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Patientsikerhetsberiattelse 2020 for Stockholms lans
sjukvardsomrade

Den 1 januari 2011 borjade patientsakerhetslagen (2010:659) att gélla.
Enligt den och Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska
vardgivare dokumentera sitt arliga patientsakerhetsarbete i en
patientsidkerhetsberittelse. Berattelsen ska vara fardigstilld och tillganglig
for den som Onskar ta del av den senast den 1 mars aret efter.

Stockholms ldns sjukvardsomrades (SLSO) patientsidkerhetberittelse 2020
var fardigstilld 2021-02-25.

Berittelsen har flera syften, i forsta hand battre uppfoljning av och kontroll
over verksamhetens patientsiakerhetsarbete. Dessutom forenklar den for
andra intressenter exempelvis patienter, allmadnheten, andra vardgivare och
patientorganisationer att fa tillgéng till information om
patientsidkerhetsarbetet samt underlittar ocksa Inspektionen f6r Vard och
Omsorgs (IVO) tillsyn av verksamheten.

Berittelsen ger en samlad bild av vad som gjorts och pa vilket sitt samt
vilka resultat som har uppnatts i patientsikerhetsarbetet inom SLSO under
aret.

Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms ldns sjukvardsomrade foreslas besluta

att godkinna patientsidkerhetsberittelsen 2020 for Stockholms
lans sjukvardsomréde.

Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

Gabriel Lagercrantz
Cheflakare
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Patientsakerhetsberattelse 2020 for Stockholms
Ians sjukvdrdsomrade

Stockholms lians sjukvardsomrade (SLSO) bedriver hilso- och sjukvéard i Region Stockholms
regi. 2020 genomfordes inom SLSO:s verksamheter cirka 5 miljoner 6ppenvardsbesok, cirka
350 000 varddygn i slutenvard och cirka 226 000 varddygn i avancerad sjukvard i hemmet.

Samverkan sker med andra vardgivare, savil privata som offentliga, exempelvis akutsjukhus,
specialistmottagningar, laboratorier, rontgenverksamheter och verksamheter inom
kommunerna. SLSO bedriver hilso- och sjukvard inom priméarvard, barn- och vuxenpsykiatri,
narakutverksamhet, geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), akademiskt
specialistcentrum, centrum for cancerrehabilitering, habilitering och hjalpmedelsverksamhet.
SLSO har ocksa omfattande forsknings- och utvecklingsverksamhet samt ansvarar for Region
Stockholms enhet for kris- och katastrofpsykologi (RKK).

Var vision ar ”Ratt vard nar och dar du behover” och vér virdegrund ar ”Patientens
Jokus, allas lika varde och arbetsgladje”.

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet inom SLSO ir en del av vart sammanhallna och
sedan 2013 certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljo och miljo.

Ml Ot~
Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

V.

Anna-Lena Berggren
Cheflikare

Pyttt

Elizabet Haking
Chefldkare

"
G G

- o
CeasN T

—

Eva Pilsditer Faxner
Chefldkare



:JJ& Region Stockholm

Stockholms lans sjukvdrdsomrade

SLSO som vardgivare och organisation

SLSO erbjuder vard i livets alla skeenden. Manga av vara verksamheter dr manniskors
forsta kontakt med sjukvarden. SLSO svarar for Region Stockholms egenigda
priméarvard, psykiatri, narakutverksamhet, hjdlpmedelsverksamhet, habilitering,
tolkcentral, avancerad sjukvard i hemmet, geriatrik, akademiskt specialistcentrum
och centrum for cancerrehabilitering. De olika verksamheternas inriktning, uppdrag
och ersittning regleras i avtal med Hilso- och sjukvardsnamnden enligt regionens
bestallar- och utférarmodell.

I samverkan med Karolinska Institutet bedriver SLSO forskning och utbildning inom
priméarvard, geriatrik, psykiatri, somatisk specialistvard, habilitering, palliativ vard
och folkhilsa samt dessutom inom kris- och katastrofpsykologi. Samverkan sker med
ovriga verksamheter inom Region Stockholm och berérda kommuner.

g

Sigtuna firn

" | 4
\Upplands
8o Upplands

\ e A Dsterék
snllentuna Taby
IarfaHa Danderyd
i Sundbyberg
\ b e Ekers ! R
o - Stcck‘flolrn- Nackd vamds,

Vallentuna

Vi’ "
Soina L|dmgo

Salem L

\Nykvarn 3 Huddinge _ Tyress oo
3 ) i1
w Botkyrka i A [+ ‘L
4 Haninge 7 || Z7 .
Sodertalie - S, mieyR sl

SLSO har verksamheter lokaliserade i hela Stockholms lan forutom Norrtilje
kommun.

