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1 Sammanfattning

Under 2025 har medarbetare i vardens karnverksamheter, ledning och 1 olika stodfunktioner
inom Region Halland fortsatt att utveckla patientsidkerhetsarbetet samtidigt som belastningen i
varden dr hog och priglas av 6kad komplexitet och vixande krav pd samverkan i hela
vardsystemet.

Nir det giller det systematiska patientsakerhetsarbetet har rapporteringen av avvikelser
fortsatt att ligga pa en hog niva, sirskilt inom slutenvarden, vilket speglar bade en fortsatt hg
vardproduktion och en relativt mogen rapporteringskultur. Samtidigt visar analyserna att
regionens storsta utmaning inte lingre framst dr att fainga hindelser, utan att pa systemniva
tordjupa forstaelsen av bakomliggande orsaker och omsitta lirdomar till langsiktigt
verkningsfulla atgarder. Under aret har darfor arbetet med den regiongemensamma riskloggen
vidareutvecklats, vilket gett battre 6verblick 6ver allvarliga risker och tydliggjort ménster inom
bland annat vard och behandling, likemedelshantering, diagnostik och samverkan.

Patientsakerhetskulturen har f6ljts upp genom mitningen av héllbart sikerhetsengagemang
(HSE), som visar ett sammantaget stabilt resultat pa regionniva, men ocksa variation mellan
torvaltningarna. Resultaten understryker behovet av fortsatt arbete med dialog, lirande och
psykologisk trygghet.

Under 2025 har flera viktiga forbittringsinsatser genomforts, ett flertal utifran det tydliga
fokus som finns pa informationsdriven vard i hela vardsystemet. Inom det viktiga och
riskfyllda likemedelsomradet sker mycket sikerhetsarbete som ocksa utvecklats och dir
insatser som slutenvardsdos, avdelningsfarmaceuter och bittre hantering av rest- och
bristsituationer bidragit till 6kad stabilitet och minskad risk.

Omriden dir resultaten samtidigt pekar pa fortsatt forbittringsbehov har blivit tydligare under
aret. Punktprevalensmatningen av trycksar visar en 6kning av andelen allvarligare trycksir,
vilket har lett till forstirkt fokus pa riskbedomning, dokumentation och férebyggande
omvardnad. Aven patientklagomal och drenden till Patientnimnden har ¢kat under 2025,
framfor allt kopplat till vard och behandling. Flera olika orsaker kan bidra till 6kningen av
klagomalen men da allvarlighetsgrad och férdelning inte férandrats bedomer Patientnimnden
att det frimst handlar om forbittrad tillganglighet och 6kad kinnedom hos invanarna om
mojligheten att anvinda Patientndimnden f6r stod.

Beredskap och resiliens har varit ett tydligt fokusomrade under édret. Region Halland har stirkt
sin férmaga att hantera stérningar genom forstirkt forsérjningsberedskap, fortsatt arbete med
kontinuitets- och krisplanering samt etableringen av Inre sjukvardsledning inom Ambulans,
diagnostik och hilsa. Dessa insatser har forbittrat méjligheterna till samordning, prioritering
och snabb omstillning vid perioder av hog belastning.

I patientsikerhetsarbetet dr strukturer och kultur i huvudsak pa plats, men dir nista steg
tydligt handlar om fordjupad analys, bittre nyttjande av data, starkare systemperspektiv och
6kad samordning 1 hela vardkedjan. Erfarenheterna fran aret utgor en viktig grund infér
kommande utveckling, dir genomforandet av den uppdaterade regionala handlingsplanen f6r
patientsidkerhet kan bli ett stod for att lyckas 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet i hela
vardsystemet.



2 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

Region Hallands politiska niva skapar forutsittningar for ett systematiskt
patientsikerhetsarbete genom att faststalla mal och budget samt ge tydliga uppdrag till
torvaltningen. Patientsikerhet dr ett 6vergripande mal som genomsyrar all vardverksamhet
och ir en integrerad del av styrningen.

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

Patientsakerhetsperspektivet dr integrerat i vardens arbete och dr bade nationellt och regionalt
prioriterat och avser vardens formaga att forebygea, tidigt upptacka risker och mildra
konsekvenserna av intriffade vardskador. Genom att arbeta systematiskt och proaktivt kan
vardskador undvikas och varddygn frigéras. Resurser och kompetens kan anvindas till att
varda och behandla fler patienter, undvika onddigt lidande och utveckla varden.

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i Region Halland faststills av
regionfullmiktige. Hallands hilso- och sjukvardsstrategi har fyra strategiska inriktningar, som
anger att varden ska vara proaktiv, tillginglig, ssmmanhallen och hogkvalitativ. Saker vard ar
en grundférutsittning och genom att sitta invanaren i fokus mojliggér vi £6r hilso- och
sjukvarden att vara trygg, nira och tillginglig. Kompetenta medarbetare och beslut som bygger
pa fakta ligger grunden for en saker vard av hogsta kvalitet.

Sverige har en nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet — ?Agera for siker vard”.
Handlingsplanen ar framtagen for att fungera som ett gemensamt stod for regioner,
kommuner och vardgivare i deras arbete med att stirka och utveckla det systematiska
patientsidkerhetsarbetet. Handlingsplanen bidrar med en tydlig struktur och gemensam
inriktning for patientsakerhetsarbetet samt syftar till att 6ka kunskap, medvetenhet och
engagemang kring patientsakerhet pa alla nivéder i hilso- och sjukvarden. Genom ett langsiktigt
och systematiskt arbetssitt ska planen bidra till att f6rebygga vardskador och minska risker i
varden. Det 6vergripande malet med den nationella handlingsplanen ér att ytterligare forbattra
forutsittningarna for en saker vard, dir ingen patient ska behova drabbas av en vardskada.

Den nationella handlingsplanen pekar ut grundférutsittningar for ett valfungerande
patientsikerhetsarbete och fokusomraden dir gemensamma insatser kravs inom Sverige for att
Oka patientsikerheten. Den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet, “Agera for
siaker vard”, giller till och med 2030.

For att konkretisera arbetet har Region Halland tagit fram en Regional handlingsplan for
patientsikerhet, som bygger pa den Nationella handlingsplanen men med sirskilt fokus pa
omraden som ir avgorande for ett sikert vardsystem i Halland.

Nedan beskrivs de aktivitetsomraden som utgor handlingsplanen. Dessa omraden ar
strukturerade utifran den nationella handlingsplanens grundliggande férutsittningar och
prioriterade fokusomriden.



