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Inledning

Regtonfullmiktige har i Mal och budget f6r Region Halland for perioden 2023-2028
tagit beslut om ett arbete for ’systematisering av patientsakerhetsarbetet utifran den
regionala handlingsplanen”.

Pa uppdrag av Hilso- och sjukvardsdirektéren har forvaltningarna Hallands sjukhus,
Narsjukvarden, Psykiatrin, Ambulans, diagnostik och hilsa, Regionservice och
Regionkontoret tagit fram en gemensam regional handlingsplan for ckad
patientsikerhet i Region Halland. Arbetet har bedrivits i en arbetsgrupp med
representanter utsedda av respektive forvaltningschef. Under processen har
regelbundna avstimningar gjorts i forvaltningsledningarna.

Handlingsplanens syfte ar att utifran forvaltningarnas bedomningar av nulige och
behov av utveckling identifiera gemensamma mal, omriden for aktiviteter,
regiongemensamma aktiviteter och overgripande indikatorer. Pa detta sitt blir
handlingsplanen en ram for fokuserat utvecklingsarbete inom hela hilso- och
sjukvarden 1 Region Halland.

Halso- och sjukvardsdirektoren faststiller handlingsplanen och informerar
regionstyrelsens hilso- och sjukvirdsutskott som en del av Region Hallands ordinarie
planering och uppfoljning. Den regionovergripande handlingsplanen kommer att
verkstillas i forvaltningarnas ordinarie verksamhetsplanering och -uppfoljning samt
foljas upp 1 sin helhet pa regionévergripande niva.

Handlingsplanen fokuserar pa de omraden som utifran en nulagesanalys bedéms som
de strategiskt viktigaste.

Bakgrund

Region Hallands overgripande mal ar att ingen patient ska drabbas av en vardskada.

Patientsdkerhet och vardskada

Patientsikerhet dr virdens formaga att forebygea vardskador, tidigt uppticka risker
och mildra konsekvenserna av intriffade vardskador. En vardskada ir ett lidande hos
en patient som hade kunnat undvikas om virden hade bedrivits pa ett korrekt satt.
Allvarliga vardskador ir sadana vardskador som ger upphov till betydande men,
vasentligt 6kat vardbehov eller som leder till att patienten avlider.

Det har ofta varit naturligt att arbeta med brister i virden som en viktig del av
patientsikerhetsarbetet. De flesta vardforlopp sker dock utan betydande brister. Det
finns manga exempel pi att varden fungerar mycket bra trots att den star infor
betydande problem som komplexa sjukdomsbilder, andra komplicerande problem
hos patienten (som sprakliga problem, nedsatt autonomi, sociala problem), behov av
samarbete mellan manga manniskor och verksamheter, komplicerade och riskfyllda
behandlingar, begrinsade resurser, snabb medicinsk utveckling och mycket annat.



Det ir darfor viktigt att patientsikerhetsarbetet fokuserar pa alla dessa tre delar:
lirande och spridning av det som fungerar bra, riskhantering och avvikelsehantering.

Det ir ocksa viktigt att kunna minska oonskad variation, ta tillvara medarbetarnas
kompetens och kreativitet och patienters och nirstaendes signaler. Att ha
vilfungerande kontinuerligt forbattringsarbete och viletablerade strukturer for att
minska oonskad variation i varden ir yttetligare tva exempel pa l6pande arbete som
stirker patientsikerheten.

Patientsdkerhet i Region Halland

Patientsikerhet och kvalitetsutveckling ar viktiga strategiska omraden for Region
Halland. Region Halland har patientsikerhetsarbetet som ett prioriterat omrade 1
savil regionledning som 1 klinisk verksamhet med ambitionen att ge patienterna ett
sikert och professionellt omhindertagande. En av grundprinciperna for all
virdverksamhet ir att ingen patient ska komma till skada 1 varden.

Bade som huvudman och vardgivare har Region Halland en nyckelroll for en
sammanhingande, jimlik och siker vard med hog kvalitet i Halland.

I sin roll som huvudman for offentligt finansierad sjukvard skapar Region Halland
forutsattningar for siker vard som bestillare till egen regi och privata leverantorer
savil som samverkanspartner med externa aktorer.

