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Inledning

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

Mallen utgir 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
patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen édr att ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att férbittra
patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra 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
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bor utformas s att den kan
inga i vardgivarens ledningssystem for patientsiakerhet.

B risk- Oka kunskap
medvetenhet om intrdffade
och beredskap vérdskador

ledning och
tydlig styrning

Tilférlitliga
och sikra
Jérande och

utveckling Irocesser

Saker vard
héir och nu

Kailla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (INSG) inom patientsikerhet.



SAMMANFATTNING

Psykiatrins overgripande mal for patientsakerhetsarbetet dr att bedriva god och siker
vard. Psykiatrins arbete med patientsidkerhet ska vara uthalligt, systematiskt och leda
till stindiga forbattringar. Samtliga patienter ska erbjudas en samordnad, siker och
tryge vard med hog kvalitet.

Under aret har verksamheterna kontinuerligt arbetat med att ytterligare f6rbittra
patientsikerheten. En grundbult i patientsiakerhetsarbetet ir ett fungerande
avvikelsesystem dar verksamheterna fangar upp flera viktiga patientsikerhetsaspekter
som lyfts fram och arbetas med pa flera olika nivaer, bade pa avdelningsniva och
klinikniva.

Samtliga verksamheter i psykiatrin har fungerande avvikelsehantering.

En viktig komponent i patientsidkerhetsarbetet dr ocksa alla dagliga atgirder och
observationer som medarbetare gor i det patientnira arbetet.

Forvaltningen fortsatter att forbittra arbetet med att involvera nirstaende och gora
vara patienter mer delaktiga i varden. Férvaltningens olika verksamheter har arbetat
med att 6ka samarbetet mellan sig men dven att 6ka samverkan med vardgrannar och
da speciellt med de hallindska kommunerna, nérsjukvarden samt Hallands sjukhus.

En viktig del att uppmirksamma ar att Psykiatrin under 2021, liksom under 2020, har
kunnat uppritthalla en god och siker vard under pagiende Covid-19 pandemi.

Sammanfattningsvis finns en vil fungerande systematik och struktur for att arbeta
patientsikert och det generella sikerhetsliget bedéms vara gott i forvaltningen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen “God och siker vird — dverallt och alltid”
och det nationella malet “ingen patient ska behiva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsdttningar identifierats i den nationella handlingsplanen for ikad patientsikerbet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Engagerod
En grundlaggande forutsattning for en saker vird dr en engagerad och kompetent ledning il syrming

och tydlig styrning av halso- och sjukvdrden pa alla nivder.
L0;

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

Psykiatrin Halland ska bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete
med minskade vardskador och kvalitetsbristkostnader som foljd.

Psykiatrins arbete med patientsikerhet ska vara uthalligt, systematiskt och leda till
stindiga forbattringar. Samtliga patienter ska erbjudas en samordnad, siker och
tryge vard med hog kvalitet. Verksamheten ska delta i nationella satsningar f6r en
forbattrad patientsikerhet.

Hoérnstenar i patientsidkerhetsarbetet ar

e Inrapporterade avvikelser, patientnimndsirenden och IVO-klagomal
e Hindelseanalyser och internutredningar

e Patientsikerhetsronder

e Uppfoljning av resultat

Detta ska leda till stindiga forbittringar av arbetssitt och rutiner och didrmed battre
kvalitet- och patientsikerhet

Inom Psykiatrin Halland tillimpas en modell {61 patientsidkerhetsronder utifran
“Patient Safety Leadership Walk Rounds”. Samtliga verksamheter ska genomfora
patientsikerhetsronder under aret och uppfoljning sker pa respektive enhets APT
samt att det efter sex manader sker ett uppfoljningsmote med deltagare fran ronden.

I Psykiatrin finns en styrgrupp for patientsikerhet och kvalitet, som leds av
cheflikaren. Samtliga verksamhetschefer, medicinsk utvecklingsstrateg, samt
verksamhetsutvecklare deltar. Gruppens uppdrag ar att i det systematiska arbetet f6r
patientsikerhet identifiera samt verka for att forebygga och atgarda risker 1 syfte att
undvika negativa hindelser. En viktig del i arbetet utgors av systematisk uppfoljning
av atgirdsforslag i internutredningar/hindelseanalyser samt patientsikerhetsronder.