Grundlaggande forutsittningar

1. Patienter som medskapare
a. Oka involvering av patienter i utveckling av varden och férebyggandet av
vardskador

2. En god sikerhetskultur
a. Implementera nya sikerhetskulturtrappan 2.0

3. Adekvat kunskap och kompetens
a. Stark strukturer for kartligening av adekvat klinisk kompentens.

Fokusomraden

4. Okad kunskap om intriffade vardskador
a. Stirk analys och skapa lopande forvaltning av uppféljning av
avvikelserapportering.
b. Folj upp och foérvalta gemensamt arbetssitt med utredning vid vardskada och
riks f6r vardskada.
5. Stirka analys, lirande och utveckling
a. Systematiskt arbete med utveckling, anvinda PDSA/PDCA- hjulet vid
avvikelser i Platina/NITHA.
b. Sikerstill I16pande uppfoljning av de viktigaste vardskadeomradena.
c. GOr en bred 6versyn av det systematiska patientsikerhetsarbetet utifran Safety
II-perspektiv.
6. Tillf6rlitliga och sikra system
a. Identifiera och dtgirda de viktigaste gemensamma riskerna i samverkan och
vardens Gvergangar.
b. Identifiera och édtgirda de viktigaste gemensamma riskerna som bidrar till
fordrojningar 1 vardens processer.
c. Sikerstall prioritering utifran patientsakerhetsperspektiv av utvecklingsinsatser
i vardens I'T- miljGer.

Mal och uppféljning av den regionala handlingsplanen planeras och f6ljs upp frimst genom
integrering 1 Region Hallands ordinarie styrformer. Mal definieras inom respektive
genomforandeprojekt, och relevanta uppfoljningsvariabler tas fram. Aktiviteter hos
torvaltningar och vardgivare f6ljs upp genom ordinarie rapporteringsvagar.

2.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Hogsta beslutsfattande organ for hilso- och sjukvarden i Region Halland dr regionfullmiktige
och regionstyrelsen. Regiondirektéren och hilso- och sjukvardsdirektéren dr de hogsta
tjanstepersonerna som fattar beslut om halso- och sjukvardsverksamheten. Dessa politiker och
tjanstepersoner har ocksa det yttersta ansvaret for patientsikerhetsarbetet i regionen.
Virdorganisationen ar uppdelad i fem forvaltningar: Halland sjukhus (HS), Psykiatrin Halland
(PSH), Nirsjukvarden (NSVH), Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH) samt Regionservice
(RGS). Forvaltningarna har var sin politisk driftnimnd som fattar 6vergripande beslut och bar



ansvar for att ge forutsittningar for verksamheten, inklusive patientsikerhetsaspekter, pa en
6vergripande niva.

Sjukhusorganisationen bestar av ett linssjukhus med de tre utbudspunkterna Halmstad,
Varberg och Kungsbacka. Nirsjukvarden i Halland utgdrs av 46 vardcentraler varav 24
vardcentraler som drivs 1 egen regi samt en palliativ vardavdelning. Ut6ver detta finns drygt
100 avtal med privata vardgivare. Psykiatrin bedriver slutenvird i Varberg och Halmstad samt
Oppenvard i linets samtliga kommuner. Verksamheterna inom ADH har utbudspunkter i
samtliga kommuner.

Forvaltningschefer, omradeschefer och verksamhetschefer har det 6vergripande ansvaret f6r
att leda och sikerstilla patientsikerhetsarbetet inom de delar av varden som de dr ansvariga
tor. Alla medarbetare har ett individuellt ansvar att:

e Bidra till att en hég patientsikerhet uppratthalls 1 det dagliga arbetet.
e Utfora arbetsuppgifter enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
e [Folja gillande rutiner och riktlinjer.

e Aktivt medverka till att f6rebygga vardskador genom att identifiera risker och
rapportera avvikelser.

Detta gemensamma ansvar skapar en kultur dir patientsikerhet dr en integrerad del av vardens
kvalitet och utveckling.

I forvaltningarna finns cheflidkare (i Narsjukvarden dven cheftandlikare) som tillsammans med
ovriga stodfunktioner inom foérvaltningsledningarna ansvar for att stodja verksamheterna 1
patientsikerhetsarbetet. I det ingar hanteringen av allvarliga vardskador och risker for
vardskador och att till exempel hantera lex Maria, hindelseanalyser med mera. De arbetar
ocksa 6vergripande med att stodja ledning och medarbetare i att utveckla patientsidkerhet och
kvalitet.

Pa regionévergripande niva finns en regional cheflikare och en patientsikerhetsstrateg. De
ansvarar for samordning av det strategiska patientsidkerhetsarbetet inom Region Halland.

Region Hallands ledningssystem fungerar som ett stod for att planera, leda, genomfora,
utvirdera och férbittra verksamheten pa ett systematiskt sitt. Ledningssystemet innehaller de
mal som organisationen har satt och beskriver hur man arbetar for att na dem.
Ledningssystemet omfattar bland annat verksamhetsplaner och mal, policyer, riktlinjer, rutiner
samt arbetet med stindiga forbittringar.

2.2.1 Stodfunktioner

Cheflikare och cheftandlikare har en stoédjande roll gentemot chefer och medarbetare i
arbetet med att utveckla patientsikerhetsarbetet i verksamheterna. De har dven ansvar for att
anmila hindelser enligt Lex Maria, Samtliga medarbetare har ansvar att folja lagar och
férordningar och att driva och utveckla patientsidkerhetsarbetets samt att utfora sina
arbetsuppgifter enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Smittskydd i samarbetet med vardhygieniska enheten utgér expertfunktioner som medverkar
till att alla vardgivare bedriver en god vard med hog kvalitet i syfte att minimera vardrelaterade
infektioner. De arbetar ocksé f6r att minska spridningen av smittsam sjukdom.



STRAMA - Region Hallands STRAMA-grupp arbetar f6r en rationell anvindning av
antibiotika bade 1 6ppen- och slutenvard. Antibiotikaanvindningen aterkopplas regelbundet till
verksamheterna.

Virdhygien arbetar aktivt med att stodja verksamheter och férvaltningar med radgivning,
utbildning for att férebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning. De ansvarar dven
for att ta fram riktlinjer samt uppdatera rutiner inom omrédet.

Patientnimndens uppdrag ir att ta emot synpunkter och besvara fragor som ror all av
nimndens huvudman 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 Patientndmnden kan initieras av en patient, en nirstiende eller limnas
anonymt. Ett drende kan rora enstaka hindelser eller en kedja av handelser dir flera kliniker
varit involverade och speglar patientens upplevelse av ett vardtillfille. Ndmnden ar radgivande
och g6r inga medicinska eller juridiska bedémningar. Den utfirdar inte heller sanktioner eller
disciplinira pafoljder utan fungerar objektivt i kontakter med patienter och personal.

Samtliga patientnimndsirenden registreras i avvikelsesystemet Platina. Patientndmnden
skickar drenden frin patienter/nirstdende som limnat synpunkt eller klagomal pa véirden till
respektive verksamhetschef och bistar sa att klagomalen besvaras nir anmilaren 6nskar det.

Patientsikerhetsteam och verksamhetsutvecklare - inom respektive férvaltning finns
funktioner som bistar med bland annat metodstod i bland annat patientsidkerhetsarbetet till
exempel vid hindelseanalyser och risk- och konsekvensanalyser.

Platina Avvikelser ir ett drendehanteringssystem f6r avvikelserapporter som anvands i
samtliga verksamheter inom Region Halland och dven hos de virdgivare som bedriver vird pa
avtal med Region Halland.

