambandet mellan en god
arbetsmilj6 och en god patientsikerhet dr numera vilkéint. Dialog om arbetsmiljo sker pa
arbetsplatstriffar, kontinuerligt i vardagen och vid arlig genomgang av medarbetarenkiten.
Om brister finns i arbetsmiljon sa tas en handlingsplan/édtgirder fram som sedan foljs upp.

Allt fler verksamheter anvinder sig av Grona Korset for att ytterligare arbeta strukturerat med
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riskidentifiering. Inférandet av Grona korset leder ocksa till en ytterligare forbattrad
sikerhetskultur och blir ett naturligt sitt att synliggdra och diskutera patientsikerhetsfragor,
och ett sitt att h6ja kunskapsnivan ytterligare. Det har ocksa lett till att det dr enklare att ta
upp och diskutera sakerhetsfragor.

Region Halland anvinder verktyg och metoder som patientsikerhetsronder, Grona korset och
PDCA f6r att f6lja upp och skapa dialog kring sikerhetskulturen.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens
Anvisning

Beskriv hur yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sikerstills genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivier.

Beskriv hur siker bemanning och schemaliggning tillimpas utifran kunskap om
medarbetarnas erfarenhet och kompetens.

Beskriv dven hur ni arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om férbittrings-
och implementeringsarbete.

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

Att sikra kompetensforsorjningen ar en grundforutsittning for att Region Halland ska klara av
nuvarande grunduppdrag, utvecklingsuppdrag liksom varden i framtiden.

Morgondagens hilso- och sjukvard ér alltmer kunskapsintensiv. Digitalisering,
automatiseringar och Al dr en nédvandig utveckling for att minska rekryteringsbehoven men
innebir samtidigt en utmaning for regioner att sikra former och strukturer for
kompetensutveckling nir arbetslivet och kompetenskraven dndras.

Yrkeskompetens och kunskap sikerstills i patientsikerhetsarbetet genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. All personal far introduktionsutbildning
dar patientsiakerhetsarbete 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 arbetsplatstriffar, nitverkstriffar i olika professioner samt digitala
terapiméten. Genom arligt medarbetarsamtal inventeras fortsatt utbildningsbehov.

I dialog férmedlas kunskap om patientsikerhetsarbete och de system som mojliggor
forbittringsarbete pa olika nivaer. Utbildning och workshops genomférs for att 6ka kunskap
och skapa erfarenhetsaterforing inom och mellan verksamheterna. Metod- och utbildningsstod
ges av verksamhetsutvecklare till verksamheterna.

En metod for att 6ka patientsikerheten ar att sjukvardspersonal praktiskt trinar, teoretiskt
inhdmtade kunskaper pa s kallade Kliniskt triningscentrum (KTC).
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2.4 Patienten som medskapare

Anvisning

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och nirstaende erbjuds mojlighet
att medverka i patientsikerhetsarbetet.

Ge exempel pa hur patienterna gors delaktiga 1 den egna varden, hur patient och
nirstaendes synpunkter och klagomal tas tillvara, hur patientmedverkan sker 1
utvecklingsarbeten for att stirka patientsakerheten.

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstaendes delaktighet.
Virden blir sakrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa laingt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt
skapar tillit och fértroende.

Patienten som medskapare

Patienten

som med-

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 nirstiende dr avgorande for att Region Halland ska kunna utveckla verksamheten
och erbjuda bista mojliga vard.

Region Hallands arbetar aktivt med att 6ka patienters och nirstaendes 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
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

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

Nedan redovisas exempel pa dir patienterna gors delaktiga i den egna varden.
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Patientsikerhetsronder - inom Vuxenpsykiatrisk heldygnsvird har ett arbetssitt under aret
arbetats fram for att involvera patient och nirstaendeperspektivet i patientsikerhetsronder, dir
patienter och nirstiende erbjuds delta med sina synpunkter och observationer. Ett material ar
framtaget till avdelningarna med exempel pa hur nirstiende och patienter kan involveras i
patientsidkerhetsarbetet.

Psykiatrin i fickan - Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard har fortsatt vidareutveckla ”Psykiatrin i
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 forbittra precisionen i utformningen av varden och
underlitta kontakten mellan patient och vardpersonal. Detta leder till att patienterna blir mer
delaktiga i sin vard.

BCFPI - inom BUP involveras virdnadshavare tidigt genom BCFPI (en strukturerad
telefoninterviju). Genom den uppfdljning 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
aterkopplingen nir man triffar virdnadshavare och andra nirstaende i den direkta varden av
patienten.

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

Digitala hjilpmedel

e Inom diabetesvarden finns exempelvis olika digitala hjalpmedel for att avlisa
blodsockervirdet och medicinera sig med insulin. Alla ger de mojligheter f6r
patienterna att vara mer delaktiga, fa 6kad kunskap om sin sjukdom och sina symtom
och ta ansvar utifran sin individuella f6rméga.

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

Hjartsviktpatienter - erbjuds mdijlighet till sdrskild medicinteknisk utrustning f6r
distansmonitorering och inrapportering, dar patienten fes mojlighet att pa egen hand korrigera
likemedelsbehandling inom givna ramar.

Patientkontrakt - ir en gemensam Overenskommelse mellan patient och vardgivare for att
siakerstilla delaktighet, samordning, tillginglighet och samverkan, med patientens perspektiv
som utgangspunkt.

Okad delaktighet och ansvar for egen vard - insatser for att 6ka patientens delaktighet och
mojlighet att ta ansvar i sin egen vard, till exempel hjilpmedel {6r att 6ka egenvirden for
patienter med hjirtsvikt, diabetes och patienter som behandlas med det blodfértunnande
likemedlet Waran.

Brukarrad - inom vissa verksamheten finns det brukarrid.