SLSO ir organiserad i sjalvstandiga resultatenheter (RE) dir beslut om vard och
behandling fattas nira patienter, brukare och nirstaende. En resultatenhet ar t.ex. en
vardcentral eller en geriatrisk klinik med avdelningar och mottagningsverksamhet.
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Sammanfattning

Under 2020 har SLSO fatt géra omfattande forandringar i arbetssitt inom alla verksamheter
till f6ljd av pagaende pandemi med covid-19. Det har bland annat. inneburit en omstillning
till vard pa distans hos ménga av verksamheterna. Fysiska besok i 6ppenvarden har
omvandlats till videobesok eller telefonkontakt dar det har varit mojligt i syfte att minska risk
for smittspridning. Geriatrikklinikerna har statt for en stor andel av varden av covid-19
patienterna i Region Stockholm. P4 nirakuter/huslikarmottagningar har man skapat
separata floden for patienter med respektive utan infektionssymtom.

Patientsidkerhetsarbetet har under aret fokuserat framforallt pa forebyggande insatser i form
av riskrapportering och riskanalyser. Arbetet fortsatter med rapportering och handlaggning
av avvikelser i varden, klagomalshantering, journalgranskning, vardrelaterade infektioner
(VRI), basala hygien- och kladregler (BHK), likemedel och informationséverforing. En
central del i patientsdkerhetsarbetet ar att genom rapportering av risker och vardavvikelser
inom varje resultatenhet identifiera patientsdkerhetsrisker, analysera orsakerna till dessa och
ta fram atgéarder for att eliminera eller minimera risker. Ledning och styrning av det
systematiska patientsidkerhetsarbetet har fortsatt att stirkas. Resultatenheterna upprittar en
handlingsplan for patientsikerhetsarbetet och de skriver en egen patientsikerhets-berittelse
for aret. Antalet risk- och avvikelserapporter har minskat nagot jamfort med 2019. Risk- och
avvikelserapporteringen skiljer sig mellan olika vardgrenar och verksamheter vilket sannolikt
kan forklaras av skillnader i verksamheternas uppdrag och vardens innehall men ocksa i
skillnader i patientsakerhetskultur.

En mitning av patientsdkerhetskulturen genomfors i samband med den arliga
medarbetarenkiten. I matningen ingar nationellt gemensamma fragor s.k. HSE-fragor
(Hallbart Siakerhets Engagemang). Resultatet var dven i ar bra betraffande fragor som
specifikt speglar patientsiakerhetskultur. Enkatsvaren visar att patientens delaktighet i
patientsdkerhetsarbetet ar ett fortsatt forbattringsomrade.

Klagomal, synpunkter och anmélningsiarenden fran patienter och nérstaende ar en viktig del
av forbattringsarbetet inom patientsikerhetsomradet. SLSO har en central
patientvigledarfunktion for att sikerstilla tillganglighet f6r klagomal och synpunkter. Inom
regionen pagar successivt inforande av mgjlighet att framfora synpunkter och klagomal
digitalt via 1177 till vardenheten. Cirka 80 % av inkomna klagomal fran patienter och
narstdende via Patientndmndens forvaltning (PaN) beror primarvard och psykiatri. Totala
antalet inkomna drenden har 6kat vid jamforelse med 2019. En liten 6kning ses fortfarande
for narakuterna, en forhallandevis ny akutverksamhet inom SLSO.

Antalet klagomal inkomna via IVO till SLSO lag pa ungefar samma niva som 2019 och med
en likartad férdelning mellan vardgrenar.

Under 2020 inleddes 259 vardskadeutredningar angdende om en hiandelse eller tillbud skulle
foranleda en lex Maria anmalan till IVO. Av dessa har 146 utredningar lett till anmalan.
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Overgripande mal och resultat for patientsiikerhetsarbetet 2020

Forbattrad antibiotikaforskrivning
e Mal: Mindre dn 130 uttagna antibiotikarecept per 1 000 listade patienter inom
SLSO:s huslakarverksamheter.
o Resultat: 82 uttagna antibiotikarecept per 1 000 listade patienter inom SLSO:s
huslakarverksamheter.
o Kommentar: Milet uppnaddes med bred marginal och bidrog darmed till en
minskad antibiotikaforskrivning.

Forekomst av vardrelaterade infektioner vid punktprevalens mdatning 2020
e Mal: Andelen patienter med VRI ska vara <7,7 %.
e Resultat: 3,7 %.
o Kommentar: Malet uppniddes och andelen patienter med VRI var jamforelsevis
lag. Den laga andelen patienter med VRI beror till del pa att VRI dr mindre
forekommande inom psykiatrisk verksamhet. Den tillimpade matmetoden
punktprevalensmitning (PPM) innebar att resultatet for en enhet, klinik, vardgren och
for hela SLSO slumpmassigt kan variera vid olika mattillfallen. Ménga registrerade VRI
har uppkommit vid vard inom andra verksamheter.