Region Halland ir ocksa linets storsta vardgivare med verksamhet inom de olika
vardgivande forvaltningarna. Verksamhetens utformning har darmed en avgorande
betydelse for patientsikerheten inom hela Halland. Vardgivaren Region Hallands
arbete med patientsikerhet dr ocksa viktigt som samarbetspartner for ovriga
vardgivare och som samhallsaktor.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet

Socialstyrelsen har efter ett regeringsuppdrag 1 bred samverkan med aktorer inom
patientsikerhetsomradet tagit fram en nationell handlingsplan for okad
patientsikerhet. Ett av syftena med handlingsplanen ar att utgora undetlag for
regionernas arbete med utveckling av det systematiska patientsikerhetsarbetet.

Den 6vergtipande visionen for den nationella handlingsplanen ar ”god och saker
vard, overallt, alltid”.



Oka risk-
medvetenhet
och beredskap

Starka
analys,
larande och
utveckling

Grundférutsattningar

[ den nationella handlingsplanen' har
fyra grundforutsittningar identifierats
for att uppna visioner och
malsattningar inom
patientsakerhetsomradet.

® Hngagerad ledning
® Fn god patientsikerhetskultur

e Adekvat kunskap och
kompetens

e Patienten som medskapare

Oka kunskop
om intraffade

vardskador

Tillferlitliga
och sékra
system och
processer

Saker vard
har och nu

Fokusomraden

Den nationella handlingsplanen
innehaller ocksa fem fokusomriden
som kan stirka och stodja arbetet for
en sakrare vard.

e Okad kunskap om intraffade
vardskador

e Tillforlitliga och sikra system
och processer

e Siker vard har och nu

e Starka analys, lirande och
utveckling

e  Oka riskmedvetenhet och
beredskap

Den nationella handlingsplanen omfattar perioden 2020-2024. Efter den perioden
har Socialstyrelsen meddelat att man avser att fortsitta arbetet i samma struktur med
en ny handlingsplan, reviderad efter eventuella forindrade forutsattningar.

Den nationella handlingsplanen f6ljs upp nationellt genom en av Socialstyrelsen

utvald indikatoruppsiittning.

' Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i
hé&lso- och sjukvarden 2020-2024. Agera for
saker vard.



Region Hallands handlingsplan

En del av ett gemensamt utvecklingsarbete

Den regionala handlingsplanen syftar till att skapa forutsattningar for ett gemensamt
utvecklingsarbete inom patientsikerhetsomradet. Genom att peka ut mal och
indikatorer som integreras i ordinarie styrning och uppfoljning skapas forutsittningar
for prioritering av insatserna utifran handlingsplanen och den kan bli ett fungerande
stod for lirande och utveckling inom hela organisationen.

En iterativ process

Den foreliggande handlingsplanen féljer den nationella i sin giltighetstid. Infor tiden
efter den aktuella handlingsplanen bor utvirdering och fornyade nuligesanalyser
utforas for att ge vagledning om fortsatt inriktning.

Fem forvaltningar — fem olika forutsattningar

Det finns betydande skillnader i storlek, ledningskultur, styrlogiker och
kirnverksamhetens natur mellan forvaltningarna inom Region Halland. Detta medfor
att vissa omraden som ir angelagna for en forvaltning men inte for Ovriga har fatt
prioriteras ligre. I arbetet har frimst de omraden som har en hog prioritet for
samtliga vardgivande forvaltningar lyfts fram.

Utvalda omraden
De nuligesanalyser som gjorts 1 de berorda forvaltningarna har mynnat ut 1 att
insatser ska prioriteras inom foljande omriden under den nu aktuella tidsperioden:

e [Lngagerad ledning
e Adekvat kunskap och kompetens
e Stirka analys, larande och utveckling

For varje utvalt omrade presenteras nedan en kort sammanfattning av
forvaltningarnas nuldgesanalys, beskrivning av mal under handlingsplanens
giltighetstid for arbetet inom omradet, aktivitetsomraden, och indikatorer for att folja
utvecklingsarbetet. Inom nagra omraden pekas ocksa gemensamma
regionovergripande aktiviteter ut.

Forvaltningarnas arbete

[ beskrivningar av indikatorer anvands termen “berorda forvaltningar”. I detta
dokument menas da forvaltningar som kan behova bidra till arbetet tnom det
definierade omradet. Hur rapportering till aktuell indikator ska ske och hur
forvaltningarna behover bidra med data till denna kommer att fortydligas 1 det
fortsatta arbetet med utformningen av rapporteringsstrukturen. Vilka aktiviteter och
beslut som behovs for att bidra till att uppna mal och indikatornivder ar upp ll
forvaltningarna att utforma.



Samtliga forvaltningar kommer beh6va bidra med arbete i de regiongemensamma
aktiviteterna.