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

Journalen pa nitet - att ge patienten tillgang till medicinsk information om sitt tillstind och
vad varden har gjort dr ett bra sitt att fa patienten delaktig i sin vard. Det dr férdelaktigt att i
motet med patienten diskutera journalen, hinvisa till den som en “minnesanteckning”. Journal
via nidtet - en snabbare tillgang till signerad journalanteckning ger en 6kad patientsikerhet.
Genom att hinvisa patienten till att lisa 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
ar planerat.

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

Hindelseanalyser - vid allvarligare hindelseanalys bjuds patient och narstaende alltid in f6r
att samverka kring hindelsen

Klagomil och synpunkter - muntliga eller skriftliga synpunkter eller klagomal fran patient
och/eller nirstiende tas emot pa verksamhetsniva. Klagomalen registreras och foljs upp i
avvikelsesystemet (Platina). Klagomal frin patienter och/eller nirstaende tas upp pa
arbetsplatstriffar, ledningsmoten eller motsvarande. Hir beslutas vilka atgarder som ska vidtas
och vilken chef som ska ge aterkoppling pa klagomalet till patient/nirstiende.
Klagomalshanteringen ska dven sikerstilla att forslag och klagomal frin patienter och
nirstaende tas om hand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i syfte att genomféra
forbattringsatgarder
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3 Agera for saker vard
Anvisning

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och 1 den
omfattning som kréivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Beskriv strategier, mal och koppla till vilken egenkontroll f6r 6kad patientsidkerhet som
genomforts under aret.

Utifran hur ni har agerat for siker vard inom de fem nationella fokusomradena: utvirdera
planerade och genomfdrda atgirder och uppfoljningen av dess effekter, samt beskriv
planering framat utifran resultaten.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till exempel en
torbattringsmodell, dr en viktig grund for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete. Under
rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstdende fyra steg:

1. Identifiering

e Beskriv resultatet inom de omraden som identifierats och foljs (visa girna
diagram).

e Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI)
foljs en gang per ar via punktprevalensmatning (PPM), en gang per manad via
Infektionsverktyget och tvd ganger per ar via Markorbaserad journalgranskning)

2. Analys

e Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel
orsaker till fordndring i resultatet eller koppling till patientsakerhetsrisker.

3. Atgirder

e Beskriv dtgirder med koppling till identifierat omride. Atgirder kan bade vara i
form av aktiviteter eller férindringar i struktur eller organisation.

4. Uppfoljning av atgird

e Beskriv hur ni f6ljt upp och dterkopplat vidtagna atgirder inom identifierat
omrade.
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e Beskriv hur kunskap och lirande har spridits till verksamheter och/eller ledning.

Upptoljning och aterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstriffar,
patientsikerhetsdialoger.

Exempel pa hur matt kan sammanstillas och presenteras visas i bilaga 1.

Egenkontroller

Egenkontroll dr systematisk uppféljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av de processer och rutiner som ingir i ledningssystemet. Inom Region Halland ar
uppfoljning/utvirdering kopplad till ”Hilso- och sjukvardsstrategin 2017-2025”.

Uppfoljning/utvirdering genomfors inom varje omride utifrin de uppdrag som har givits av
regionledning och forvaltningschef. Resultat och analys aterrapporteras 1 delars- och
arsuppfoljning. Genom egenkontroller virderar verksamheterna sin foljsamhet till rutiner och
vidtar dtgirder om brister identifieras. Utver arliga egenkontroller f6ljs ett antal utvalda
kvalitetsindikatorer upp manatligen pa varje forvaltning. Vid avvikelser analyseras dessa och
atgirder utarbetas och genomfors.

Utredning av vardskador

Under aret har dialoger forts med representanter for halso- och sjukvird bedriven inom
Halmstad kommun med anledning av avvikelser som uppstar i samband med
utskrivningsprocessen. Aven likarmedverkan har bidragit med att identifiera avvikelser som
uppstir.

Inom den vuxenpsykiatriska Oppenvirden foljer noggrant vantetidslaget, utifran att det finns
en stark koppling mellan flédeseffektivitet och patientsidkerhet. Verksamheten har haft ett
sarskilt fokus pa 6vergangar mellan 6ppen- och heldygnsvard och 6ljt akutprocessen varje
vecka. Resultatet av detta har varit att processen senaste kvartal har fungerat utan
anmirkningar, medan det tidigare fanns storre problem i Overgangarna. For att stirka det
forvaltningsovergripande perspektivet pa patientsakerhetsarbetet, dr cheflikare med i den
dagliga eskaleringsstrukturen, nir heldygnsvard och 6ppenvird gar genom dagens situation.
Verksamheten kontrollerar regelbundet loggar av medarbetarna, sd att inga obehoriga
journal6ppningar gors.

Inom den psykiatriska 6ppenvardens I6pande forbittringsarbete har flera dussintals
forbattringar gjorts, inom omraden som likemedelsuppfdljning, larmdisciplin, arbetssatt med
vantelistor for att sikra att alla patienter f6ljs upp, dndamalsenlig hantering av skattningsskalor
som bedémningsstéd, arbetssitt med OPT m.m. Verksamheten har satsat pa bland annat att
6ka kompetens i hantering av suicidpreventivt arbete och startat upp l6pande seminarier f6r
medarbetarna. Vidare har dven en GAP-analys gjorts i forhallande till nationella riktlinjer inom
psykosomradet och féljer upp étgirder i vart forbéttringsméte dar uppfoljningsdatum liggs in
i samband med arbetet med 16sning, i avvikelsesystemet och inom var eskaleringsstruktur.
Genom att verksamhetens chefer deltar i f6rbéttringsmoten och i eskaleringsstruktur, sprids
kunskapen enkelt — dven till medarbetare da chefer kan f6rmedla innehall till exempelvis APT.