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

Organisation och ansvar
PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

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

Det lokala patientsikerhetsarbetet leds och planeras av respektive verksamhetschef,
tillsammans med klinik-MLA och avdelningschefer och i samrad med férvaltningens
Cheflikare. Arbetet sker i enlighet med beslutade rutiner och riktlinjer och sker i nira
samarbete med Region Hallands olika stodfunktioner, sa som patientnimnden,
smittskydd och vardhygien.

Inom respektive verksamhet sker regelbundna méten med MLA f6r att harmonisera
arbetet och fanga upp medicinska fragestallningar samt patientsakerhetsfragor.

Inom respektive verksamhet finns uppbyggda strukturer och processer for att
hantera avvikelser, klagomal och f6rbittringsforslag. Utsedda personer bearbetar och
aterfor resultat. Avvikelser redovisas kontinuerligt bade pa APT och pa
ledningsgruppsméten.

For internutredningar och hindelseanalyser finns utsedda personer inom
verksamheterna som samordnar arbetet vilket leder till att férvaltningen som helhet
har god kompetens och fungerande process for att genomféra internutredningar.
Dock utgors ett aktuellt forbattringsomrade av att sakerstilla att medarbetare 1 alla
delar av férvaltningen tillrickligt snabbt efter en intridffad hindelse regelmissigt kan
avsitta tid for arbetet med hindelseanalyser/internutredningar.

Inom heldygnsvirden finns utsedda patientsikerhetsombud som ska stodja och
frimja det lokala patientsikerhetsarbetet samt stodja verksamhetschef och klinik-
MLA.



Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

I Psykiatrin 4r samverkan och samarbete utifran patientens behov en visentlig del 1
bade kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. Samverkan sker bade inom egen
organisation, mellan heldygnsvard/Sppenvard, och mellan barn/vuxenpsykiatti, men
dven med virdgrannar och idéburen/ideell sektor.

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

e Samarbete med Hallands sjukhus (HS) kring forbittringsarbete avseende
gemensamma patienter och tydliggbrande kring uppdrag vid patienter med
tvangsvard och suicidnira patienter, bland annat har en gemensam rutin
tagits fram kring hantering av Psykiatrisk bedomning och tvangsvard enligt
LPT f6r patienter inlagda pa Hallands Sjukhus

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

e Vidareutveckling av arbetssittet att 6ppenvardsmottagning deltar pa
heldygnsvardens ronder (digitalt) en gang i veckan nir det finns inneliggande
patienter som har uppféljning 1 6ppenvarden.

e Stabil struktur for samverkan mellan Narsjukvarden och vuxenpsykiatriska
Oppenvirden dr etablerad pa flertalet enheter, 1 form av méten dir MLA och
chefer fran bade NSVH och PSH deltar i gemensam problemlésning.

e Vuxenpsykiatrisk Oppenvard och Heldygnsvard har etablerat och
vidareutvecklat en struktur med dagliga pulsméten for stindiga forbattringar.

e FEitt nytt samverkansavtal dr framtaget tillsammans med kommunerna, vilket
nu successivt kommer implementeras.

e Rutiner for samarbete mellan BUP/Vuxenpsykiatrin ar uppdaterade och
implementerade

e Inom BUP sker samverkansmoéten kontinuerligt mellan
oppenvardsmottagningar och respektive kommuns socialtjanst.

Ett forbattringsomrade kommande ar ér att etablera en strukturerad samverkan
mellan vuxenpsykiatrin och habiliteringen.



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

Psykiatrin Halland deltar i det regiongemensamma arbetet och foljer faststillda
rutiner 1 ledningssystemet.

Psykiatrin finns representerade i det regiongemensamma nitverket for
informationssikerhet dir informationssakerhetsfragor hanteras. Psykiatrin
samarbetar dven med regionens dataskyddsenhet.

Under aret har psykiatrins I'T-organisation stirkts och utvecklats ytterligare, for att
kunna méta Region Hallands nya struktur f6r I'T- och digitalisering. Psykiatrins I'T-
samordnare har fatt tydligare definierade uppdrag och mer tid f6r att utfora
uppdragen, och foérvaltningens I'T-ombud kommer fa tydligare uppdrag vilket bland
annat kommer stirka férvaltningens informationssikerhetsarbete ytterligare.