Tidsaspekter

Malen som beskrivs avses uppnas under handlingsplansperioden (senast under 2024)
om Inget annat anges.

Insatser inom de utvalda omradena

Engagerad ledning

En engagerad och kompetent ledning och en styrning av vdrden pa alla nivder — frin ledare i den
palientndra verksambeten till den politiska nivin och regionala beslutsfattare. Hos alla virdgivare
ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. edningens forhallningssitt, kunskap, agerande och beslut har stor
paverkan pd patientsikerbeten inom halso- och sjukvdrden.

Forvaltningarnas nuladgesanalys

Patientsiakerhetsaspekter kan integreras pa ett bittre sitt 1 styrning och ledning av
vardverksamheten. Forbattringar hiar kan medfora ett battre fungerande systematiskt
patientsikerhetsarbete dir organisationen verkligen sprider valfungerande arbetssatt
och lar sig av risker och intriffade hindelser.

Handlingsplanens mal inom detta omrade
e Former for att folja patientsikerhetsaspekter 1 16pande uppfoljning etablerade
regionovergripande och 1 samtliga forvaltningar.

e Planering av sirskilda insatser inom patientsikerhetsomradet integreras i
ordinarie verksamhetsplanering.

e Lin tydlig struktur och rutin pa alla enheter f6r hur avvikelser hanteras,
analyseras och aterkopplas.

Aktivitetsomraden i férvaltningarna
e Hitta former/forum for aterkoppling av uppfoljningsresultat till ledningen pa
alla nivaer 1 organisationen

e Integrera patientsakerhetsaspekter 1 verksamhetsplanering

Regiongemensamma aktiviteter

e Ta fram regionévergripande metoder och rapporteringsformer inom
patientsikerhetsomradet for 16pande uppfoljning 1 ordinatie rapport- och
stodsystemsstruktur (indikatorer respektive kvalitativa sammanhallna analyser
av goda exempel, risker och avvikelser)

e [Ltablera regiongemensam anvindning av enkit avseende hallbart
sakerhetsengagemang (HSE), 1 forsta hand samordnad med ordinarie HME-
enkat



e Integrera patientsikerhetsaspekter 1 verksamhetsplanering

Indikatorer (berérda forvaltningar, malvarde)

e Inford regiongemensam strukturerad uppfoljning av patientsikerhetsaspekter
integrerat med ovrig uppfoljning (RK, ja)

e Andel av verksamheter dir medarbetarna upplever en tydlig struktur och
rutin for hur avvikelser hanteras, analyseras och aterkopplas (HS, ADH,
NSVH, PSH, RGS, RK, urval av fragor 1 arlig HSE-enkat, svar 4 eller hogre)

e Handlingsplan for patientsidkerhet integrerad med ordinarie planering och
uppfoljning 1 Region Halland (HS, ADH, NSVH, PSH, RGS, RK, ja)

Adekvat kunskap och kompetens
[ de verksambeter dir det bedrivs héilso- och sjukvard ska det finns tillrdckligt med personal som

har adekvat kompetens och forutsittningar [or att utfora sitt arbete. Kunskap i systematiskt
patientsikerbetsarbete krivs hos alla medarbetare.

Foérvaltningarnas nulagesanalys

Patientsiakerhet behover finnas med som ett tydligare perspektiv 1
kompetenskartliggningar och -planer. Det giller samtliga aspekter av personalens
kompetens. Medarbetares och chefers kompetens inom patientsikerhetsomradet
behover forbattras, bade pa teoretisk och praktisk niva. Simulering och
fardighetstrining anvinds 1 allt f6r liten utstrackning.

Handlingsplanens mal inom detta omrade
e Okad kompetens hos medarbetare och chefer 1 systematiskt
patientsakerhetsarbete
e Kopplingen mellan kompetensforsorning och patientsakerhet fortydligas
e Oka anvindningen av simulering och firdighetstrining vid kliniskt
traningscentrum (K'TC)

Aktivitetsomraden i férvaltningarna
o Kompetensutveckling inom systematiskt patientsikerhetsarbete av befintliga
och nya medarbetare

e Okad uppmirksamhet och analys kring genomforda implementeringar av
Grona korset

e Tainitiativ f6r 6kad anvindning av simulering och firdighetstrining

o Datientsikerhetsperspektiv integreras bittre i kompetensforsorjningsplaner

Regiongemensamma aktiviteter

e [En regiongemensam webbaserad grund- och fortsattningsutbildning inklusive
ett fritt anvindbart undervisningsmaterial f6r medarbetare och chefer i
systematiskt patientsikerhetsarbete skapas



e Vidareutveckling av metodik for kompetensférsoriningsplanering for att
bittre omfatta patientsikerhetsperspektiv