Andelen patienter som trdffar samma lakare eller behandlare ska 6ka
e Mal: Andelen ska oka
¢ Resultat: 77 %
o« Kommentar: Behandlarkontinuiteten har 6kat fran 76 % till 77 % jamfort med
motsvarande period foregéende ar.

Kuvalitetsindex
e Mal:>50%
e Resultat: 47 %
o Kommentar: Detta ar ett grovt méatt pa kvalitetsutvecklingen for SLSO. Mattet ar ett
kompositmatt som bestar av ett femtiotal kvalitetsindikatorer. Detta redovisas i SLSO:s
kvalitetsbokslut. Indikatorns malniva uppnas inte. De fordndrade forutsattningarna med
anledning av covid-19-pandemin bedéms ha péaverkat utfallet i negativ riktning.

Utvecklingen av patientsikerheten inom SLSO

Patientsidkerhet innebar skydd mot vardskada. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada
avses vardskada som &r bestaende och inte ringa eller har lett till att patienten fatt ett
vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Ett framgangsrikt patientsiakerhetsarbete syftar till att minska antalet vardskador och inte
minst allvarliga vardskador. SLSO anvander Region Stockholms risk- och
avvikelsehanterings-system HandelseVis. I systemet rapporteras risker och avvikelser i
varden. En vardavvikelse ar ett tillbud eller en negativ handelse. Alla vardavvikelser bedoms
utifrén vilken konsekvens handelsen medfort for patienten. Numera utfors ocksa en
vardskadebedomning pa de negativa handelser som medfort en konsekvens for patienten.
Syftet ar att upptacka och forbattra uppfoljningen av vardskador och darmed
patientsdkerheten. Se tabell 1. Enligt rutin utreds en handelse som medfort katastrofal eller
betydande konsekvens for patienten ytterligare, detta for att fa fram om en allvarlig
vardskada intriffat. Cheflikare bedomer om lex Maria anmélan ska goras utifran utredning
om allvarlig vardskada.
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Tabell 1.

2016 8261 5136 447

2017 8024 5114 429 78%*
2018 7906 4973 403 155
2019 8208 4920 489 182
2020 7256 4435 348 148

*Endast del av aret

Ansvar for patientsikerhetsarbetet

SLSO:s namnd ar som vardgivare ansvarig for patientsikerheten. Verksamhetschefen
ansvarar for patientsidkerheten inom resultatenheten enligt Patientsidkerhetslagen SFS
2010:659 och Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete HSLF-FS 2017:40.

Alla medarbetare har ansvar for patientsakerhetskulturen inom den egna verksamheten. I
patientsdkerhetsarbetet ingar skyldigheten att rapportera uppkomna risker och avvikelser.
Varje resultatenhet ska dokumentera i sin patientsikerhets-berattelse hur den lokala
organisationen for patientsakerhetsarbetet ser ut. Verksamhetsstod patientsakerhet erbjuder
expertstdd i vardhygien-, lakemedelsfragor, stod vid tillsynsbesok av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) och stod i den lokala handlaggningen av virdskador och lex Maria
drenden.

Ledningssystem och egenkontroll

Ledningssystem innebar att tillimpa ett strukturerat och systematiskt arbetssitt i ledning
och styrning av verksamheten. Detta for att leva upp till lagar, foreskrifter och andra
regelverk, leverera utférande och resultat enligt avtalade varduppdrag och dgardirektiv samt
uppné Region Stockholms och SLSO:s mal. SLSO:s ledningssystem foljer "Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS
2011:9) och Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Systematiskt arbetsmiljoarbete” (AFS 2001:01).
SLSO:s ledningssystem ar sedan 2013 certifierat enligt standarden ISO 9001 avseende
kvalitet, ISO 14001 avseende miljé och ISO 45001 avseende arbetsmiljo.

I ledningssystemet ingar egenkontroll for att félja upp att varden fungerar patientsiakert och
att god vardkvalitet uppnés. Detta omfattar uppfoljning av en arlig internkontrollplan som
bygger pa en 6vergripande riskanalys. Ett urval av resultatenheterna genomfor arligen en
systematisk intern revision inom ett antal risk-/strategiska omraden.

Samtliga resultatenheter ska, utifrdn en analys av patientsdkerhetsriskerna i verksamheten,
uppritta en arlig handlingsplan for patientsiakerhetsarbetet och sammanfatta genomférandet
av handlingsplanen och 6vrigt patientsikerhetsarbete under aret i en patientsikerhets-
berattelse.