Under aret har ett omfattande arbete utforts gillande Framtidens
vardinformationsstod (FVIS) och olika informationssikerhetsaspekter kopplat till
detta. Bland annat har en Styrgrupp etablerats inom psykiatrin f6r FVIS dir
forvaltningschef, verksamhetschefer, cheflikare samt projektledare fér FVIS ingir.

En god sakerhetskultur
En grundliggande forutsittning for en siaker vard dr en god sikerbetskultur.
Organisationen ger da forutsdttningar for en kultur som frimjar sikerbet.

Leon\

Samtliga verksamheter inom Psykiatrin arbetar kontinuerligt AMm7Y
med patientsakerhetsarbete utifran beslutade rutiner och u
riktlinjer. Avvikelser rapporteras i Platina och bearbetas enligt

rutin. Psykiatrin fortsitter arbetet med att forbittra och forvalta
ledningssystemet samt att fortlopande uppdatera rutiner och riktlinjer

I samtliga verksamheter genomfors patientsidkerhetsronder arligen och f6ljs upp efter
sex manader. Resultatet aterfors och diskuteras pa APT samt f6ljs upp i
forvaltningens Styrgrupp for patientsikerhet och kvalitet.

Patientsakerhetsfragor lyfts regelbundet i dagliga pulsméten och pa APT och det
finns vl fungerande strukturer for att diskutera patientsakerhet och avvikelser, och
vid behov eskalera dessa till forbittringsmoten for 16sning.

Avvikelsehanteringen ir vil fungerande i hela organisationen och hanteras sa langt
det ar mojligt pa lokal niva, dir problemen har uppstatt. Sikerhetstinkandet dr hogt
bland personalen och 6ver tid har vi ocksa kunnat se en tydlig forindring i attityd till
att skriva avvikelser fran att skriva avvikelse med fokus pa att “ndgon” gjort fel till att
i stillet se sjalva hiandelsen och att det dr den som ér fokus.

Inférandet av Grona korset inom heldygnsvarden leder ocksa till en ytterligare
forbittrad sikerhetskultur och blir ett naturligt sétt att synliggéra och diskutera
patientsikerhetsfragor, och ett sitt att hoja kunskapsnivan ytterligare. Det har ocksa
lett till att det ar enklare att ta upp och diskutera sikerhetsfragor.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsatining for en saker vard dr att det finns tillrickligt

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att

utfora sitt arbete. @:
Heldygnsvarden har ett utsett patientsikerhetsombud pa varje Pt
avdelning som i sitt uppdrag bland annat har att halla sig ity
uppdaterad 1 amnet och i samrad med avdelningschef férmedla ut

kunskap och information till medarbetarna.

En viktig del ér att nya medarbetare ska introduceras och utbildas. Inom BUP ir
patientsikerhet en del av den internutbildning som genomfoérs varje ar for all ny
personal och 1 den vuxenpsykiatriska Sppenvarden har det under dret utvecklats
introduktionsfilmer fér nya medarbetare som visar pa de standards som styr arbetet.
Vidare har psykiatrin utvecklat ett omfattande internutbildningsprogram dar viktiga
moment som suicidpreventivt arbete och nybesoksbedémningar ingir.

Arbetet med att utveckla patientsikerhetsronder fortloper kontinuerligt for att
sikerstilla bra forberedelser, tvirprofessionell representation och vil fungerande
uppfoljning.

Heldygnsvirden har utbildade instruktérer som undervisar i olika
omvirdnadsmoment, som ven-/kapillirprovtagningar, blodtryckstagning mm samt
utbildade instruktérer som kan undervisa i metr omfattande scenarier dar man trinar i
team och kan anvinda sig av KT'C och SimMan.

Inom heldygnsvarden finns utsedda sjilvskyddsinstruktorer som regelbundet utbildar
personal i att hantera olika situationer, vilket leder till férbittrad patientsikerhet.

Verksamhetschef och Klinik-MLA har under dret utbildat sektionsledare i att géra
internutredningar och nigra av dem har paborjat detta arbete. Vi sag ett stort behov
av att ha fler personer som kan delta i det arbetet.

Inom Heldygnsvarden har Verksamhetsutvecklare medverkat vid behov pa APT f6r
att informera och férmedla ny kunskap i amnet. Verksamhetsutvecklare finns dven
tillgdnglig som stod 1 patientsikerhetsarbetet, till exempel i bearbetandet av
avvikelser.