Stod for styrda dokument i ledningssystemet - Region Halland har vidareutvecklat
plattformen for styrande dokument for att forbattra anvindarvinlighet och tillgaingen till
information som paverkar patientsikerheten. Nya funktioner har inforts for att optimera
navigeringen och sikerstilla snabb dtkomst till korrekt och uppdaterad innehall. Dessa
forbattringar stirker patientsikerheten genom att minska risken for felaktig information och
Oka effektiviteten i ledningssystemet.

Stratsys - ett verksamhetsstod for uppfoljning av resultat.

Regiongemensam risklogg f6r hilso- och sjukvard ir en sammanstillning av avvikelser
med héga risktal eller sidana som ir kopplade till Lex Maria-anmilan samlas och grupperas
for att identifiera eventuella monster 1 orsaker och risker. Detta mojliggdr 6verblick av risker
6ver hela vardsystemet och 6ver tid samt forbittrad forvaltning av riskminimerande dtgirder
pa overgripande niva.

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

I patientsikerhetsarbetet stills h6ga krav pd férmaga till samverkan och dialog. For att
tydliggbra och synliggdra behovet av systematik finns etablerade forum inom Region Halland



och samarbetspartners.

nationella programrad och regionala medicinska programrad. Nationella och regionala
samarbeten bedrivs inom flera omraden. Exempel ir regional samverkansgrupp for
patientsikerhet inom Vistra och Sédra sjukvardsregionen, Regionalt cancercentrum (RCC vist
och syd) samt andra samverkansorgan pa sjukvardsregional och nationell niva inom
kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning

Patienter 1 Region Halland ska ges hilso- och sjukvard som bygger pa bista tillgingliga
kunskap. Kunskapsstyrningssystemet ar ett stod for det och for att systematiskt utveckla, dela
och omsitta ny kunskap. I processen for kunskapsstyrning ingar remisshantering av nationella
kunskapsstod, ordnat inférande, implementering, uppfoljning samt ordinarie utvecklingsarbete
utifran resultat.

Ordnat inférande innebir processen fran att nya nationella kunskapsunderlag kommer till
Region Halland till att Hélso- och sjukvardsdirektérens beslut om foljsamhet har
kommunicerats till ber6rda verksamheter. Hilso- och sjukvirdsdirektorens fattar sitt beslut
efter rekommendation av Prioriterings- och evidensradet pa delegation av Regionstyrelsen.
Foremal for ordnat inférande dr nya kunskapsstod (riktlinjer fran Socialstyrelsen, vardprogram
och vardforlopp) samt nationella rekommendationer om likemedel och medicintekniska
produkter fran N'T-riadet och MTP-radet. Verksamhetscheferna i berérda férvaltningar
ansvarar for implementering av aktuella kunskapsstod.

Samverkan inom Region Halland

Regionens medarbetare bidrar till att na 6kad kvalitet och patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden genom daglig samverkan i enskilda patientfall men ocksa genom att delta i mer
overgripande samverkan mellan enheter 1 sjukvarden, medverka 1 regionala
vardprocessgrupper, arbetsgrupper, nitverk, projekt och program och andra permanenta eller
tillfalliga samverkansformer inom Region Halland.

Forvaltningscheferna inom vardférvaltningarna samverkar kontinuerligt kring strategiska
ledningsfragor under ledning av hilso- och sjukvirdsdirektoren. Denna samverkan syftar till
att sikerstilla en enhetlig styrning och utveckling av hilso- och sjukvarden i regionen.

Cheflikare och cheftandlikare i f6rvaltningarna samverkar regelbundet. Syftet med dessa
moten dr att skapa en gemensam syn pa hur patientsidkerhetsarbetet kan integreras som en
central del 1 utvecklingen av varden och bidra till 6kad kvalitet och sikerhet for patienterna.

Samverkan med Patientnimnden

Patientndmndens representanter tillsammans med regional cheflidkare, cheflikare och
cheftandldkare samverkar for att stirka patienters och nirstiendes delaktighet i
torbattringsfragor. Cheflikarna tar del av samtliga rapporter som Patientnimnden skickar ut
manatligen. Kontakt sker dven vid behov i enskilda patientdrenden eller i fraigor som ror
gemensamma samarbetsomraden. Samarbetet med Patientndmnden ér ett viktigt forum for att
stirka patienters och nirstaendes delaktighet i varden och i férlingningen till forbattringar i
vard och omhindertagande.

Trygg och siker utskrivning
Inom Region Hallands slutenvarden pigar méanga aktiviteter for att 6ka kompetens och
utveckla arbetssitten kring utskrivningsprocessen genom tydlig planering och férbittrad



informationséverfoéring. Det pagar dven arbete for att sakerstilla korrekta
likemedelsordinationer i samband med vardens 6vergangar, vilket har stor betydelse f6r
patientsikerhet och trygghet.

Enheten for Trygg Hemging arbetar systematiskt med utskrivningsplaneringar i systemet
Lifecare for att optimera forutsittningar for patienter infor utskrivning, och vid utskrivning.
De samverkar dven med kommunerna for att forbittra for patienter med behov av
kommunala insatser. Dialoger kring avvikelser mellan regionen och kommunerna i Halland
genomfors kontinuerligt med stod av funktionen Trygg Hemgang och utsedda
kontaktpersoner inom respektive kommun.

Samverkan psykisk ohilsa

Samverkansform halls fortlopande i alla kommuner mellan Narsjukvarden och Psykiatrin
(VPM) f6r att stirka omhandertagandet av patienter med psykisk ohilsa, sarskilt vid
vardovergangar som ofta dr extra sarbara.

Forvaltningsméten mellan Narsjukvarden och Psykiatrin har fortsatt under aret med syfte att
driva gemensamma projekt. Ett exempel ir planeringen av ett pilotprojekt f6r vardférloppet
vid depression, dir man ser 6ver méjligheterna att inféra samarbetsvard i regionen ses 6ver.
Konceptet innebir regelbundna avstimningar mellan psykiater och vardsamordnare pa
vardcentralerna i patientirenden.

Under 2025 avslutades den utbildningsomgang i suicidprevention som inleddes 2024. Arbetet
med att kartldgga utredningar av suicid och suicidférsok har ocksa inletts i samtliga hilso- och
sjukvardsforvaltningar 1 Region Halland.

Den regionala handlingsplanen for suicidprevention har uppdaterats for perioden 2026—2030.

Samverkan mellan BVC och Folktandvarden

Ett samarbete mellan primirvarden och Folktandvarden har etablerats for att frimja god
munhilsa hos barn. Den 6kande kariesférekomsten i denna aldersgrupp har varit en viktig
drivkraft bakom satsningen.

Samverkan skolor och Folktandvard

Projektet som startade 2023 fortsitter enligt plan och syftar till att minska karies hos barn
samt motverka ojamlik halsa. Sju skolor i socioekonomiskt utsatta omraden deltar, och barnen
foljs fran sex till tolv ars alder. Insatsen omfattar munhilsoundervisning tva ganger per termin
— en gang av tandskoterska och en gang av skolans lirare med sirskild utbildning.