Overgripande mal for vardkvalitet och patientsdkerhet faststills i SLSO:s budget. Dessa maél
kompletteras med specifika mal inom respektive VO och som resultatenheterna ska uppna.
Vardkvalitet och patientsikerhet inom resultatenheterna f6ljs upp systematiskt. Detta gors
bland annat genom avvikelse- och klagomélshantering, patientenkiter, patientdata fran
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journaler, regelbundna uppfoljningar och bokslutsuppfoljningar for samtliga resultatenheter.
Resultaten analyseras av SLSO:s ledning, verksamhetsomrades- och resultatenhetsledningar.
Vid behov beslutas om atgéarder och uppfoljning. Kvalitetskrav och kvalitetsmal i vardavtal
rapporteras till uppdragsgivaren, Halso- och sjukviardsnamnden (HSN) inom Region
Stockholm. SLSO:s samlade resultat av vardens kvalitet sammanstills i ett arligt
kvalitetsbokslut som utgor ett underlag for det systematiska forbattringsarbetet. SLSO:s
verksamheter deltar i for verksamheten relevanta nationella kvalitetsregister. Data fran dessa
analyseras lokalt i verksamheten och ligger till grund for kvalitetsarbetet med syfte att né
okad patientsidkerhet och medicinska resultatforbattringar.

2. Overgripande patientsikerhetsarbete under
aret

Under aret har patientsdkerhets- och forbattringsarbetet fortsatt med regionens
overgripande nollvision for vardskador. Fokus ligger pa utveckling av
patientsikerhetskulturen och satsning pa riskférebyggande arbete. De storsta identifierade
patientsikerhetsriskerna inom SLSO utgors av brister i virddokumentation,
informationséverforing, behandling, omvardnad och liakemedelshantering. Arbetet under
2020 har inneburit omfattande forandringar i arbetssatt. Utbildningar, moten mm har inte
kunnat genomforas pa sedvanligt sitt utan har omvandlats till digitala moten, allt for att
forhindra smittspridning under pandemin. Detta har ofta varit en utmaning for alla. Visst
utvecklingsarbete har pga detta forsenats.

Inom SLSO:s verksamhetsomraden pagar utvecklings- och forbattringsarbete med att skapa
standardiserade vardprocesser och arbetssitt utifran evidensbaserad kunskap. Syftet ar att
sikerstilla att patienterna erbjuds en kunskaps- och behovsbaserad, likvardig och sidker vard.
Inom omradet strukturerade varddata och informatik bedrivs utvecklings- och
forbattringsarbete. Viktiga omraden for att uppna 6kad kvalitet och patientsidkerhet ar att
forbattra dialogen med patienter och néarstdende samt att tillvarata klagomaél och
forbattringsforslag. Pa central niva har SLSO regelbundna méten med pensionirs- och
funktionshinderorganisationer. SLSO har deltagit i Region Stockholms gemensamma
patientsakerhetsarbete.

2.1 Vardrelaterade infektioner

VRI dr en infektion som uppkommer hos en person under slutenvard eller till f6ljd av atgard i
form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som
personal adrar sig till f6ljd av sin yrkesutovning. VRI svarar for cirka 30 % av samtliga
vardskador i den somatiska sjukvarden och utgor ett av de storsta hoten mot patientsiker-
heten i hilso- och sjukvarden.

Inom Region Stockholm finns ett handlingsprogram for att minska vardrelaterade
infektioner inom hélso- och sjukvarden. SLSO:s verksamheter arbetar aktivt med att minska
risken for VRI genom bland annat informationskampanjer och dterkommande mitningar.

Sedan 2008 deltar slutenvarden i punktprevalensméatningar (PPM) varje var och host. Pga.
covid-19 pandemin genomfordes ar 2020 endast en hostmatning. Andel patienter med VRI
vid hostmétningen var 10,4 % inom geriatriken (7,9 % varen 2019), 13,6 % inom ASIH (7,7 %
varen 2019) och 1,5 % inom psykiatrin (0,7 % varen 2019). Resultatet och de bakomliggande
orsakerna ligger till grund for fortsatt forebyggande arbete.

En faktor som antas ha paverkat VRI-prevalensen negativt inom geriatriken ar den
forandrade belastningen pa varden i och med covid-19 pandemin. Med en proportionellt sett



:JJ& Region Stockholm 9 (39)

Stockholms lans sjukvdrdsomrade

storre andel inneliggande skora multisjuka patienter som ar mer infektionsbenégna, vilket
paverkat VRI-prevalensen.

Basala hygienrutiner

Tillimpning av basala hygienrutiner ar en viktig del i patientsidkerhetsarbetet for att minska
forekomsten av VRI och férhindra smittspridning inom varden. Basala hygienrutiner
beskrivs i Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10
och andringsforfattning HSLF-FS 2017:6). Dessa rutiner ska tillampas av all halso- och
sjukvardspersonal vid undersokning, vard och behandling eller vid annan direktkontakt med
patienter, i situationer dar det finns risk for 6verforing av smittdmnen. Det ror sig om enkla
och mycket effektiva rutiner som att inte bara klocka, ringar och andra smycken, ha korta
naglar, ha uppsatt har, anvinda handsprit fore och efter patientméte, anvianda handskar
samt vara ratt kladd vid patientmotet. Om man foljer dessa rutiner och kladesregler minskar
risken for smittspridning och varden blir sdkrare for patienterna.