Inom Psykiatrin finns en ”Styrgrupp for patientsikerhet och kvalitet” dar bland
annat regional och nationell kunskap diskuteras och férmedlas.

Under aret har rutiner och riktlinjer 1 ledningssystemet kontinuerligt setts 6ver och
gjorts tillgingliga via ’snabblink” fran intranatets startsida, for att forenkla for
medarbetarna i s6kandet av relevanta rutiner.

Under aret har Psykiatrin dven bidragit i det paborjade arbetet f6r en Regional
handlingsplan for patientsikerhet



Patienten som medskapare

En grundldggande forutsatining for en siker vard dr patientens och de
ndrstdendes delaktighet. 1 drden blir sakrare om patienten dr
vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mijligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemits
med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Samtliga verksamheter tar emot patienter och nirstiendes synpunkter kring vard och
hanterar det enligt rutin. Vid vardskador eller klagomal pa varden far
patienter/ndrstiende information kring psykiatrins avvikelsehantering samt
information om Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, LOF. Dirutover ocksa
information om mdjligheten att vinda sig till patientndmnden och till IVO.

Inom verksamheterna finns en rad aktiviteter och forum for att involvera patienter
och nirstaende. Ex. pa detta dr att vi:

e strivar efter att erbjuda nirstiendesamtal med likare och
omvirdnadspersonal samt sikerstilla kontakt med nirstiende vid in/ut —
skrivning.

e deltar kontinuerligt 1 narstiendegrupp tillsammans med Socialférvaltningen i
Halmstad och har stiende méten med Hemvardsforvaltningen i Halmstad

e anordnar FNN-samtal (familje-nitverk-nirstiende-samtal)
e anordnar patientrad (ett slags patient-APT f6r inneliggande patienter)
e anordnar anhdriggrupper inom heldygnsvarden

e genomfor patientenkiter inom heldygnsvarden

Inom den Vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har ett arbetssitt under aret arbetats
fram for att involvera patient och nirstiendeperspektivet 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 patientsikerhetsarbetet.

Inom BUP ir vardnadshavare involverade fran férsta kontakt genom BCEFPI, en
strukturerad telefonintervju som genomfors i triageringen. Genom den uppfoljning
som sker ett ar efter den forsta telefonintervjun far varden en tydlig aterkoppling av
hur virdnadshavare 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 vardnadshavare och andra narstiende 1 den direkta virden av patienten.

Under aret har Verksamhetschefer och klinik-MLA haft ett flertal méten med
patienter och nirstaende utifran patientnimndsirenden och internutredningar.



Generellt sett finns det goda mojligheter f6r bade nirstiende och patienter att
kontakta bade verksamhetschef och klinik-MLA for synpunkter pa varden och
patientsidkerhetsarbetet. Samtliga verksamheter har ett gott samarbete med
patientnamnden och chefer prioriterar kontakt med anhoriga 1 samband med
klagomal. Nirstiende uppmuntras kontinuerligt att vara delaktiga 1 patienternas vard.

Den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden 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 likarbesck — allt £6r 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.

Psykiatrin Halland har sedan manga ér ett ”Brukarrad” som totalt innefattar ca 25
olika foreningar och som i brukarradet representeras av NSPH Halland,
Hallandsradet och Brukarradet Halland. Radet triffas 2-3 ganger per termin med
torvaltningschefen som sammankallande. I ridet avhandlas frigor som ror
specialistpsykiatrin, bland annat innefattande mal- och inriktningsfragor. Under 2021
har radets uppdrag och prioriteringar setts 6ver fOr att bli 4n mer kdrnfullt.

Under aret har en brukarstyrd brukarrevision pabérjats utifran omradet ”Utskrivning
fran heldygnsvarden och 6vertagande av 6ppenvarden”. Revisionen avser
vuxenpsykiatrin och genomfors oktober - januari i Halmstad. Syftet dr att belysa hur
overvixlingen upplevs av patienter och anhériga och vad som kan
utvecklas/forbattras.

Vid organisationsférindringar eller vid nystart av verksamheter strivar vi alltid efter
att fa med brukare i processen.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utiva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfatining som
krdys for att vdrdgivaren ska kunna sikra verksambetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
Jamforelser av verksambetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksambeter, nationella och regionala uppgifter.