® Plan for utveckling av simulering och fardighetstraning for fler verksamheter
vid kliniskt triningscentrum (KTC)

Indikatorer (berérda forvaltningar, malvéarde)

e Andel av enheter som anvinder Grona korset (HS, ADH, NSVH, PSH, inget
malvarde for perioden)

* Antal medarbetare som genomgitt utbildning vid KTC (HS, ADH, NSVH,
PSH, RK, inget malvirde for perioden)

e Andel av medarbetare som genomgitt webbaserad grundutbildning i
patientsikerhet (HS, ADH, NSVH, PSH, RGS, RK, ingen malniva for aktuell
period)

e Andel av chefer och medarbetare som arbetar med avvikelsehantering som

genomgatt utbildning i avvikelsehantering i Platina (HS, ADH, NSVH, PSH,
RGS, RK, 90 %)

® Grundutbildning 1 avvikelsehantering och patientsiakerhet infort 1
introduktionsprogram for chefer (RK, ja)

Stdrka analys, larande och utveckling

Analys och liirande av erfarenheter éir en del av det fortlgpande arbetet inom hilso- och sjukvéirden.
Nr resultaten anvinds for att forsti vad som bidrar till sikerhet, hallbarbet, inskcird flexibilitet
och goda resultat, kan verksambeten utvecklas si att kvaliteten och siikerbeten Gkar och risken Jfor
vdrdskador minskar.

Forvaltningarnas nulagesanalys

Det behovs forbittrad systematik i identifiering av goda exempel, risker och
avvikelser och 1 spridning, lirande och kunskapsaterforing mellan verksamheter.
Arbete med vardens 6vergingar och matningar inom patientsikerhetsomradet
behover utvecklas.

Handlingsplanens mal inom detta omrade
® Hog kvalitet 1 utredningar av allvarliga handelser och risker

e Utvecklade arbetsformer for att regionovergripande analysera risker,
avvikelser och goda arbetssatt, sarskilt i vardens overgangar.

e Utvecklat arbete med uppfoljningar inom de omriden som mits nationellt
(vardrelaterade infektioner, markorbaserad journalgranskning, basala

hygienrutiner och klidregler, trycksar).
e Okad regional samstimmighet i vardriktlinjer och rutiner

Aktivitetsomraden i férvaltningarna

® Sakkompetens (medicinsk spetskompetens inom aktuellt omrade eller
motsvarande) med 1 alla utredningar av allvarliga hindelser och risker.



e Utveckling av arbetsformer och forum for 16pande analys och spridning av
patientsikerhetsaspekter

e Utveckling av kompetensutveckling for analys, spridning och larande
(journalgranskning, riskanalys, hindelseanalys, avvikelsehantering)

Regiongemensamma aktiviteter

e [orbittrat systemstod (Platina eller annat) for att mojliggora battre
aggregering och analys av avvikelser

e Utveckla former for uppfoljning av risker i vardens 6vergangar

e Utveckla uppfoljning och systemstod for befintliga nationella matningar
(basala hygienrutiner och kladregler, vardrelaterade infektioner, trycksar,
markorbaserad journalgranskning, 6verbeliggningar, utlokaliseringar)

e Lopande avstimning av forvaltningsovergripande vardriktlinjer och rutiner
inom den regionala kunskapsstyrningen.

e Utarbetande av regiongemensamma rutiner for rapportering, utredning,
anmilan, analys och spridning utifran risker, avvikelser och goda exempel
samt for 16pande arbetssitt som loggning och journalgranskning. Rutinerna
ska inkludera tidsgrianser for hanteringen nar det ar tillimpligt.

e Utveckla analys och spridning utifrin identifierade risker och avvikelser for
bittre effekt och bra atgirder i det regionala hilso- och sjukvardssystemet.