SLSO deltar i PPM avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) inom
sluten- och 6ppenvard varje var och host. Resultatet av BHK for slutenvard hosten 2020 visas
i figur 1, dar jamforelse gors med samtliga slutenvardsenheter inom Region Stockholm.
Foljsamheten till hygiensteg/kladregler vid hostmatningen 2020 ir visentligen oférandrad
for geriatriken jamfort med 2019. For ASIH och den psykiatriska heldygnsvarden har
foljsamheten till hygiensteg/kladregler forbattrats jamfort med 2019.

Figur 1.
Resultat BHK 2020, slutenvard - féljsamhet
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SLSO genomfor dven en arlig webbaserad sjalvskattning av foljsambhet till basala
hygienrutiner. Enkiten besvaras av samtliga medarbetare i vairdnira arbete. Foljsamhet till
basala hygienrutiner registreras av medarbetarna vid ett tillfalle, i samband med dagens
forsta patientmote.

Hygienenkaten 2020 visar att de basala hygienrutinerna foljs marginellt battre inom VO
primarvard och VO somatisk specialistvard jamfort med 2019. For VO Habilitering &
Hjalpmedel och VO Psykiatri har foljsamheten till savil hygienparametrar som kladesregler
stigit. Se figur 2.
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Figur 2.
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Stadning av vardlokaler ar viktigt for att skapa god hygien och bidrar till att forebygga
uppkomsten av VRI. De flesta verksamheter anlitar SLSO:s upphandlade stadforetag som
ska utfora stadning enligt vardhygienisk standard. En del verksamheter har egna anstillda
lokalvardare och vissa verksamheter pad mindre sjukhusomraden anlitar Locums
fastighetsvard for stidning enligt samma standard.

Samarbete med Vardhygien Stockholm

SLSO har ett avtalsbaserat samarbete med Vardhygien Stockholm, som under 2020
har innefattat radgivning, utbildning och kvalitetssdkring. Under aret har samtliga
verksamhetsomraden varit i kontakt med Vardhygien Stockholm.

Ar 2020 har i stor del priglats av arbete med rutiner och utbildning omkring covid-19.
Vardhygien Stockholm har under pandemin varit delaktiga i arbetet pa olika nivier inom
organisationen. Rad och rekommendationer om covid-19 har givits till verksamheterna per
e-post och telefon kring vardhygieniskt arbetssétt och floden. Dessutom har flera
verksamheter t ex vardcentraler, geriatrik, psykiatri och alla Narakuter fatt verksamhets-
besok for att optimera ett patientsikert flode. Utredning och atgirder vid smittspridning har
skett i samarbete med verksamheter. P4 initiativ fran SLSO har Vardhygien Stockholm
skapat ett regionovergripande dokument: Rekommendationer for att forebygga smitta mellan
anstillda inom vard och omsorg.

Forutom for covid-19 har rad och rekommendationer givits till verksamheter kring bland
annat rengoring, desinfektion, anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB),
calicivirusinfektion och luftburen smitta. Rad och rekommendationer har dven givits vid
verksamhetsbesok och har da fraimst handlat om basala hygienrutiner och arbetssitt for att
forhindra smittspridning. Utredning och dtgarder vid smittspridning har skett i samarbete
med verksamheter. Rad och rekommendationer har ocksa givits for desinfektion av
arbetsytor och medicintekniska produkter samt lagerhallning av sterila och icke sterila
produkter.

Verksamhetsforlagd utbildning har genomforts efter 6nskemal, samt i vissa fall efter behov
som identifierats av Vardhygien Stockholm. Under 2020 genomfordes ytterligare ett
utbildningstillfille i "Vardhygieniska aspekter vid lilla kirurgin”. Vardhygienisk
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kvalitetssidkring i form av hygienrond har skett pa verksamheternas begiran eller pa initiativ
av Vardhygien Stockholm med anledning av misstankt eller bekriaftad smittspridning.

2.2 Lakemedel

Likemedelsterapi r en av sjukvardens vanligaste behandlingar och avvikelser inom
lakemedelshanteringen ar en av de vanligaste patientsdkerhetsriskerna. Med
lakemedelshantering avses ordination, iordningstillande, overlamnande, administrering,
rekvisition, forvaring samt kassation av lakemedel. Saker lakemedelshantering syftar till att
patienten behandlas med ratt 1akemedel, i ratt mangd och vid ratt tidpunkt. Verksamheterna
har lokala rutiner for detta i enlighet med géllande forfattningar och SLSO:s riktlinjer.