Patientsakerhetsronderna utgor ett viktigt instrument i forvaltningens egenkontroll.
Uppfdljning av dessa samt internutredningar och hindelseanalyser sker dels 1
verksamheterna, dels i férvaltningens Styrgrupp f6r patientsikerhet och kvalitet.

Aven patientnimndsirenden och avvikelser f6ljs upp systematiskt.

Egenkontroll utférs ocksa genom uppféljning av olika matningar samt tillimpliga
kvalitetsregister. For ECT och rittspsykiatri rapporteras kontinuerligt data till
respektive nationellt kvalitetsregister, som f6ljs upp 16pande.

Samtliga vardavdelningar utom Rattspsykiatrin ingar ocksa i nationella mitningar av
trycksarsforekomst, basal vardhygien och vardrelaterade infektioner.

Kvalitetskontroll av dokumentationen vid tvangsitgirder enligt LPT/LRV sker
regelbundet.

Egenkontroll sker dven genom regelbundna kontroller av teknisk utrustning,
provtagningsapparatur, likemedelshantering med mera utifran de dokument som
finns faststéllda i ledningssystemet. Patientnimndsirenden och avvikelser f6ljs upp
systematiskt.

Kontrollmoment 2019 2020 2021
Avvikelser 1601 1339 1413
Patientnamndsarenden 104 112 107
Lex Maria 5 6 1
Fall 33 44 26
Fallriskbeddmning 21 311 272
Lakemedelsgenomgang 21667 | 23676 | 23 660
IVO Klagomal 14 16 13
Internutredningar 14 34 33




Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.E-FS 2017:40 3 kap. 1 {,
PST. 20710:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador
dkar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomiiggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgdrder och
prioritering av insatser.

‘ Eka kunskap om

intréftode vardskador

Under aret har Psykiatrin anmalt ett drende enligt LLex Maria och haft ett 30-tal
internutredningar under handlidggning.

Till stor del r6r det sig om suicid och oklara dédsfall samt eventuella orsaker kopplat
till detta.

Utredningarna har bland annat inneburit tydligare dokumentation samt Gversyn av
arbetssitt, rutiner och information. Till stor del har férbittringen inneburit tydlighet i
rapportering, standardisering och fortydligande kring ansvarsfordelning. Lirdomarna
sprids kontinuerligt i verksamheterna.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig 9
Tillksrlitiga och séikra

del ay verksambetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva Tiition och s
perspektiven pd patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade X *

variationer starks patientsakerheten.
En grundliaggande del i att sdkra patientsakerhetsarbetet och dess -

system och processer dr féljsamhet till beslutade rutiner och riktlinjer i
ledningssystemet. Dessa ses over kontinuerligt och diskuteras bade lokalt och pa
overgripande niva. Att ha etablerade standarder for till exempel nybesok,
dokumentation och suicidriskbedomning bidrar starkt till att sidkerstilla systematiskt
patientsikerhetsarbete.



Séker vard har och nu
Helso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,

teknik och organisation. Forutsattningarna for sikerbet forindras snabbt 3
och det dr viktigt att agera pa storningar i nartid. Stkor verd
Tack vare vil fungerande systematik och struktur for att arbeta m‘.\‘\
patientsikert bedéms det generella sikerhetsldget vara gott 1

forvaltningen.

Under aret har vi, utdver det systematiska patientsikerhetsarbetet dven fokuserat pa
att dtgirda vissa strukturella och organisatoriska brister, vilket i f6rlingningen innebir
okad patientsikerhet. Exempelvis har vi
e Forbittrat interna fléden och tillgiangligheten till olika insatser, bade inom
vuxenpsykiatrin och inom BUP, vilket innebar att fler patienter far ratt vard i
ritt tid.
e Utokat kapaciteten inom LARO-verksamheten, vilket innebir betydande
forbittringar for patienterna.
e Tortsatt planeringen for en klass 3-avdelning for rattspsykiatriska patienter,
vilket forvintas innebira forbittrad vardkvalitet och patientsikerhet
framéver.

e FBtablerat triageringsverksamheten ”En vig in -kontaktcenter f6r barn och
unga” samt tva nya mottagningar; “Barn- och ungas psykiska hilsa” vilket
innebdr att fler barn kan omhiéndertas, pa ritt vardniva.

e Tortsatt utveckla och implementera digitala verktyg och arbetssitt

En utmaning under aret och kommande ar ar kompetensforsorjning och bemanning.
Under aret har inhyrd personal till viss del varit en nédvandig komponent for att
sikerstalla adekvat vardtillgang.