For att 6ka kunskapen om intriffade vardskador har narsjukvarden en ny indikator som ar
Andel avslutade avvikelser inom 3 manader. Aktiviteter kommer att goras for att 6ka
effektivitet och fo6ljsamhet till systematisk hantering av avvikelser.
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Tillf6rlitliga och sidkra system och processer STRAMA — Antibiotikaforskrivning
Nirsjukvarden har som mal att minska antibiotikaférskrivningarna i nirsjukvarden och kan
tolja detta via STRAMA som f6ljer “Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppen vard” med
indikatorn “Antal uthimtade antibiotikarecept per 1000 invanare”. Denna indikator har inte
uppdaterats for 2022 utan 1 stillet f6ljs ett ar bakat i tiden. 2020 himtades det 233 (rikssnitt
237) recept per 1000 invanare 1 region Halland, 2021 var motsvarande siffra 223 (rikssnitt
228), forhoppningen ar att trenden fortsatter och siffrorna for 2022 dr annu ligre.

Siker vard hir och nu

For 75-aringar med fler 4n 5 likemedel nadde narsjukvarden malet for 2022. I absoluta tal lag
malvirdet pa 2333 likemedelsgenomgangar dir verksamheten genomférde 2846 genomgangar

vilket 4r 22% Gver mal.

Stirka analys, lirande och utveckling
Journalgranskningarna i nirsjukvarden nidde 82,8% dar mélvirdet lag pa 95%. Detta beror
frimst pa langtidsfranvaro och hog arbetsbelastning.

ADH redovisar féljande f6r omradena ambulans, sjukresor och hilsa.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Journalgranskning
Sjukskoterska
ambulanssjukvard (AC)

4 journaler/manad

Foljs idag inte upp

Avvikelser

Lopande under aret

Avvikelsehanteringssystemet

Journalgranskning Stab (MLA)

Lopande under aret

APT, enskilda samtal

Tillganglighet vid prio 1 larm

1 gang per manad

Paratus/Business Objects

Tillganglighet sjukresor

1 gang per manad

SOS Alarm

Patientens klagomal och
synpunkter

Lopande under aret

Patientnamnden, VO,
avvikelsehanteringssystemetNationell
patientenkéat

Svenska Hjart- och
Lungraddningsregistret

Lopande under aret

Kvalitetsregistret

Samtalsuppféljningar
sjukskoterskor 1177

2 samtal/10 veckor

Protokoll

Loggkontroller radgivningsstod

2 sjukskoterskor/veck

Rapport

Journalgranskning 1177 (AB)

10 samtal per ar per
medarbetare dessa journaler
granskas

Rapport, enskilda samtal

Basal hygien (MLA)

Lépande kontroller av AC
gallande korrekt kladsel,
smycken, klockor och naglar.

STRATSYS varje manad bekraftar
AC att arbetet genomforts.

SMS-livraddning Uppfdljning manadsvis. STRATSYS
For medicinsk diagnostik redovisas foljande insatser.
Egenkontroll Omfattning Kalla

Basala hygienrutiner och
kladregler

2 ganger per ar.

Matning pa varje enhet.

Arbetsmiljo

1 gang per ar

Stratsys
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per ar.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Miljo 1 gang per ar Stratsys

Brandskydd 1 gang per ar Stratsys
Var tredje ar till-sammans med

Hygienronder vardhygien Egenkontroll 1 gang Stratsys

Avvikelser

Lépande hantering

Avvikelsehanteringssystemet,
APT, Ledningens genomgang
och swedac-rutin.

Patientens klagomal och
synpunkter

Lépande hantering

Patientndmnden, IVO,
Ledningens genomgang,
avvikelsehanteringssystemet.

Medicinteknisk sékerhet arligen Stratsys resp Swedac

Standarddosmaétning arligen SSM

Kvalitet arligen Stra.t.sys, Swedac, IVO,
Lakemedelsverket

Informationssékerhet Arligen Stratsys resp Swedac

3.1 Okakunskap om intraffade vardskador

Anvisning

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Har varden varit siker

Beskriv hur hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds och

toljs upp.

Det ska framga hur méanga hindelser som har utretts och hur manga vardskador som har

bedémts som allvarliga.

Gor en samlad analys utifran utredning av hindelser, vardskador och allvarliga
vardskador, till exempel uppticks vardskador i rimlig tid?

Beskriv identifierade riskomraden som ér relevanta inom er organisation och hur ni arbetar
med att forbittra dem till exempel vardskador, vardrelaterade infektioner (VRI), trycksar.

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av
atgirder och prioritering av insatser.

Oka kunskap om intriffade vardskador
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Oka kunskap om
intréffade vardskador
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Utbildning och st6d i patientsikerhetsarbetet

Hallands sjukhus cheflikare har under éaret hallit i patientsakerhetsforelasningar pa flera
kliniker, f6r bade personer med ledningsfunktion och hilso- och sjukvardspersonal.
Patientsakerhetsutbildning ingér dven i introduktionen av all nyanstilld personal.

Inom ramen for Overgripande program for likare under specialistutbildning (ST-likare) har
cheflikare aven hallit foreldsningar om regelverk och juridik som ber6r hilso- och sjukvardens
organisation och uppdrag,.

Genom att delta pa klinikernas avvikelsemoten, bidrar cheflikare med st6d och utveckling av
patientsikerhetsarbetet. Pa klinikernas avvikelsemoéten deltar representanter fran
verksamhetsledning tillsammans med hilso- och sjukvardspersonal.

Utredning av vardskador

Syftet med en hindelseanalys ér att hoja patientsikerheten inom varden genom att finna
bakomliggande orsaker till en hindelse, atgirda dessa och forhindra att de uppkommer igen.
Syftet ar ocksa att stodja verksamheten att gora forbittrings- och férindringsarbeten ur ett
systemperspektiv samt att leda verksamheten mot ett 6kat sikerhetsmedvetande.