Dosdispenserade likemedel
Dosdispenserade likemedel 4r maskinellt forpackade lakemedel per patient och dostillfille i
dospasar mirkta med namn, innehall och tidpunkt nir likemedlen ska tas.

Oppenvdrdsdos anvinds av patienter i hemmet eller p& boenden. Syftet dr att underlitta och
oka sidkerheten for patienter som har svart att klara sin lidkemedelshantering sjilva.
Ordinationer gors i befintligt journalsystem och forskrivningar i Pascal, ett nationellt
webbaserat forskrivningsverktyg. For att oka kunskapen om Pascal har fem
utbildningstillfallen, for lakare och sjukskoterskor, genomforts under 2020. Nya
utbildningstillfallen ar planerade under 2021, f6r nya savil som vana anviandare.
Upphandlad leverantor av 6ppenvardsdos ar Svensk dos AB.

Slutenvardsdos ar dosdispensering av lakemedel for slutenvard. Det anviands inom SLSO pa
de geriatriska klinikernas avdelningar, samt inom avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), dar
varden ansvarar for patientens likemedelsanvandning. Upphandlad leverantor ar ApoEx.
Bestillning av slutenvardsdos skickas fran journalsystemet av 1akare. Anvandning av
slutenvardsdos syftar till sikrare lakemedelshantering, frigor sjukskotersketid for
omvardnadsarbete och forbattrar arbetsmiljon. Det leder dven till optimerat
lakemedelssortiment och dirmed minskad kassation av lakemedel, miljopaverkan och
kostnad.

Risker och avvikelser inom liikemedelsomradet
Tabell 2. Antal risker och avvikelser gallande kategorin likemedel rapporterade
i HandelseVis under 2020 jamfort med 2019.

IAdministrering 101 | 107 | 234 | 295 | 249 226
Ovrigt, likemedel 139 | 123 157 123 83 106
Ordination 114 57 145 108 58 80
Likemedelsforsorjning 53 30 43 34 13 20
Kontroll 20 19 13 14 3 5
Likemedelsgenomgéng 18 13 21 21 10 5
Produkt 13 6 3 5 12 9
IAntal registrerade 458 | 355 616 | 600 | 428 451

Antalet rapporterade avvikelser har minskat nagot men ligger kvar pa ungefar samma niva
som foregdende ar.
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Arbetet med att ménadsvis genomlysa inkomna avvikelser inom liakemedelsomradet har
genomforts pa avvikelser fran primarvarden, och paborjats pa avvikelser fran
verksamhetsomrade somatisk specialistvard och psykiatri. En kartlaggning har gjorts 6ver
mojliga bakomliggande orsaker till avvikelserna. Insatser for att fa till forbattringsarbete
inom omradet har senarelagts pga pandemin.

Kloka listan

Kloka listan rekommenderar likemedel for behandling av vanliga sjukdomar i primarvard,
specialiserad 6ppenvard och slutenvard. Rekommendationerna ar grundade pa vetenskaplig
dokumentation avseende effekt och sikerhet, farmaceutisk andamalsenlighet, kostnads-
effektivitet och miljoaspekter. Region Stockholms lakemedelskommitté beslutar, efter forslag
fran lakemedelskommitténs expertrad, vilka ladkemedel som ska rekommenderas i Kloka
listan. Foljsamheten f6ljs pa substansniva och mits med DU90% som anger det antal
lakemedel som motsvarar 9o procent av anvindningen matt i definierade dygnsdoser (DDD).
Foljsamheten till Kloka Listan inom husldkarverksamheten ligger stadigt pa en hog niva, 9o
% (91 % 2019). Geriatriken har fortsatt hog foljsamhet och har 6kat fran tidigare ar till 91 %
(86 % 2019). For psykiatrin mits foljsamheten med tilldgg for specialiserad vard, for ar 2020
70% (74% 2019). I Kloka listan 2020 har det skett forandringar gillande rekommendationer
av somnmedel. Forandringarna i forskrivningsmonstret ar begransade inom psykiatrin och
enstaka forandringar i Kloka listan ger ddrmed ge en storre paverkan pa foljsamheten.

Antibiotikaforskrivning

En viktig fraga for patientsikerheten ar att antibiotika endast ges pa korrekt indikation och
med korrekt dosering for att undvika biverkningar och resistensutveckling. Samverkan mot
antibiotikaresistens inom regionen (Strama) utarbetar behandlingsrekommendationer for
antibiotikaanvandning i syfte att minska resistensutvecklingen. Dessa handlar i forsta hand
om att avsta fran behandling. Vid behandling ska dven hénsyn tas till behandlingstid och
miljo.