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

All verksamhet i Region Halland dr i behov av information for att varden ska kunna bedrivas
indamalsenligt. Informationen maste darfér hanteras sikert. Informationssikerhet ar:

e att sakerstilla att information i alla dess former ska finnas tillginglig nir den behovs
e att information ér korrekt

e att obehoriga inte kan fa tillgang till information

e att hanteringen av och férindring 1 informationen kan sparas i tillricklig grad.

Informationssikerhet uppritthaller patientintegritet, trygghet f6r personal och bidrar till god
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och siker verksamhet. Inom varden idr kraven pa informationssikerhet extra hoga.

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

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

Informationssikerheten dstadkoms 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 informationssakerhet hos samtliga medarbetare
skapar fortroende och formaga att agera ansvarsfullt.

e Ledning — informationssikerheten utgar frain myndigheters krav samt patienters,
allmanhetens och samarbetspartners behov. Detta utgor underlag for 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 dar informationssikerheten
granskas. Vid de interna revisionerna foljs medarbetare och chefers kunskap och medvetenhet
kring informationssakerhet upp, liksom féljsamhet till de rutiner som finns f6r omradet.

Region Halland bedriver ett systematiskt och langsiktigt arbete med informations- och
cybersakerhet i enlighet med gallande lagstiftning och EU:s NIS2-direktiv. Kraven omfattar
hela organisationen och innebir ett riskbaserat arbetssatt med tydliga processer for hantering
och rapportering av incidenter, kompetensutveckling f6r berérda roller samt sikerhet i
leverantorskedjor.

For att sakerstilla enhetlig tillimpning 1 hela verksamheten utgar vart ledningssystem fran ISO
27001. Arbetet inkluderar dven en uppdaterad SOA (Statement of Applicability) som tydliggor
vilka sikerhetsdtgirder som anvinds och hur dessa méter kraven i savil ISO-standarden som
den svenska cybersikerhetslagstiftningen. Malet 4r att sakerstilla en trygg hantering av
information och driftsikra tjdnster for invanare, patienter och samarbetspartners.

Ett regionévergripande arbete pagar med forbittring av informationsklassningsarbetet.

All verksamhet i Region Halland dr i behov av information for att varden ska kunna bedrivas

2.2.4 Stralskydd
Stralskydd
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Stralskyddsbokslutet som bifogas beskriver stralsikerhetsarbetet som bedrivits under
verksamhetsaret 2025. Dokumentet omfattar stralsikerhetsfragor som berér bade patienter
och personal 1 alla verksamheter dir joniserande stralning anvinds inom Region Halland.

2.3 En god sakerhetskultur

En grundléiggande forutsatining for en saker vard dr en god sakerhetskultnr. Organisationen ger da
forutsdttningar for en kultur som framjar sdkerbet.

For att stirka patientsikerhetskulturen i regionens verksamheter genomfors arligen
patientsikerhetsronder och patientsikerhetsforum inom flera omraden. Dessa genomfors 1
dialogform med verksamhetschef, medicinskt ledningsansvarig lakare, odontologiskt
ledningsansvarig tandlikare samt representanter fran olika yrkeskategorier. Sirskilt fokus ligger
pa att Oka lirandet och erfarenhetsutbytet. Ronderna halls normalt som fysiska moten i
verksamheterna.

2.3.1 Patientsakerhet och arbetsmiljo

Sambandet mellan en god arbetsmiljé och en god patientsikerhet dr valkant. Dialog om
arbetsmiljo, avvikelser och Gvrigt patientsakerhetsarbete sker regelbundet pa arbetsplatstriffar,
kontinuerligt i vardagen och vid arlig genomgang av medarbetarenkiten. Detta arbetssitt har
generellt bidragit till 6kat engagemang och reflektion av medarbetarna. Om brister upptacks 1
arbetsmiljon tas en handlingsplan eller atgirdsplan fram, som darefter f6ljs upp.

2.3.2Grona korset

Grona Korset anvinds inom flera verksamheter fOr att arbeta mer strukturerat med
riskidentifiering. Inférandet av Grona Korset stirker sikerhetskulturen och blir ett naturligt
satt att synliggdra och diskutera patientsikerhetsfragor samt héja kunskapsnivan. Det har
ocksa gjort det enklare att ta upp och diskutera sidkerhetsrelaterade friagor.

2.3.3 Enkat till medarbetarna om hallbart sakerhetsengagemang (HSE)

Under hosten 2025 fick alla medarbetare inom varden maoijlighet att besvara den arliga
mitningen av hallbart sakerhetsengagemang (HSE) i syfte att undersoka sakerhetskulturen
inom foérvaltningarna. Fragorna fokuserade pa hur medarbetarnas upplevelse av hur den egna
verksamheten hanterar risker och avvikelser och tillvaratar och utvecklar verksamheten. Syftet
med matningen och dess resultat dr att utgora ett underlag for dialog om
patientsidkerhetskulturen samt att frimja férbittringsarbeten.

Resultatet for det 6vergripande indexet som sammanstiller de nio centrala fragorna i enkiten
om hallbart sikerhetsengagemang var pa regionniva 75 o6r ar 2025 (76 ar 2024). Pa grund av
byte av leverant6r kan jamforelse av resultaten £6r de enskilda fragorna inte jimforas mellan

aren.

Det sammanvigda indexet f6r HSE har férindrats i begrinsad omfattning f6r férvaltningarna
mellan 2024 och 2025.

Forvaltning Resultat HSE 2024 Resultat HSE 2025
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Ambulans, diagnostik och | 75 74

hilsa

Hallands sjukhus 77 76
Nirsjukvarden 78 76
Psykiatrin 74 71
Regionservice 73 78

2.4 Adekvat kunskap och kompetens

En grundléiggande forutsatining for en siker vard dr att det finns tillrickligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsitiningar for att utfora sitt arbete.

Att sikra kompetensforsorjningen dr en grundforutsittning for att Region Halland ska klara av
nuvarande grunduppdrag, utvecklingsuppdrag liksom varden i framtiden. Morgondagens
hilso- och sjukvard blir alltmer kunskapsintensiv. Digitalisering, automatiseringar och Al ir en
nédvindiga utvecklingsomriden for att minska rekryteringsbehoven, men innebér samtidigt
en utmaning for regionen att sikra former och strukturer f6r kompetensutveckling nir
arbetslivet och kompetenskraven andras.

Yrkeskompetens och kunskap sikerstills 1 patientsiakerhetsarbetet genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. All personal far en
introduktionsutbildning dir patientsikerhetsarbete ingar. Som stdd i detta arbete anvinder
Region Halland Kompetensportalen, som erbjuder en bred kurskatalog. Exempel pa
utbildningar med relevans for patientsikerhet ér till exempel utbildningen “Sepsis for
vardpersonal”. Externa utbildningar erbjuds efter behov. Region Halland arbetar ocksa
fortlopande med att sakerstilla utbildningskvalitet f6r likare i allmintjanstgéring (AT) och
bastjanstgoring (BT) pa Hallands sjukhus, dir regionen éterigen placerat sig i toppen (3:e
respektive 4:e plats) i Sveriges Yngre Likares Forenings (SYLF) érliga nationella AT-rankning,

For att stirka underskoterskors kompetensutveckling och skapa bittre forutsittningar f6r
rekrytering, bibehallande och utveckling av medarbetare utifran forindrade arbetssitt och
patientbehov, pagar en omfattande 6versyn av introduktions- och
kompetensutvecklingsprogrammen. Syftet édr att identifiera om det finns dnnu bittre sitt att
tillgodose behovet av patientnira, klinisk kompetens pa vardavdelningar och mottagningar.