Riskhantering
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Vardgivare ska fortlopande bedima om det finns risk _for att hindelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister i verksambetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

Riskanalyser har genomférts i den omfattning som ar nodvindig av savil
patientsidkerhets- som arbetsmiljoskil. Riskhanteringen 4r en central del i
avvikelsehanteringen, dar avvikelser kategoriseras och riskbedéms. Riskanalyser sker
vid samtliga betydande f6rindringar.

Delar av forvaltningen anvinder Grona korset, dar risker kan uppmarksammas tidigt
pa daglig basis. Under aret har ytterligare avdelningar infort arbetssittet, med gott
resultat. De avdelningar som har infort arbetssittet ser en f6rhdjd niva i kunskap kring
vad virdskada och allvarlig vardskada ar.



Inom forvaltningen finns en fungerande struktur for att arbeta med
forbattringsmetodik enligt stindiga forbattringar; tita moten dar ocksa risker, inte
bara intriffade negativa hindelser, lyfts in och hanteras snabbt och kan eskaleras
enligt stegvis metodik.

Exempel pa ndgra generella risker som varit foremal for insatser under aret:

e Risker kopplat till vardens overgangar

e Risker kopplat till remissférfarande

e Risker kopplat till 1177, webtidbok, VAS och I'T-system

e Risker kopplat till k6 och vintelistor

e Risker kopplat till kapacitetsbrist och bemanningsproblematik

En betydande del i riskanalysarbetet dr dven alla dagliga atgirder, observationer och
dirmed riskbedémningar som medarbetare gor i sitt patientnara arbete.

Risker identifieras dven systematiskt genom de arliga patientsidkerhetsronderna

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenbeter dr en del av det fortlipande arbetet inom
hdlso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvinds for att forsta vad som

bidrar till sikerbet, hallbarbet, dnskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan o o g

verksambeten utvecklas sa att kvaliteten och sakerbeten okar och risken ~
[for vardskador minskar. ' '

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

All hilso- och sjukvardspersonal ér skyldig att rapportera upptickta avvikelser.
Avvikelser bearbetas med huvudansvar i den organisationsdel dir avvikelsen
uppmirksammas, med remissférfarande till berérda organisationsdelar utanfor
upptickande verksamhet/forvaltning. Rapport och bearbetning sker i det
elektroniska avvikelsehanteringssystemet Platina. Till stod for bearbetning finns
faststillda rutiner.

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



Avvikelser sammanstills och redovisas regelbundet pa APT och/eller andra forum,
till exempel likarmote eller sjukskoterskemote. Om/nir monster i avvikelser
uppticks tas initiativ till att gora férandringar inom det omradet. Lirdomarna sprids
till ber6rda verksamheter.

Flera enheter har dagliga pulsméten savil pa mottagnings- som pa verksamhetsniva
dir drenden som behéver hanteras akut rapporteras och hanteras

Ett flertal enheter arbetar 4ven med Grona korset

Inrapporterade avvikelser 2019 2020 2021

Psykiatri vuxen heldygnsvard 858 | 703 | 571
Psykiatri vuxen 6éppenvard 403 | 299 | 325
BUP och Atstdrningsvarden 320 | 294 | 470
Forvaltningsledning och stab 0 2 2
Réattspsykiatri 20 41 45
Total 1601 | 1339 | 1413

Samitliga kliniska verksamheter rapporterar systematiskt och kontinuerligt avvikelser,
vilket innebir att det finns en fungerande avvikelserapportering inom hela psykiatrin.