Huslidkarverksamheterna i Region Stockholm star for lite drygt en tredjedel (38 %) av
forskrivna och uthdmtade antibiotikarecept. Narakuter star for 8 % (11 %). Under 2020 ses
en lagre andel av antibiotikarecepten fran vardcentraler och narakuter jamfort med 2019.
Nagot hogre andel ses fran natdoktorer (7 %) och tandlidkare (7 %). Antalet uthamtade
antibiotikarecept forskrivna fran SLSO:s husldakarverksamhet har minskat frdn 108 recept
(2019) till 82 recept (2020) per 1 000 listade patienter.

Under 2020 sags en minskning med 19 % (5,9 % 2019) av uthamtade antibiotikarecept i
Stockholms lan. Det motsvarar totalt 238 recept per 1000 invanare och i och med det har
man uppnétt det nationella malet, (250 recept per 1000 invanare.) Forsiljningen av
antibiotika har minskat gradvis varje ar sedan 2008, men att minskningen var sa kraftig
2020 beror troligen pa covid-19-pandemin. Effekten syns ocksé pa nationell niva dir antalet
uthdmtade antibiotikarecept minskade med 17%.

Antibiotikabehandling av kvinnor 18-79 ar med urinvigsinfektion

Nedre okomplicerad sporadisk urinvagsinfektion hos kvinnor ar den vanligaste diagnosen av
alla urinvagsinfektioner i priméarvarden. Antibiotikagruppen kinoloner har storsta risken for
resistensutveckling, darfor ska anvandning av dessa lakemedel begransas. I enlighet med det
nationella malviardet rekommenderar Strama att icke-kinoloner ska utgora 9o % av
urinvagsantibiotikan. Forskrivningen av icke-kinoloner inom SLSO:s huslakarverksamhet
fortsitter pa en hog niva och uppnar Strama:s mal, se tabell nedan. Urinvagsantibiotika till
kvinnor i Region Stockholm har totalt minskat med 7 % (4,9 % 2019) senaste aret.

1* Som urinvagsantibiotika raknas pivmecillinam, nitrofurantion, trimetoprim samt kinolonerna ciprofloxacin
och norfloxacin.
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Tabell 3. Andel kvinnor 18-79 ir som behandlades med antibiotika av icke-kinoloner.

Riket 88 % 89 %
Region Stockholms

vardcentraler 94 % 94 %
SLSO virdcentraler 93 % 94 %

Antibiotikabehandling av barn 0-6 ar med luftviigsinfektion

Antalet antibiotikarecept till barn 0-6 ar i Region Stockholm minskade med hela 44 % under
2020 jamfort med 2019. Sett till det totala antalet uthamtade antibiotikarecept far sma barn
inte langre flest recept. Luftvagsantibiotika dominerar inte langre, under 2020 utgjorde
gruppen cirka 45 % (52% 2019) av alla uthamtade antibiotikarecept. Den nationella
forsdljningen av luftviagsantibiotika2* minskade med 28 procent jamfort med foregéende ar.

Forstahandsval vid antibiotikabehandling ar penicillin V (PcV). Bredspektrumantibiotika
som cefalosporiner och makrolider ska anvindas endast i undantagsfall. Stramas mal for
behandling av barn 0-6 ar ar att andelen som behandlas med PcV bor vara storre dn 80 %.
Andelen PcV av luftviagsantibiotika 6kade nagot under 2020 inom Region Stockholm, se
tabell 4. SLSO uppfyller Stramas mal for PcV behandling av luftviagsinfektion hos barn 0-6
ar.

2*Som luftvagsantibiotika raknas PcV, amoxicillin, amoxicillin med klavulansyra, cefalosporiner och erytromycin.

Tabell 4. Andel barn 0-6 ar som vid 1uftv’ciisinfektion behandlades med PcV.

Riket 75 % 73 %
Region Stockholms

vardcentraler 79 % 80 %
SLSO vardcentraler 80 % 81%

Likemedelsgenomgangar

Mailet med likemedelsgenomgangar ar att 6ka kvalitet och sidkerhet vid
lakemedelsbehandling, sarskilt hos multisjuka och édldre. Lakemedelsgenomgang ska
genomforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ordination och
hantering av lakemedel i hdlso- och sjukvirden, (HSLF-FS 2017:37). Hilso- och
sjukvardsndamnden staller tydliga krav i vardavtalen betriaffande likemedelsgenomgangar.
Inom SLSO:s verksamheter genomfors bade enkla och fordjupade lakemedelsgenomgangar.
Metoden innebar en kartlaggning av patientens samtliga ordinerade och anvanda lakemedel
for att sakerstilla en korrekt och aktuell l1akemedelslista. Det innebar ocksd omprovning och
uppfoljning av patientens totala lakemedelsanvandning i syfte att upptéicka, atgiarda och
forebygga lakemedelsrelaterade problem.