Styrande dokument finns i Vardgivarwebben och ledningssystemet.

Kunskap och erfarenhetsutbyte sker dven via arbetsplatstriffar, nitverkstraffar i olika
professioner samt digitala terapiméten. Vid det drliga medarbetarsamtalet inventeras
medarbetarnas fortsatta utbildningsbehov.

En regiongemensam webbaserad grundliggande utbildning i patientsikerhet blev tillginglig i
Kompetensportalen under hosten 2024. Under 2025 har mer 4n 500 medarbetare i Region
Halland genomfért utbildningen.
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2.5 Patienten som medskapare

En grundléiggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de narstiendes delaktighet. 1 drden blir
sdkrare om patienten dr vélinformerad, deltar aktivt i sin vdrd och ska sa langt som mijligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemits med respekt skapar tillit och fortroende.

Enligt Region Hallands hilso- och sjukvardsstrategi ska varden vara trygg och sammanhallen
och utformas tillsammans med patienter och nirstiende. Varden blir

sakrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som mojligt
utformas och genomféras 1 samrad med patienten. Att bemota patienten med respekt skapar
tillit och fértroende.

Regionen arbetar aktivt med att 6ka patienters och nirstiendes delaktighet i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet som en central del av god och siker vard. Samverkan med patienter
och nirstdende sker i utredningar, hantering av klagomal och synpunkter samt analys av
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Synpunkter och klagomal
fran patient och nirstiende rapporteras och bearbetas som avvikelser och anvinds som
underlag vid férbattringsarbete.

Region Halland erbjuder flera méjligheter for patienter att vara aktiva i sin vardprocess. For
att stirka patientens delaktighet i varden har ett flertal aktiviteter arbetats fram. Bland annat
anvinds digitala hilsodeklarationer infér exempelvis operation. Barn och ungdomskliniken
arbetar med patientrad och har en 16pande delaktighetsenkit. Patienter och nirstiende
informeras via 1177 och informationsplanscher 1 verksamheterna om mojligheten att limna
synpunkter eller klagomal till varden antingen direkt till vardverksamheten eller till
Patientnimnden Halland.

Tillgang till journalanteckning via nitet, 1177.se bidrar till 6kad patientsidkerhet. Har finns
utvecklingspotential da fa patienter ldser sin journal. Tillsammans med skriftlig information
efter vardbesok, skapas bittre forutsittning for att patienten ska kunna ta ansvar for sin vard
genom att fa en 6kad forstaelse om vad som ir planerat.

2.5.1 Exempel dar patienter gors delaktiga i den egna varden:

Héndelseanalyser
Vid allvarligare hindelseanalys bjuds patient och nirstaende alltid in f6r att samverka kring
hindelsen.

BCFPI

Inom BUP involveras vardnadshavare tidigt genom BCFPI (en strukturerad telefonintervju).
Genom den uppfoljning 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 vairdnadshavare och andra nirstiende i den direkta virden av patienten.

Brukarrad

Inom Psykiatrin Halland finns ett Brukarrad med cirka 25 foreningar, representerade av
NSPH Halland, Hallandsradet och Brukarradet Halland. Radet triffas 2—3 ginger per termin
med forvaltningschefen som sammankallande f6r att diskutera frigor om specialistpsykiatrin.
Vid storre forindringar i verksamheten efterstrivas det att brukare involveras i1 processen.
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Information vardbesdk

Inom nirsjukvirdens vardcentraler har ett forbattringsarbete initierats for att bidra till att
patienter dr mer valinformerade efter vardbesok. Patienten far med sig skriftlig information
med trolig diagnos, fortsatt planering och behandling samt nir vard bor sékas igen.

Journalen pa nétet

Att ge patienten tillgang till medicinsk information om sitt tillstind och om vilka dtgirder som
har vidtagits dr ett viktigt sdtt att 6ka patientens delaktighet i den egna varden. Det dr
virdefullt att i métet med patienten ga igenom journalen och hinvisa till sékordet ”planering”.
Journal via nitet ger snabbare tillgang till sigherad journalanteckning och bidrar darmed till
okad patientsikerhet. Genom att uppmuntra patienten att lisa sin journal via nitet, 1177.se
(1177 Vardguiden) skapas forutsittning for patienten ska kunna ta ansvar i sin vard och fa en
okad forstaelse om vad som ir planerat.
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3 Agera for saker vard

Region Hallands aktiviteter inom patientsdkerhetsarbetet redovisas hér uppdelat i de fokusomrédden
for gemensam utveckling som definierats i den nationella handlingsplanen for patientsdkerhet.

3.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Viktiga delar 1 arbetet att 6ka kunskapen om intraffade vardskador ér forvaltningarnas process
tor avvikelsehantering, patientsikerhetsronder, daglig eskalering samt den systematiska
aterféring av resultat till verksamheterna. Genom att identifiera, utreda och mita vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir vardens resultat inte blivit som avsetts.
Fordjupad forstaelse for bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna skapar ett
bittre underlag for att vidta relevanta atgirder.

Regionens och forvaltningarnas overgripande patientsikerhetsteam arbetar fOr att stirka
kunskapen om intriffade vardskador genom forbittrad analys, lirande och uppféljning. Ett
viktigt steg i detta arbete dr utvecklingen av avvikelsehanteringssystemet Platina, dir det nu ar
obligatoriskt att ange om en rapporterad hindelse har resulterat i en vardskada, inneburit risk
tor vardskada eller inte. Denna férindring ger bittre underlag f6r systematiska analyser och
forebyggande atgirder.

Egenkontroll innebir systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Verksamheterna inom
Region Halland genomfor aterkommande egenkontroller inom kvalitet, likemedel, vardhygien,
sikerhet, arbetsmiljé och milj6. Som en del i egenkontroller har strukturerade
journalgranskningar har genomforts.

Uppfoljning genomfdrs inom varje omrade utifran de uppdrag som har givits av regionledning
och forvaltningschef. Resultat och analys aterrapporteras 1 delars- och drsuppféljning. Genom
egenkontroller virderar verksamheterna sin féljsamhet till rutiner och vidtar dtgirder om
brister identifieras. Utover arliga egenkontroller f6ljs ett antal utvalda kvalitetsindikatorer upp
manatligen pa varje forvaltning.

Systematisk rapportering av avvikelser sker via Region Hallands intranit. Arenden kan dven
inkomma via Patientnimnden, IVO och LOF. Verksamhetschefen ansvarar for att
utredningar och atgirder genomfors.

Vid hindelser som har eller kunde ha medfoért allvarlig vardskada genomférs en
hindelseanalys. Baserat pa analysen upprittas en handlingsplan f6r férbattrande atgarder.
Allvarliga hindelser och féreslagna dtgirder diskuteras pa chefsmoten for att sprida kunskap
och dirigenom férhindra liknande hindelser.