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

Anmilningar enligt lex Maria
Region Halland har anmalt 19 hindelser enligt lex Maria under 2022.

3.2 Tillforlitliga och sékra system och processer

Anvisning
Hur tiliférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Beskriv identifierade omraden som ir relevanta inom er organisation och hur ni arbetar f6r
att forbattra dem, till exempel basala hygienrutiner och klidregler (BHK),

22



likemedelsgenomgéngar hos ildre, suicidriskbedémningar, antibiotikaanvindning med
flera.

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

Tillf6rlitliga och sidkra system och processer

2

Tilltsrlitliga och sékra
system och processer

L -

Externa och interna revisionetr

Varje ar genomfors externa och interna revisioner pa Hallands sjukhus. Revisioner ar ett
instrument for ledningen att arbeta med stindiga forbittringar. Genom revisioner far
ledningen kunskap om tillimpning och effekt av ledningssystemet for kvalitet,
informationssikerhet, milj6, arbetsmiljé och sidkerhet. Hallands sjukhus har ett ledningssystem
som ir certifierat inom omradena kvalitet ISO 9001:2015, 27001:2013, arbetsmiljo ISO
45001:2018 och milj6 ISO 14001:2015. Medicinsk teknik Halland har ett certifierat
kvalitetsledningssystem f6r medicinteknisk tillverkning och service ISO 13485.

Ledningens genomgang/Verksamhetsanalys

Hallands sjukhus gor varje ar en verksamhetsanalys fOr att identifiera forbéttringsatgirder
inom definierade omraden. Verksamhetsanalysens syfte dr i f6rsta hand att utgora underlag
infér kommande ars verksamhetsplanering, uppféljning och revisioner for att forbittra
ledningssystemet.

Utifran resultatet i verksamhetsanalysen har sjukhusledningen via en workshop prioriterat
patientsikerhet, kompetensforsorjning och processutveckling som extra viktiga omraden att
utveckla vidare for att na bittre resultat.

Inom nidrsjukvarden har ett behov identifierats av stirkt introduktion f6r chefer och nya
medarbetare, bade tillsvidareanstillda och tillfalligt anstéllda. Kunskaper hos nya medarbetare
behover sakerstillas inom bland annat rutin f6r avvikelserapportering, ledningssystemet och
SVF. Dialog om detta har forts lokalt 1 verksamheterna pa patientsidkerhetsronder. Fortsatt
6versyn av introduktion fér nya medarbetare och planering f6r eventuella férbéttrande
atgiarder kommer att géras under nista ar.
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Egenkontroller

En ging om dret genomfor samtliga verksamheter inom Hallands sjukhus egenkontroller inom
omréidena kvalitet, likemedel, vardhygien, sikerhet, arbetsmiljé och milj6. Genom
egenkontrollerna virderar verksamheterna sin foljsamhet till rutiner och vidtar dtgirder om
brister identifieras.

Figur 1 Exempel pa egenkontroller vid Hallands sjukhus

Egenkontroller Omfattning Kalla

Markorbaserad journalgranskning 15 joumaler per MJG-databas
manad

Basala hygienrutiner och kladregler 2 ganger perar PPM-databasen

Trycksar 1 gang per ar PPM-databasen
Lakemedelshantering 1 gang per ar Webbenkat
Synpunkter och klagomal via Manadsvis Patientnamnden

Patientn@mnden

Synpunkter och klagomal via Fortlopande Avvikelsesystemet
Inspektionen for vard och omsorg _
(IVO) Platina

Foljsamheten till basala hygienrutiner forbattrades under pandemin och Hallands sjukhus
arbetar fOr att detta ska fortsitta forbittras.

Figur 2 Foljsamheten till basala hygienrutiner vid Hallands sjukhus

. Ar 2019 2020 2021 2022
Foljsamhet till basala 66,7 71,9 775 71,8
hygienrutiner (%)

Fdljsamhet till kladregler (%) 934 94,7 956 93,5
Antal 1744 828 1459 1583

Punktprevalensmitning trycksar

Punktprevalensmitning gillande férekomst av trycksar hos patienter inom slutenvarden gors
en gang per ar pa Hallands sjukhus (HS). Mitningarna inkluderar alla patienter som ér 18 ar
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eller dldre, som ir inskrivna i slutenvarden den dag mitningen genomfors.

Resultatet av drets punktprevalensmatning av trycksar alla kategorier pa Hallands Sjukhus ar
att 13,4 procent av patienterna (46 patienter) hade ett trycksar. Detta innebidr en 6kning fran
toregaende ar da 8,1 procent hade trycksar vid tidpunkten f6r mitningen. En del av dessa
trycksar hade uppstatt pa Hallands sjukhus 6,1 procent (hos 26 patienter). Av dessa var 2,9
procent vardskador, det vill sdga undvikbara skador. I samband med mitningen
uppmirksammades behov av nya hjilpmedel samt byte av madrasser. Man sdg dven att
anvandningen av ligesindringsschema ir lagt.

Standardiserad f6rlingd 6ppenvard

Medicinkliniken har vissa patienter som behdver utékad vistelsetid for ytterligare diagnostik
och atgird dn vad som dr dndamalsenligt vid akutmottagningen (AKM). Sddan f6rlingd
vistelse i fortsatt Sppenvard kan i vissa fall erbjudas pa en SFO-plats (Standardiserad férlingd
oppenvard). SFO-besoket styrs utifran faststillda protokoll med utvalda symtom eller
diagnoser. Besoket pa akutmottagningen/annan mottagning + SFO-besoket kan sammanlagt
vara 1 24 timmar, direfter avslutas besoket i 6ppenvarden. Finns behov av fortsatt vard ska
denna ske 1 slutenvirden.