Indikatorer (berérda férvaltningar, malvarde)

e Andel av utredningar av allvarliga avvikelser dar sakkompetens medverkar
(HS, ADH, NSVH, PSH, 100 %)

e [tablerad regiongemensam analys och aterrapport av denna kring risker 1
vardens overgingar (HS, ADH, NSVH, PSH, RK, ja)

e [itablerad regiongemensam analys och rapportering utifran identifierade
risker, avvikelser och goda exempel pa regiongemensam niva (RK, ja)

e [tablerad 16pande automatiserad monitorering av en av aspekterna som
hittills foljts 1 de nationella matningarna (HS, ADH, NSVH, PSH, RK, ja)

e Framtagen plan for utveckling av I6pande automatiserad monitorering av
ovriga aspekter som hittills f5ljts i de nationella mitningarna (HS, ADH,
NSVH, PSH, RK, ja)

e [itablerat avstimning av forvaltningsovergripande och regionovergripande
vardriktlinjer inom kunskapsstyrningen (HS, ADH, NSVH, PSH, RK, )a)

e [aststillda regiongemensamma rutiner for rapportering, utredning, anmalan,
analys och spridning av avvikelser (inkl risker) och goda exempel (HS, ADH,
NSVH, PSH, RK, ja)



Sammanstallning mal och indikatorer
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Sammanstillning av regiongemensamma aktiviteter
per omrade

Flera forvaltningar kommer att behéva bidra till de regiongemensamma aktiviteterna,
som genomfors under handlingsplanens giltighetstid.

Engagerad ledning

Ta fram regionévergripande metoder och rapporteringsformer inom
patientsikerhetsomradet for I6pande uppfoljning i ordinarie rapport- och
stodsystemsstruktur (indikatorer respektive kvalitativa sammanhallna analyser av
goda exempel, risker och avvikelser)

Etablera regiongemensam anvindning av enkit avseende hillbart
sikerhetsengagemang (HSE), i forsta hand samordnad med ordinarie HME-enkiit

Integrera patientsikerhetsaspekter i verksamhetsplanering

Adekvat kunskap och kompetens

En regiongemensam webbaserad grund- och fortsiitmingsutbﬂdning inklusive ett fritt
anvindbart undervisningsmaterial f6r medarbetare och chefer i systematiskt
patientsakerhetsarbete skapas

Vidareutveck]ing av metodik for kompetensférsérjningsplanering for att battre
omfatta patientsikerhetsperspektiv

Plan {6t utveckling av simuleting och firdighetstrining for fler verksamheter vid
kliniskt triningscentrum (KTC)

Stérka analys, larande och utveckling

Forbittrat systemstod (Platina eller annat) for att mojliggdra aggregering och analys
av avvikelser



Utveckla former for uppfoljning av risker i virdens overgingar

Utveckla uppfoljning och systemstod for befintliga nationella mitningar (basala
hygientutiner och kladregler, véardrelaterade infektioner, trycksar, markérbaserad
journalgranskning, 6verbeliggningar, utlokaliseringar)

Lépande avstimning av forvaltningsovergtipande virdriktlinjer och rutiner inom den
regionala kunskapsstyrningen.

Utarbetande av regiongemensamma rutiner for rapportering, utredning, anmalan,
analys och spridning utifran risker, avvikelser och goda exempel samt for 16pande
atbetssitt som loggning och journalgranskning. Rutinerna ska inkludera tidsgranser
for hanteringen nar det 4t tillimpligt.

Utveckla analys och spridning utifran identifierade risker och avvikelser for battre
effekt och bra atgiarder 1 det regionala halso- och sjukvardssystemet.



Sammanstillning av aktivitetsomraden i
forvaltningarna per omrade

Akavitetsomradena ir 6vergripande for att ge utrymme for vatje forvaltning att

definiera aktiviteter och beslut som krivs for att bidra till de overgripande malen.

Engagerad ledning

Hitta former/forum for tetkoppling av uppfoljningsresultat till ledningen p alla
nivaer i organisationen

Integrera patientsikerhetsaspekter i verksamhetsplanering

Adekvat kunskap och kompetens

Kompetensutveckling inom systematiskt patientsikerhetsarbete av befintliga och nya
medarbetare

Okad uppmitksamhet och analys kring genomférda implementeringar av Grona
korset

Ta initiativ f6r 6kad anvindning av simulering och fardighetstrining

Patientsikerhetsperspektiv integreras bittre i kompetensforsotjningsplaner

Starka analys, larande och utveckling

Sakkompetens (medicinsk spetskompetens inom aktuellt omrade eller motsvarande)
med i alla utredningar av allvarliga handelser och risker.

Utveckling av atbetsformer och forum for l16pande analys och spridning av
patientsikerhetsaspekter

Utveckling av kompetensutveckling f6r analys, spridning och lirande
(journalgranskning, riskanalys, hindelseanalys, avvikelsehantering)
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