Syftet med hindelseanalys ér att finna bakomliggande orsaker till en hindelse, atgirda dessa
och forhindra att de uppkommer igen.

Region Hallands férvaltningarna rapportera ocksa till nationella kvalitetsregister.
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3.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

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

Region Halland stavar alltid efter att minska oonskad variation i vardprocesserna. Detta dr ett
led i att arbeta med kontinuerligt forbittringsarbete i arbetsvardagen med LEAN som
verksamhetsstrategi.

Externa och interna revisioner

Varje ar genomfors externa och interna revisioner pa Hallands sjukhus. Revisioner ir ett
instrument for ledningen att arbeta med stindiga forbittringar. Genom revisioner far
ledningen kunskap om tillimpning och effekt av ledningssystemet f6r 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 for medicinteknisk tillverkning och service ISO 13485.

Ledningens genomgang/Verksamhetsanalys

Forvaltningarna inom Region Halland genomfdr vatje ar en verksamhetsanalys for att
identifiera forbittringsatgirder inom definierade omraden. Syftet med verksamhetsanalysen ar
1 forsta hand att utgora underlag infér kommande ars verksamhetsplanering, uppfoljning och
revisioner, samt att bidra till ett forbattrat ledningssystem.

Tillsyn

IVO har genomfért en nationell tillsyn av f6rlossningsvarden, som paborjades 2023 och
forstarktes 2024, avslutades 2025. Tillsynen visade pa brister, men efter att atgarder redovisats
bedémde IVO att dessa gav goda forutsittningar att atgarda problemen.

Likemedelsverket har genomfort tva inspektioner inom likemedelsverksamheten
(extemporetillverkning och slutenvardsdos). Inga allvarliga avvikelser som riskerar
patientsikerheten upptacktes.

Egenkontroller
Nirsjukvarden Halland har ett egenkontrollprogram som bland annat omfattar arlig
journalgranskning, vardhygien och likemedelshantering.

Medrave

Under hosten har Narsjukvarden infért Medrave, ett analysverktyg som omvandlar journaldata
till strukturerad och littoverskadlig information. Syftet dr att ge vardpersonal battre
mojligheter att f6lja upp kvalitet, identifiera forbittringsomraden och stédja beslutsfattande
genom tydliga visualiseringar av patientdata.

Oplanerad vard

Under 2023/2024 har ett omfattande analysarbete initierats av patientflodet pa
akutmottagningarna, som benimns ”Oplanerad vard”. Syftet ar att forsta hur regionen kan
mota patienters vairdbehov med hogsta mojliga verkningsgrad och sd nira patienten som
mojligt. Malet 4r att tidigt identifiera risker f6r ohilsa och erbjuda insatser pa ligsta effektiva
omhindertagandeniva. Hallands sjukhus édr rivande i analysarbetet, men arbetsgruppen
involverar chefer och medarbetare fran flera andra férvaltningar och verksamheter.
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Analysarbetet har lett till ett regionalt beslut om att skapa en sammanhallen vardplan for vissa
identifierade patientgrupper, sirskilt de med kroniska sjukdomar och omfattande
omsorgsbehov, och som ir digitalt tillgangligt for alla aktorer vardkedjan.

Informations driven vard
Ett exempel pé informationsdriven vard som givit resultat i nartid ar de analyser 6ver
forvaltningsgrianser som legat till grund for beslut att erbjuda primérvardsomhindertagande pa

Hallands akutmottagningar sommaren 2024. Satsningen f6ll vil ut och upprepades sommaren
2025.

1177 pa telefon

Arbetar aktivt och strukturerat med att 6ka patientsikerheten genom att f6lja upp patienter
som kopplas 6ver fran SOS alarm. Nir drenden tas 6ver fortsitter 1177 att sakerstilla att
patienten far korrekt radgivning, att symtombilden bedéms pa nytt vid behov och att
personalen lotsar vidare till ritt vardniva. Arbetssittet 4r en central del i att uppritt halla en
trygg och sammanhallen vardkedja.

Rutiner

Regionen arbetar kontinuerlig med att ta bort rutiner som ir inaktuella och irrelevanta. .
Dirtill gors ett arbete for att forbittra anvandarvinligheten i regionens ledningssystem och
6ka kinnedomen om och atkomst till gillande rutiner.

Slutenvardsdos

Likemedelsproduktion forser inneligegande patienter vid vardavdelningarna pa Hallands
sjukhus med slutenvardsdos. Slutenviardsdos bidrar till 6kad kvalitet och 6kad patientsakerhet
genom ett sikrare sitt att iordningstilla lakemedel. Infér dosproduktion utférs en
farmaceutisk genomging och rimlighetsbedémning av ordinationerna avseende kliniskt
relevanta interaktioner, dubbelmedicinering och dosering, vilket medfér 6kad patientsakerhet.

Avdelningsfarmaceuter

For att skapa bittre forutsittningar f6r vardpersonal har avdelningsfarmaceuter inférts som
stod 1 likemedelsrelaterade arbetsmoment. Syftet dr att avlasta personalen, forbattra
arbetsmiljon, stirka patientsikerheten samt héja kompetens och trygghet i
likemedelshanteringen. Farmaceuternas insatser bidrar dessutom till att f6rebygga
likemedelsrelaterade komplikationer. Detta har tydligt aterspeglats i en minskning av antalet
inkomna avvikelser frin kommunen vid utskrivning, i de fall farmaceut varit involverad,
jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Hantering av rest- och bristsituationer for likemedel

Under 2025 har Region Halland inte drabbats av nagra verksamhetskritiska rest- eller
bristsituationer. Detta ér ett resultat av strategiska atgarder, dir inrittandet av omsattningslager
for kritiska likemedel har spelat en central roll. Lagret sikerstaller att regionen kan
tillhandahalla n6dvindiga likemedel f6r vard som inte kan skjutas upp.

Punktprevalensmitning trycksar
Under 2025 genomfoérdes en punktprevalensmitning inom den somatiska slutenvarden for att
kartligga férekomsten av fuktskador och trycksar.

Resultatet visade att 13 procent av patienterna hade fuktskador och 13 procent hade trycksir.
Av trycksaren hade 8 procent uppkommit under vardtiden, varav 3,6 procent klassificerades
som vardskador (kategori 2 eller allvarligare). Jamfort med tidigare matningar har andelen
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allvarliga trycksar okat.

Identifierade forbittringsomraden ir att:

e Stirka kunskaper i screening av riskomraden for att tidigt identifiera riskpatienter.

e [orbittra dokumentationen av riskbedémningar, hudbedémningar och vardplaner f6r
att sikerstalla att obligatoriska atgirder initieras och f6ljs upp under virdtiden.

e Sikerstilla effektiv informationséverforing till nista vardgivare vid utskrivning,

Hallands sjukhus har under aret uppdaterat handboken Sdker vird samt rutiner for preventiv
omvardnad. Uppdateringarna omfattar underlag for screening av riskpatienter, riskbedomning
och utformning av vardplaner. Dessutom innehaller de tydlig vigledning for strukturerad
omvardnadsdokumentation, vilket ska sikerstilla att forebyggande atgarder initieras och f6ljs
upp under vardtiden.