Likemedelsgenomgangar

Farmaceuter frin Likemedelsenheten har utifran befintliga resurser genomfort systematiska
likemedelsgenomgingar pa Hallands sjukhus vid ortopedi- och medicinkliniken.
Likemedelsgenomgangarna har genomforts pa patienter som ar 75 ar och aldre. Aktuella
likemedelsrelaterade problem och féreslagna atgirder har dokumenterats i journal och vid
behov kommunicerats med likare. Under 2022 har cirka 500 genomgangar genomforts.

Inom nirsjukvarden foljer Likemedelsenheten upp verksamheternas likemedelsforskrivning
tva ganger om aret, vilket bidrar till 6kad f6ljsamhet till riktlinjer. Foljsamhet till riktlinjer f6r
antibiotikaforskrivning f6ljs upp genom STRAMA (Strategigruppen for rationell anvindning
av antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens).

Kvalitetsuppfoljning av likemedelshantering

Egenkontroll av Likemedelshanteringen har utforts i Stratsys, totalt 58 enheter (88%) har
genomfort egenkontrollen vid Hallands sjukhus. Vid sammanstillning dr det till stora delar
positiva resultat, men brister noteras vid ordination i NCS, samt uppmirkning av
iordningstillda likemedel och kontroll av pagaende infusioner. Atgﬁrdsplaner bor vidtas vid
berérda enheter.

Kvalitetsuppfoljning av likemedelshanteringen har dven genomférts i form av dialogméten
med enheter vid Hallands sjukhus som har en omfattande likemedelshantering. Representant
fran Lakemedelsenheten, Likemedels-och journaltjdnster, samt avdelningschef,
likemedelsansvarig sjukskoterska och likare har deltagit. Malet med arbetet har varit att
enheterna ska arbeta aktivt med férbittringar f6r en 6kad patientsikerhet avseende
likemedelshantering. Sammanstallda rapporter ska ge vigledning for att forbittra enheternas
arbetssitt och rutiner.

Ambulans och sjukresor

Under 2022 pabérjades ett arbete med att revidera ledningssystemet inom ambulans och
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sjukresor. Ett stort antal inaktuella och/eller irrelevanta rutiner har tagits bort. Det har ocksa
arbetats fram ett antal nya rutiner fOr att ge medarbetarna forutsittningar att arbeta pa ett
patientsikert sitt. UtOver detta pagar ett arbete med att forbittra anvindarvinligheten i
ledningssystemet och 6ka kinnedomen om och dtkomst till gillande rutiner.

Graviditetsprocessen

En ny mobilapplikation har utvecklats for att stddja graviditetsprocessen samtidigt som de
gravida far tillgang till uppdaterad information och en bittre struktur i varden.

Suicidprevention

Vid den vuxenpsykiatriska Oppenvirden har suicidprevention varit féremal for stort fokus
under dret. Samtidigt har nérsjukvarden stirkt sitt arbete med suicidriskbedémningar. I
samarbete med psykiatrin kommer en rutin att utformas for patienter dir en
suicidriskbedémning behéver géras och hur dessa ska omhindertas inom ndrsjukvarden och
psykiatrin.

3.3 Séaker vard har och nu

Anvisning

Ar varden siker idag

Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation till exempel
vardprevention, utlokaliserade patienter, 6verbeliggningar, leveransproblem av produkter
och likemedel, inhyrd personal med flera.

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sikerhet forindras snabbt och det dr viktigt att agera pa
storningar 1 nartid.

Siker vard hir och nu

3

Séiker wird

har ach nu

0
1

Psykiatrisk 6ppenvard
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Inom den psykiatriska 6ppenvirden beh6vs inhyrda likare. Risker som identifierats gillande
detta motverkas genom langa avropsperioder som minskar risken f6r diskontinuitet.

Overgingar mellan nirsjukvard och psykiatri ir ett identifierat forbittringsomrade, dir
utvecklingsinitiativ i form av konsultationer till nirsjukvard, regelbundna samverkansmoten
med mera, har genomforts.

Utbildning och st6d i patientsikerhetsarbetet

Hallands sjukhus cheflikare har under aret hallit i patientsikerhetsforelisningar pa flera
kliniker, f6r bade personer med ledningsfunktion och hilso- och sjukvardspersonal.
Patientsakerhetsutbildning ingér dven i introduktionen av all nyanstilld personal.

Inom ramen for Overgripande program for likare under specialistutbildning (ST-likare) har
cheflikare aven hillit foreldsningar om regelverk och juridik som berér hilso- och sjukvirdens
organisation och uppdrag.

Genom att delta pa klinikernas avvikelsemoten, bidrar cheflikare med st6d och utveckling av
patientsidkerhetsarbetet. Pa klinikernas avvikelsemoten deltar representanter fran
verksamhetsledning tillsammans med halso- och sjukvardspersonal.

Utredning av vardskador vid Hallands sjukhus

Syftet med en hindelseanalys ér att hoja patientsakerheten inom varden genom att finna
bakomliggande orsaker till en hindelse, atgirda dessa och férhindra att de uppkommer igen.
Riskbed6mning av samtliga avvikelser dr sedan varen 2022 obligatorisk. Syftet dr ocksa att
stodja verksamheten att gora forbittrings- och férindringsarbeten ur ett systemperspektiv
samt att leda verksamheten mot ett 6kat sakerhetsmedvetande.

Utredningar och hindelseanalyser piboérjas alltid av ansvarig verksamhet. Vid behov av st6d i
utredningar kan detta erhéllas fran Utvecklingsavdelningen. Under 2022 har flera av
medarbetarna pa Hallands sjukhus genomgatt utbildning i hindelseanalysmetodik.