Kategori 2019 2020 2021

Administration 242 183 168
Arbetsmiljo 55 53 36
Brand 2 3
Ej kategoriserade 144 | 304 | 439
Fastighet/Drift 11 9 6
Informationssakerhet 54 30 29
IT och kommunikationsteknik 15 17 24
Medicinteknisk produkt/Hjalpmedel 6 4 2
Miljo 5 3

Patient 1483 | 1053 | 916
Pedagogisk incident 3 1 1
Sakerhet 74 64 57
Transport 1 1 2
Vara/Tjanst 4 9 2
Ovrigt 29 17 13
Total 2126 | 1750 | 1711




Underkategori ”’Patient” 2020 2021

Behandling/Omvardnad 187 186
Belaggning 2
Bemodtande 20 13
Diagnostik/Utredning 35 11
Dokumentation 56 72
Fall 45 28
Forebyggande atgard 15 5
Hjalpmedelsanvandning 1 1
Hjalpmedelsutprovning/- 1
anpassning

Information/Kommunikation 53 48
Journal via natet 2 1
Klagomal/Synpunkter 79 58
Kost 1 9
Laboratoriemedicin 1
Lakemedelshantering 46 34
Medicinteknisk produkt 1

Patient 2021 300 | 330
Patientidentifikation 17 8
Provtagning/Provhantering 14 9
Riskpatient 82 56
Samverkan 93 42
Sakerhet 75 48
Tillgénglighet 13 6
Transport 1 1
Undersokning 2 1
Uppfdljning/Utvardering 10 5
Vald och hot 21 7
Vardadministration 45 20
Vardhygien 7 2
Vardtyngd 2 3
Total 1227 | 1004

Totalt sett har antalet avvikelser 2021 jamfért med 2020 6kat nagot. De
okategoriserade avvikelserna har 6kat dven i ar, nagot som behéver analyseras vidare.

En forbattringsatgird ar att tydliggora avslutandet av avvikelsen och aterféring av
resultat for systematisk forbittring.

Av de riskbedémda avvikelserna har 8st riskbedémts inom riskomrade 8-16 (r6tt),
jamfort med 24st ar 2020. Resterande aterfinns inom riskomrade 1-6 (gront).

Vi kan se att avvikelser rapporteras av samtliga yrkeskategorier.

Manga av avvikelserna ir relaterade till konsekvenser av vintan och ko, samt brister 1
vardens Gvergangar, brister i kommunikation och dokumentation.



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

Patientklagomal och synpunkter handliggs parallellt med 6vriga avvikelser inom
ramen for det elektroniska avvikelsehanteringssystemet Platina. Patienter och
nirstiende kan klaga direkt till berérd avdelningschef eller till patientnimnden.

Patientndmndsavvikelser kommer till forvaltningsstaben som ligger in dem i Platina.
Avdelningschefen far en notis via det systemet och verksamhetschef samt av
verksamhetschefen utsedd medarbetare far en notis via mail. Det dr avdelningschefen
pé ber6rd avdelning/mottagning som ansvarar fOr att avvikelsen blir bearbetad enligt
gillande rutin. Nar bearbetningen ar klar sker aterkoppling till patientndmnden och
patienten fran verksamhetschefen. De synpunkter och klagomal som patienter och
nirstiende har lyfts in i verksamhetens forbittringsarbete nir det dr relevant.

Anmilningsiarenden registrerade hos IVO hanteras fran férvaltningsnivan av
cheflikaren som kopplar vidare till verksamhetschef som 1 sin tur handldgger ut i
organisationen enligt gillande rutin. Aterkoppling av drenden frin IVO sker pa
forvaltningsniva och pa verksamhetsniva. Det sker dven en dterkoppling pa berérd
avdelning/mottagning genom APT. Om den klagande har 6nskemal om méte med
ansvariga brukar detta tillgodoses.

2021 inkom 107 klagomal, jamfort med 112st 2020.

Klagomalen var av varierande karaktir. Dock finns det fortsatt tre tydliga omraden
som dr aterkommande: Brister i bemotande, klagomal om vad man uppfattar som
brister (felaktigheter) i t ex journal, utredning eller medicinering samt lingsam
handldggning av t ex utredning, intyg eller receptférnyelse. Klagomalsirenden
kopplat till dédsfall samt oenighet kring journaltext kan ocksa ses. Klagomalen har
generellt varierande karaktir och behover till stor del virderas utifran det enskilda
drendet.

Klagomalen har bland annat hjilpt oss att identifiera brister i vara processer, t ex
kring recepthantering. Det har ocksa hjilpt oss att identifiera skillnader i arbetssitt
mellan olika likare, som vi kanske inte annars hade uppmirksammat — till exempel
vad giller férskrivningsmonster. Diskontinuitet vad giller ldkare ar ett sarskilt
riskmoment, da behandlingen kan bli ojamn och sa dven sjukskrivnings- och
rehabplanering. Aven brister kring samverkan med nirstiende har blivit tydligt i
klagomalen

Betriffande tidigare ars klagomal kring vardovergangen mellan heldygnsvird och
Oppenvird har de bada vuxenpsykiatriska verksamheterna infért och vidareutvecklat
ett standardiserat arbetssitt i form av gemensamma forbattringsméten dir problem
som beror bada verksamheterna tas upp. Detta arbetssitt har fallit val ut och
klagomalen inom detta omrade har minskats kontinuerligt.