Féljsambhet till basala hygienrutiner och klidregler

Inom Region Halland genomférs arligen mitningarna av féljsamheten till basala hygienrutiner
och kladregler. Syftet dessa matningar ar att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI), som
ir en av de vanligaste vardskadorna. Genom att f6lja hygienrutiner och klidregler kan
smittspridning férebyggas. Som stéd for aterkoppling av resultaten har ett digitalt verktyg
utvecklats som visualiserar resultaten 6ver tid, vilket underlittar uppfoljning oh
torbattringsarbete.

3.3 Saker vard har och nu

Helso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan mdnniskor, teknik och organisation.
Forutsittningarna for sakerbet forandras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i ndrtid.

En robust region med god beredskapsférmaga

Region Halland har ett langsiktigt arbete for att sikra f6rsorjning i verksamheter och trygga
samhillsuppdraget oavsett vad som sker i regionen.

Robusthet handlar om att kunna fullgéra sitt samhillsuppdrag oavsett vilka stérningar som
uppstar 1 regionen. Detta omfattar trygg forsorjning av kritiska resurser sasom el, likemedel
personal och lokaler.

I patientsikerhetssammanhang handlar robusthet om att bibehalla funktionaliteter pa kort och
lang sikt. Okad riskmedvetenhet och beredskapsarbete bygger pa samverkan inom och mellan
forvaltningar 1 Region Halland. Under éret har insatser inom forsorjningsberedskap forstarkts,
bland annat genom att Region Hallands vixel plattform f6r telefoni har bytts ut. Arbetet med
kontinuitetsplaner och krisberedningsplaner har fortsatt med fokus pa utbildning och 6vning
av 6vergripande regionala planer fOr sirskilda hindelser, 1 syfte att klargora ansvar och
torvantningar pa verksamheter.

Inom forvaltningen Ambulans och diagnostik, (ADH) har en funktion inrittats, Inre
Sjukvirdsledning , (ISL) 1 juni 2025. ISL ger en samlad 6verblick 6ver pagiende uppdrag,
tillgdngliga ambulanser och belastningen i vardkedjan, vilket gor det maoijligt att snabbt
omdirigera resurser och sikerstilla att patienter med storst vardbehov far vard forst.
Funktionen ir i bruk dygnet runt.
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Ett av de mest betydande riskomradena inom ADH ir vardévergangar och bristande eller
felaktig rapportering. For att stirka patientsikerheten i samverkan dr det avgorande att
forbittra kommunikationen och sikerstilla strukturerad Gverrapportering, exempelvis genom
anvindning av SBAR-modellen.

Under perioder med hog beliggningsgrad har dagliga vardplatsmoten genomforts med
nyckelpersoner fran samtliga verksamheter. Dessa moten skapar forutsattningar for ett
effektivt och samordnat utnyttjande av vardplatserna, vilket bidrar till att optimera kapaciteten
och sakerstilla att patienter far riatt vard 1 ritt tid.

3.3.1 Riskhantering

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 sannolikbeten for
att handelsen intrdffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hilso- 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 6kar och risken for virdskador minskar.

Riskanalys
Riskanalyser genomfors 1 den omfattning som ar nédvindig av savil patientsakerhets- som
arbetsmiljoskil. Riskanyser sker vid samtliga betydande organisatoriska férindringar.

Orsaker till att géra en riskanalys kan vara till exempel forindringar av:

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

Riskmedvetenhet och f6rmaga att upptacka 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 f6r detta.

SWOT-analys

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

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenbeter dr en del av det fortlipande arbetet inom hiilso- och sjukvarden. Nir
resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sikerbet, hallbarbet, onskvdrd flexibilitet och goda
resultat, kan verksambeten utvecklas si att kvaliteten och sikerbeten okar och risken for vardskador
minskar.

Inom regionens verksamheter gors samlade analyser utifran utredning av hindelser,
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vardskador och allvarliga vardskador. Genom uppfoljningen forbattras och utvecklas
processerna, vilket gor dem mer effektiva.

Som en del i analys arbetet sker en fortlépande utveckling i verktyget Platina, som ir regionens
verktyg for avvikelsehantering, fOr att underlitta hela processen analys — dtgird — uppféljning
— lirande — utveckling. For att ytterligare stirka medarbetarnas kunskaper 1 hanteringen av
avvikelser ar grundliggande utbildningar publicerade i regionens kompetensportal. Ytterligare
utbildningsmaterial férbereds.

3.4.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4§, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§,7 kap. 2§p5

Avvikelser dr negativa hindelser som har lett till eller skulle kunna ha lett till skada pa individ,
storning/skada av verksamheten och omgivande milj6. Avvikelser bearbetas med huvudansvar
1 den organisationsdel dir avvikelsen uppmirksammas, med remissforfarande till berérda
organisationsdelar utanfor upptickande verksamhet/férvaltning

All personal uppmuntras att rapportera avvikelser och all avvikelserapportering sker i
regionens avvikelsesystem Platina. Avvikelse ska ses som ett medel att synliggéra systemfel
och forhindra att enskilda medarbetare skuldbelaggs. Att registrera avvikelser ar en viktig del 1
det proaktiva arbetet att minimera vardskador. Utifran bearbetning och analys av rapporterade
avvikelser, virderas om hindelser medfort vardskada, allvarlig vardskada eller hade kunnat
medfora risk for allvarlig vardskada. Verksamhetschef eller motsvarande ska ta stillning till
eventuell hindelseanalys. Till stod f6r bearbetning finns faststallda rutiner.

Férvaltnin Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
9 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Hallands 6 406 5050 5321 5329 6 499 6512 6 684

sjukhus

Narsjukvarden 2 408 1739 1862 2 666 2435 2005 1756

Psykiatr 1601 1341 1413 1785 1695 1519 1 461

Halland

Ambulans

Diagnostik 1990 1536 1653 1956 2313 2215 2157

och Halsa

En fortsatt stor utmaning ér att pa en 6vergripande niva forstd inneborden av avvikelserna och
identifiera de bakomliggande orsakerna, med tillricklig detaljrikedom f&r att ge insikter som
kan anvindas i forbittringsarbetet pa systemniva.

Under aret har Region Halland fortsatt arbetet med att utveckla en systematisk
sammanstillning av allvarliga risker som rapporterats i regionens avvikelsesystem, den s
kallade Riskloggen. Syftet med Riskloggen dr att skapa ett tydligt underlag f6r analys och
aterkoppling till vardverksamheterna, vilket stirker det férebyggande och férbittrande arbetet
pa systemniva.

Riskloggen innebar bland annat att avvikelser som klassificerats som hogrisk 1
avvikelsehanteringssystemet identifieras och sammanstills pa ett strukturerat sitt. Genom
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detta arbetssitt blir det mojligt att folja upp regionala atgarder som vidtas med anledning av
enskilda avvikelser, vilket bidrar till lirande och 6kad patientsikerhet.