Anmilningar enligt lex Maria

Hallands sjukhus har anmalt 14 hindelser enligt lex Maria under 2022. Antalet anmilningar ar
1 paritet med nidrmast foregaende ar, 13 (2021). Nagra av anmilningarna giller hindelser som
intraffat under 2021. Under aret har covid-19-pandemin fortsatt belasta verksamheterna vilket
har medfort langa utredningstider.

IVO har bedémt att Hallands sjukhus har utrett 5 av 14 anmilda hindelser i n6dvindig
omfattning, och de framtagna atgirdsférslagen har bedémts adekvata for att forhindra
aterupprepande. I de dterstaiende drendena foreligger dnnu inte beslut fran IVO.

I 3 av lex Maria-anmailningarna bedoms anhorigbegrinsningen till patienter pa
akutmottagningen, pa grund av covid-19-pandemin, delvis bidragit till vardskadans uppkomst,
bland annat genom forsimrad redogorelse av sjukdomshistorien men ocksa genom att
anhoriga ofta kan bista med stéd och extra tillsyn av patienter 1 det akuta skedet.

I flera av lex Maria-anmilningarna har IVO begirt kompletterande information, vilket
indikerar att kompetensen 1 analysteamen behéver stirkas, framfor allt i syfte att hitta de
bakomliggande orsakerna. Ett antal av utredningarna har tagit lang tid att slutféra, vilket utgor
en risk for utredningens kvalitet.
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Foljsamhet till rutiner

Inom narsjukvarden har flera avvikelser kunnat kopplas till att tillfillig personal varit
inblandad och lokala arbetssitt. For att 6ka patientsdkerheten pagar insatser i syfte att stirka
personalkontinuitet och f6ljsamhet till rutiner.

Riktade insatser inom narsjukvarden

I nérsjukvarden verksamhetsplan finns mal att genomfora likemedelsgenomgang arligen hos
minst 50 procent av alla patienter 6ver 75 4r med fler 4n fem likemedel. Aven inom omradet
hjartsvikt finns mal att dels hitta dessa patienter, dels ga igenom att de star pa
rekommenderade likemedel pa varje vardcentral.

SVF-processerna

Inom narsjukvarden har utbildningsdagar arrangerats for att sitta fokus pa SVF-processerna
for cancer. Nytillkomna SVF-processer under dret har diskuterats i olika forum, bland annat
pa moétena med de medicinskt ledningsansvariga likarna pa vardcentralerna och pa APT
(arbetsplatstriffar).

Ambulans och sjukresor Halland

Ambulanssjukvird och sjukresor Halland menar att risk f6r vardskador ofta finns i
vardovergingar och i samverkan med andra vardaktorer. Kommunikation och strukturerad
Overrapportering ir centralt att arbeta vidare med f6r att uppna patientsikerhet i samverkan.

Under 2023 riktas utbildningsinsatser for 6kad foljsamhet till beslutsstod och rutiner med
syfte att minska vardskadorna.

Hilsa och funktionsstod

Forsenade leveranser av horselhjalpmedel, hjilpmedel (komponentsbrist) liksom restnoterad
sondndring har kriavt sdrskild hantering.

Det foreligger risk for kompetensbrist pga. kommande pensionsavgangar inom flera
yrkeskategorier.

Medicinsk diagnostik

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

3.3.1Riskhantering
Anvisning

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Beskriv hur ni hanterar risker for vardskador.

Gor en samlad analys av riskhantering samt beskriv ndgra viktiga lirdomar. Exempel pa
riskhantering: Riskanalys, Gréna korset, FRAM (Functional Resonans Analysis Method)
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samt inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet.

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intréiffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Riskanalys

Riskmedvetenhet och férmaga att uppticka risker 1 varden ér en forutsittning for att bibehalla
en god och siker vard. I ledningssystemet finns en rutin som beskriver hur och nir en
riskanalys bor genomféras i enlighet med standardmetod for detta.

Orsaker till att géra 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

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 méjligheter,
utveckla styrkor, kunna méta hot och minska eller eliminera svagheter. SWOT-analys ér
anvandbar vid exempelvis utveckling av verksamheten, vid arbete med prioriteringar samt
organisations- och verksamhetsplanering.

3.4 Starka analys, larande och utveckling
Anvisning

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information

Beskriv identifierade omraden som ir relevanta inom er organisation till exempel lex
Maria, lex Sara, journalgranskning och nationella register.

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

Stirka analys, lirande och utveckling
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4

Skirka analys,
larande ach uhre-cH'lng

I~
i

Inom narsjukvarden har Lex Maria-drenden lett till f6rbattringsarbeten bland annat genom ett
okat fokus pa alarmsymtom som kan bero pa cancer, vilket leder till 6kad foljsamhet till
utredning enligt SVF. Nirsjukvarden foljer kontinuerligt ett flertal indikatorer via
PrimirvardsKvalitet (nationellt system for kvalitetsdata) for att uppritthalla kvaliteten 1
varden.

Inom tandvirden har ett forbittringsarbete genomforts genom ett utvecklat datorstod vid
diagnostik av hérntinder.

ADH g6r en samlad analys utifran utredning av hindelser, vardskador och allvarliga
vardskador. Denna regelbundna uppfoljning medverkar till att verksamheterna
utvecklas/forbittras /effektiviseras. Inom medicinsk diagnostik granskas de egna metoderna
och rutinerna regelbundet genom extern revision av ledningssystem och egenkontroller men
ocksa inom ramen for ackreditering.

3.4.1 Avvikelser
Anvisning

PSL.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar f6r att personalen rapporterar risker for vardskador samt
hiandelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada.

Beskriv om samlade analyser av avvikelser utforts samt nagra viktiga lirdomar som har
spridits.

Beskriv girna i en tabell med antal och typ av avvikelser samt exempel pa genomforda
torbittringar som haft effekt.