Samtliga verksamheter har fortsatt arbetat med att forkorta handldggningstiden for
patientnamndsirendena.



Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden bebiver planera for en hélso- och sjukvard som

Oka nskmh

[lexcibelt kan anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt forandrade A
forballanden med bibebdllen funktionalitet, dven under ovintade &=
Sforballanden. I patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. e

Samtliga verksamheter inom Psykiatrin bedriver kontinuerligt -
patientsikerhetsarbete utifran beslutade rutiner och riktlinjer. Avvikelser rapporteras i
Platina och bearbetas enligt rutin. Psykiatrin fortsitter arbetet med att forbattra och
forvalta ledningssystemet samt att fortlépande uppdatera rutiner och riktlinjer

Inom forvaltningen finns etablerade pulsméten och forbattringsméten och olika
ledningsforum for att snabbt kunna agera pa olika situationer och sprida kunskap och
lardomar.

Pandemin har medfort 6kad riskmedvetenhet och férmaga att snabbt kunna agera pa
torindrade forhallanden. Exempel pa detta dr att vi under aret har bidragit med
personal i covidvarden vid Hallands sjukhus och att 6ppenvardsmottagningarna pa
ett effektivt och patientsikert sitt har utokat distansbescken.



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Framover kommer Psykiatrin att vidareutveckla och stirka de befintliga strukturerna
som finns kring patientsikerhetsarbetet och implementera nya arbetssitt och rutiner
pa ett patientsikert sitt, utifran patientens behov.

Overgripande innebir detta att Psykiatrin

fortsitter arbetet med att 6ka delaktigheten i varden f6r patienter och
nirstiende.

fortsitter utveckla samverkan och samarbete inom egen organisation och
med vardgrannar.

fortsitter arbetet med att férkorta handldggningstiderna vid
internutredningar/hindelseanalyser.

vidareutvecklar systematiken i uppféljning av implementering av foreslagna
forbattringsatgarder i internutredningar/hindelseanalyser samt vid
patientsidkerhetsronder.

fortsitter att implementera digitala arbetssitt pd ett patientsikert satt, t.ex.
distansbesok, digitala skattningsskalor, osv.

fortsatt forbattrar vardprocesser utifran nationell kunskapsstyrning.

deltar i det regionévergripande arbetet med framtagande av en regional
patientsikerhetsplan

Mer konkreta aktiviteter kommande ar 4r att:

Fortsitta utveckla samarbetet mellan 6ppenvird och heldygnsvard.

Fortsatt sikerstilla patientsikerhet utifrain pandemisituation och sjukfranvaro
Fortsitta implementera arbetet med Grona Korset.

Fortsatt minska brister 1 ’steg 27, sikerhetsvirdering efter intagning pa
vardavdelningen.

Arbeta vidare med fallprevention.

Att fortsatt forbattra dokumentation och kommunikation internt och externt.

Minska vintetiden f6r bedémning i triage, vilket minskar risken for att
patienter avviker.

Minska behovet av att utlokalisera rattspsykiatriska patienter genom
inrattande av ny avdelning.

Tillsdtta fler bearbetare av avvikelser.

Stirka chefskapet med 6kad nérvaro och mer tid pa respektive enhet.
Sikra kompetens och resurser for internutredning och hindelseanalys.
Sikerstilla god tillganglighet och fungerande fléden i alla led.
Sakerstilla kontinuitet 1 bemanning och tydliggéra personalnirvaro.
Etablera ”Peer Support” inom heldygnsvarden.

Bedriva fortsatt utbildning i suicidprevention.

Fortsatt utveckla samarbetet med Hallands Sjukhus gillande gemensamma
patienter och utveckling av konsultationsverksamheten.

Fortsatt etablera och sikerstilla féljsamhet till beslutade flédesscheman, 1
syfte att sa langt méjligt uppna kofri verksamhet.



\ Region Halland
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