Antal risker per handelsekategori
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M Antal per Handelsekategori 2024 M Antal per Handelsekategori 2025

Diagrammet ovan visar antalet risker som identifierats bland de allvarliga avvikelser som
sammanstills 1 riskloggen och hur dessa férindrats mellan 2024 och 2025. Vatje risk som
identifierats kan bygga pa flera olika avvikelserapporter som handlar om samma sak.
Diagrammet ger en bild av inom vilka omraden dir det 4r vanligast med allvarliga risker.
Skillnaden mellan den bla och réda stapeln inom varje omrade visar hur manga nya risker som
identifierats inom respektive hindelsekategori f6r 2025.

Under 2025 har det tillkommit flest nya risker inom omradet vard och behandling (tre
stycken). Det har tillkommit tvd nya risker vardera inom omradena likemedelshantering,
diagnosticering, samverkan, medicinteknisk produkt och fysisk miljo.
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Antal allvarliga avvikelserapporter per handelsekategorioch &r
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Diagrammet ovan visar antal avvikelserapporter som sammanstills i riskloggen och hur dessa
torindrats mellan 2024 och 2025. Staplarna visar visar hur manga avvikelserapporter som
tillkommit 1 riskloggen inom respektive hindelsekategori under 2025. Flest allvarliga
avvikelserapporter fanns under 2025 inom omradena uppféljning (18 st), diagnosticering (14)
och likemedelshantering (14).

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

Patient eller dess nirstiende som har klagomal eller synpunkter pa hilso- och sjukvirden har
mojlighet att antingen vinda sig direkt till verksamheten eller ta st6d av Patientndmnden for
att framfora sina klagomal eller synpunkter.

Verksamheten ska ta emot och beméta klagomalet. Det ér verksamheten som bist kan
torklara vad som har hint och vidta atgirder for att det som hint inte ska intriffa igen. Det
finns 4ven mojligheter for patient/nirstiende att limna klagomal via 1177.se Virdguiden.
Patientklagomal och synpunkter handliggs parallellt med 6vriga avvikelser inom ramen for det
elektroniska avvikelsehanteringssystemet Platina.

Region Hallands klagomalshantering ska sikerstilla att synpunkter och klagomal fran patienter
och nirstiende tas omhand, beaktas och aterkopplas till verksamheten i syfte att genomféra
forbittringsatgirder. Klagomal fran patienter och/eller nirstiende tas upp pa
arbetsplatstriffar, ledningsméten eller motsvarande. Hir beslutas vilka dtgirder som ska vidtas
och vilken chef som ska ge aterkoppling pa klagomalet till patient/nirstiende.
Klagomalshanteringen ska dven sikerstilla att forslag och klagomal fran patienter och
nirstdende tas om hand, beaktas och éterkopplas till verksamheten i syfte att genomféra
forbattringsatgirder.

Majoriteten av klagomalen inom kategorin patient t6r omradet vard och behandling, vilket dr den
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vanligaste undergruppen. Dessa klagomal handlar ofta om upplevelser av bristande kvalitet i
varden, exempelvis felaktiga eller férdréjda diagnoser, otillricklig behandling, bristande
kontinuitet i vardprocessen samt kommunikationsproblem mellan patient och vardpersonal

Inspektionen f6r vard om omsorg (IVO) tar inte emot enskilda klagomal frin
patient/nirstiende, om inte patient/ndrstdende forst framfort sina klagomal f6r utredning
direkt till ber6rd verksamhet eller via patientnaimnden. Forst ndr vardgivaren beretts mojlighet
att utreda och aterkoppla kan IVO viilja 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 hindelser av liknande
karaktar for att folja tilligget i patientsikerhetslagen med att arbeta med avvikelser 1 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 hiandelser av liknande karaktir for att folja tilligget i
patientsikerhetslagen med att arbeta med avvikelser 1 aggregerad form.

Patientndmnden har 2025 handlagt 1751 drenden som handlat om klagomal och synpunkter

Patientnimndsirende per f6rvaltning

wal el ] ewn| gm] A
Hallands sjukhus 441 477 566 579 602 702
Narsjukvarden egen regi 209 215 220 228 262 293
Folktandvarden 36 24 43 42 43 69
Psykiatri Halland 119 124 151 136 148 197
hrmibulans Diagnostic 63 66 74 65 51 91
Privat specialistvard 60 47 50 49 64 93

Lex-Maria anmilningar per forvaltning

R EE
5
Hallands sjukhus 15 13 14 24 24 14
Narsjukvarden egen regi 5 7 3 14 9 12
Folktandvarden
Psykiatri Halland 6 1 2 3 2 1
ﬁr;lgzlans Diagnostik och ) ) 2 1 4 1
Privat specialistvard
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3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden bebiver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt
eller langsiktigt fordndrade forballanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovintade forhallanden. 1
patientsikerbetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

En viktig forutsittning for att ha god resiliens dr att ha ett kontinuerligt vilfungerande
systematiskt patientsikerhetsarbete med stabila grundstrukturer, nagot férvaltningarna
successivt bygget upp over tid.

Virden behéver uppritthalla funktionaliteten vid forindrade forhallanden, vilket stiller krav
pa resiliens. En robust patientsikerhetskultur, god produktion och stabil bemanning bidrar till
god beredskap.

Inom Psykiatri Halland sikerstaller forvaltningens lednings- och eskaleringsstruktur ett snabbt,
dagligt beslutsfattande och en god reaktionsférmaga infér ovintade hindelser vilket leder till
h6jd riskmedvetenhet och férbittrad beredskap. I samband med pandemin drogs viktiga
lirdomar kring flexibilitet och resiliens, nagot vi fortsatt arbeta vidare utifran sedan dess.

Genom riskronder och patientsikerhetsforum har den kollektiva kunskapen om
patientsikerhet 6kat inom Narsjukvarden, vilket har skapat bittre forutsittningar for ett mer
proaktivt arbete dn tidigare. Dessa strukturer gér det mojligt att identifiera risker i ett tidigt
skede och vidta férebyggande atgirder innan de leder till allvarliga hindelser. Dirtill har det
under dret genomforts robusthetshéjande atgarder 1 de fastigheter dér prioriterad vard och
tandvard bedrivs. Syftet r att 6ka motstandskraften och sikerstilla formagan att uppritthalla
en patientsiker vard dven under andra férhallanden dn normalt.

Regionen genomfor dven kontinuerliga insatser f6r kompetensutveckling genom regelbunden
tirdighetstrining och simulering.
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4 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Anvisning

Utifran 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.

Region Halland avser att fortsitta arbetet med patientsékerhet utifran de dvergripande strategibeslut
som finns. Den nya handlingsplanen for patientsikerhet kommer att kréva betydande insatser for att
sdkerstilla genomforande av mélen.

Sarskilt den snabba utvecklingen inom databearbetning skapar nya mojligheter men ocksé risker
inom varden. Hela vardsystemet pa alla nivaer behover arbeta fokuserat med utveckling inom detta
omrade och samtidigt sékerstilla att patientsékerhet bibehalls och utvecklas utifran de nya tekniker
som infors och de mojligheter som de skapas.
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