Utifran bearbetning och analys av rapporterade avvikelser, virderas om hindelser medfért
vardskada, allvarlig vardskada eller hade kunnat medféra risk for allvarlig vardskada.
Verksamhetschef eller motsvarande ska ta stillning till eventuell hindelseanalys.

Avvikelser
Avvikelser 4t o6nskade/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
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huvudansvar 1 den organisationsdel dir avvikelsen uppmirksammas, med remissforfarande till
berdrda organisationsdelar utanfor upptickande verksamhet/forvaltning. Rapport och
bearbetning sker 1 det elektroniska avvikelsehanteringssystemet Platina. Utifran bearbetning
och analys av rapporterade avvikelser, viarderas om hindelser medfort vardskada, allvarlig
vardskada eller hade kunnat medfora risk for allvarlig vardskada. Verksamhetschef eller
motsvarande ska ta stillning till eventuell hindelseanalys. Till st6d for bearbetning finns
faststillda rutiner.

Figur 3 Avvikelser per forvaltning

Foérvaltning Antal 2019 Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022
Hallands sjukhus 6 406 5050 5321 5329
Narsjukvarden 2408 1739 1862 2 666
Psykiatri Halland 1601 1341 1413 1785
Ambulans

Diagnostik och 691 1595 1579 592
Halsa

En forbattringsatgard ér att tydliggora avslutandet av avvikelsen och aterféring av resultat for
systematisk forbattring. Medvetenhet om patientsikerhetsriskerna kan pa sa sitt ta ett steg
mot en mer lirande organisation. Inom vissa enheter dir avvikelser har identifierats har ocksa
avvikelser orsaksanalyser genomforts och initierat forbattringsarbete.

3.4.2Klagomal och synpunkter
Anvisning

SOSES 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a §och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden
och Inspektionen fér vard och omsorg, sammanstills och analyseras.

Beskriv era samlade analyser av klagomal och synpunkter samt ndgra exempel pa atgirder
som vidtagits och lirdomar som har spridits.

Beskriv girna i en tabell med antal och typ av klagomal och synpunkter.

Klagomal och synpunkter

Den forsta januari 2018 inférdes ett nytt klagomalssystem (Lag om st6d vid klagomal mot
hilso- och sjukvard 2017:372) med syftet att fortydliga ansvarsfordelningen och 6ka
effektiviteten 1 hanteringen av klagomal inom hilso- och sjukvarden. Om en patient eller dess
nirstdende har klagomal eller synpunkter pa hilso- och sjukvarden dr det i férsta hand
vardgivaren som ska ta emot och bemota klagomalet. Det dr verksamheten som bast kan
torklara vad som har hint och vidta atgirder for att det som hint inte ska intriffa igen. En
patient som inte kan eller vill vinda sig till vardgivaren direkt har alltid méjlighet att kontakta
patientnamnden for att fa hjalp och st6d vid klagomal. Det finns dven mojligheter f6r
patient/nirstiende att limna klagomal via 1177.se Virdguiden. Patientklagomal och
synpunkter handliggs parallellt med Gvriga avvikelser inom ramen for det elektroniska
avvikelsehanteringssystemet Platina.
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Region Hallands klagomalshantering ska sikerstilla att synpunkter och klagomal fran patienter
och nirstiende tas omhand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i syfte att genomféra
forbattringsatgarder. Klagomal frin patienter och/eller nirstiende tas upp pa
arbetsplatstriffar, ledningsmoten eller motsvarande. Hir beslutas vilka atgirder som ska vidtas
och vilken chef som ska ge aterkoppling pa klagomalet till patient/nirstiende.
Klagomalshanteringen ska dven sikerstilla att forslag och klagomal frin patienter och
nirstaende tas om hand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i syfte att genomféra
torbattringsatgirder.

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

e Dbrister i bemodtande,

e kommunikation,

e felaktigheter i journalen,
¢ lingsam handliggning.

Inspektionen f6r vard om omsorg (IVO) tar inte emot enskilda klagomal fran
patient/nirstiende, om inte patient/ndrstdende forst framfort sina klagomal f6r utredning
direkt till berord verksamhet eller via patientnaimnden. Forst ndr vardgivaren beretts mojlighet
att utreda och aterkoppla kan IVO vilja att utreda hindelser vidare om de bedéms ha en
tillrickligt hog allvarlighetsgrad. IVO drenden, enskilda savil som anmilningar enligt lex Maria
sammanstills och analyseras av cheflikare for att identifiera kluster av hiandelser av liknande
karaktir for att folja tilligget i patientsikerhetslagen med att arbeta med avvikelser i aggregerad
form. Forvaltningarnas cheflikare féljer upp beslut frain IVO efter anmilan enligt lex Maria
och tar del av samtliga beslut i enskilda drenden. Hindelser som pekar pa allvarliga risker eller
som upprepas ofta eller monster som iakttas vid analys av avvikelser utreds. Arets IVO-
arenden, enskilda savil som anmalningar enligt lex Maria att sammanstills och analyseras av
cheflidkare for att identifiera kluster av hindelser av liknande karaktir for att flja tilligget i
patientsikerhetslagen med att arbeta med avvikelser 1 aggregerad form.

Saval forvaltningar som verksamheter har genomfoért systematiska journalgranskningar.
Forvaltningarna har gjort utredningar och hindelseanalyser vid ett antal hindelser som
medforde eller hade kunnat medfora en vardskada.

Patientndmnden har 2022 handlagt 1.358 drenden vilket innebir en 6kning med 14 procent i
jamforelse med foregaende ar.

Figur 4 Patientnimndsirenden per férvaltning

Forvaltning Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022
Hallands sjukhus 441 477 566
\e/éléicigerg{alen Halland 209 215 220
Folktandvarden 36 24 43
yéérrggr?rl];zlrland privata 178 160 179
Psykiatri 119 124 151
ADH 63 66 77
Privat specialistvard 60 47 55
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Forvaltning Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022
Ovrigt 64 74 61

Figur 5 Lex-Maria anmalningar per férvaltning

Forvaltning Antal 2019 Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022
Hallands sjukhus 26 15 13 14
Narsjukvarden 5 5 7 3
Psykiatri Halland 5 6 1 2
Ambulans

Diagnostik och - - 2 -
Halsa

3.5 Okariskmedvetenhet och beredskap
Anvisning

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

Beskriv hur detta kan ske genom exempelvis trining, simulering och kompetensutveckling.

Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation till exempel
kompetensutveckling, riskfylld lakedelsbehandling, patientkontrakt.

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

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvelenhet
och beredskop

Hallands sjukhus noterade ett 6kat antal avvikelser fran patientnimnden under varen 2022 dar
klagomalen rérde sig om bristande omvardnad. Behov av utveckling inom omradet

omvardnad har kunnat métas genom arbetet med omvardnadsprevention och framtagandet av
Handbok ”Siker vard”.
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Avvikelser som uppstir i vardens évergangar uppmarksammas av sival Hallands sjukhus som
av externa samarbetspartners. Hir foreligger behov av vidare utveckling av arbetet med Trygg
och siker utskrivning, i samarbete med bland annat kommunerna och Nirsjukvarden. Vikten
av ett strukturerat och sikert arbetssitt vid utskrivning och 1 6vrigt arbete i vardens
overgangar har uppmarksammats och tydliggjorts vid flera av Hallands sjukhus
ledningsméten.

Den psykiatriska 6ppenvardens eskaleringsstruktur sikerstiller snabbt, dagligt beslutsfattande
och en god reaktionsférmaga infor ovintade hindelser. Detta méjliggjorde till exempel en
framgangsrik hantering av pandemin, utan att nigon vardskuld byggdes upp.

Inom den psykiatriska heldygnsvarden ér riskmedvetenheten hég och bedémningen ir att
denna édven har stirkts inom vardhygien och smittomraden i och med pandemin.
Heldygnsvarden utbildar i bland annat HLR samt hot och vald med utbildade instruktérer
som haller 1 utbildningar avseende exempelvis blodprovstagning, sarvard och
blodtryckstagning, m.m. Till detta finns “Ovningsarmar” i verksamheten att trina
venprovtagning pa.

Under aret har heldygnsvarden tillsammans med HS och fackférbundet Kommunal arbetat
fram ett starkt introduktionsprogram for underskoterskor och skotare dar tillfille ges att trina
olika moment. Start fOr detta dr 1 februari med en gemensam bas och sedan var sitt
torvaltningsspecifikt program. Verksamheten arbetar ocksa tillsammans med 6ppenvard och
HR med ett forslag till uppligg for sa kallade basar for nyanstillda sjukskéterskor inom
Psykiatrin Halland. Aven hir handlar det om att stirka gruppen i deras nya yrkesroll och att
tillféra specialistkunskap da verksamheten oftast anstiller grundutbildade sjukskoterskor som i
sin utbildning inte ldst nadgon kurs i dmnet psykiatri, om man gatt sin utbildning i Halland.
Inférandet av PIL (Patient Individuell Lakemedelsforsorjning) for likemedelsdelning ar annu
ett exempel pa detta arbete.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin dr en valdigt konkret atgird att alla medarbetare, bade
inom heldygnsvard och 6ppenvard, ska genomga utbildning i hot- och vald. Utbildningens
innehall och frekvens anpassas utifran vilken enhet personalen arbetar vid.

Vid Hjilpmedelscentralen har funktionen Teknisk service utarbetat ett nytt arbetssitt med
syfte att utbyta kunskap mellan verksamhetens olika orter som bidrar till en 6kad kunskap och
utbyte av erfarenhet vilket dven tryggar verksamheten vid exempelvis sjukskrivning samt
semester.

Inom medicinsk diagnostik ar I'T-sidkerhet ett prioriterat omrade. De senaste aren har externa
I'T-hot 6kat och det pagar ett sikerhetsutredningsarbete i Region Halland. Aven
kompetensforsorjning dr ett viktigt omrade och under 2022 har en handlingsplan kopplat till
kompetensforsorjning tagits fram, frimst avseende réntgensjukskoterskor, rontgenlikare med
inriktning mammografi samt biomedicinska analytiker.

34



4 Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar
Anvisning

Utifrin analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal,
strategier, planerade atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som beh&vs inom
respektive fokusomraden for att na en sakrare vard.

Den 6vergripande utvecklingen inom patientsikerhetsomradet dr fullt ut integrerad med
utvecklingsarbetet for viarden inom Region Halland som helhet. Den viktigaste forutsittningen
tor patientsikerhet och skyddet mot vardskador dr att varden har en god kvalitet och bedriver
ett aktivt utvecklingsarbete.

I arbetet med den regionala handlingsplanen har det blivit tydligt att det systematiska
patientsikerhetsarbetet behéver utvecklas fran att frimst omfatta reaktiva och
problemorienterade perspektiv till att i hdgre grad arbeta proaktivt och skapa storre virde for
fler av vilfungerande arbetssitt. Att fortsitta att skapa virde fran avvikelser behover alltsa
kompletteras med att identifiera, undersoka och sprida lirdomar frin bade goda exempel och
risker.

Under 2023 fortsatter det 6vergripande utvecklingsarbetet att vigledas av de prioriteringar
som pekas ut i den regionala handlingsplanen for patientsikerhet, dvs aktiviteter inom
omradena ledning och styrning, kunskap och kompetens och uppféljning och analys. 1
handlingsplanen pekas ett antal uppfoljningspunkter och indikatorer ut som kommer att féljas
inom ramen for den ordinarie verksamhetsuppfoljningen pa regional niva.
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