Likemedelsforsorjning

Vardenheterna bestiller rekvisitionslakemedel via upphandlad leverantér ApoEx samt
anvander det upphandlade bestillningssystemet for likemedel, Visma Proceedo. Enligt
Svensk forfattningssamling Lag (2009:366) om handel med ldkemedel samt
Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8) om sjukhusens likemedelsforsorjning ar
vardgivaren skyldig att ha en sjukhusapoteksfunktion. Sjukvardsdirektéren har ansvar for
SLSO:s sjukhusapoteks-funktion. I funktionen ingar dven chefliakare, medicinskt sakkunnig
lakare, farmaceuter, verksamhetschefer samt ansvariga for alla led av
lakemedelstransporterna nar de hanterar lakemedelsgods. Funktionen samordnar, stodjer,
foljer upp och bistar verksamheterna med medicinsk och farmaceutisk kompetens inom
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lakemedelsforsorjning. Viktig information gallande 1akemedel formedlas till verksamheterna
via e-post, telefon och intranat.

SLSO:s sjukhusapoteksfunktion ingar i Region Stockholms regionala
sjukhusapoteksfunktion. Lakemedelsverket ar tillsynsmyndighet for 1akemedelsforsorjningen
i regionerna.

Aktuellt under 2020

SLSO har tva representanter i Expertgruppen medicinska gaser inom regionen och deltar
regelbundet i moten. Inom regionens lakemedelsforsorjning finns en avropbar tjanst
Kuvalitetsgranskning av ldkemedelshantering. Kvalitetsgranskningen ar obligatorisk for alla
enheter inom SLSO som rekvirerar lakemedel och tjansten har anvants av 179 enheter under
2020 (228 enheter ar 2019). En farmaceutstudent har under hosten 2020 genomfort ett
examensarbete vid verksamhetsstod patientsidkerhet. Studien undersokte i vilken
utstrackning kvalitetsgranskade enheter har utfort foreslagna forbattringar. Resultatet visar
att enheterna vidtar atgirder efter granskningarna, men ménga brister kvarstar alltjamt. De
vanligast forekommande anmarkningarna finns inom omradena forvaring,
narkotikahantering, iordningstillande och administrering. Forbattringsforslag rorande
delegering har genomforts i mindre utstrackning. Utbildningsinsatser rorande delegering ar
planerade sedan tidigare men har inte kunnat genomforas detta ar.

En annan upphandlad tjanst fran ApoEx, Ldkemedelssupport, dvs bestillning av
rekvisitionslakemedel och skotsel av lakemedelsforradet pa enheten, har avropats av 5
enheter. Ett flertal enheter har infort ATC-kodsordning i lakemedelsférraden for 6kad
sikerhet. Planerade utbildningar for att 6ka sdkerheten i lakemedelsforraden och kunskapen
hos sjukskoterskor och verksamhetschefer om likemedelshantering och gillande regelverk
har skjutits pa framtiden pga pandemin.

SLSO har deltagit aktivt i utvecklingsarbetet som Region Stockholm, Region Gotland och
Region Dalarna bedriver for att anpassa funktionaliteten i Lakemedelsmodulen i
journalsystemet Take Care till ny lagstiftning. Arbetet har fortsatt under 2020 med att
anpassa funktionen "Administrera” till Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37).
Anpassningar har ocksa gjorts med anledning av forandringar i Likemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) avseende hur ritt till likemedelsférméan ska anges av
forskrivare vid forskrivning av lakemedel pa e-recept.

SLSO:s farmaceuter inom den lokala sjukhusapoteksfunktionen har under varen ingétt i det
regionovergripande arbetet med att sdkerstilla tillgaingen pa nédviandiga ldkemedel under
pandemin. Arbete dgnades ocksa &t att uppritta laikemedelsforrad och forbereda
lakemedelshanteringen pa Alvsjo sjukhus, samt pa de tvé sarskilda vardenheter for
covidpatienter som SLSO byggde upp i Farsta och Spanga. Ut6ver detta har det 16pande
arbetet med att informera varden om tillgdngen pa restnoterade likemedel och eventuella
alternativ 6kat da bristsituationer har blivit vanligare. En situation som kriavde speciella
losningar var da klorhexidinsprit restnoterades under forsommaren. Ett centralt lager och
separat bestéllningsforfarande inférdes inom SLSO under en period tills produkten ater
fanns att bestilla enligt ordinarie rutin.

Ett regiongemensamt arbete kring lakemedelshantering och standardiserad utformning av
lakemedelsrum har paborjats men begransats pga av pandemin.

Verksamheterna ska i den arliga verksamhetsberittelsen rapportera antalet
lakemedelsbiverkningsrapporter som har skickats till Likemedelsverket.

Likare och sjukskoterskor i verksamheterna ska en gang per ar genomfora
Lakemedelsverkets e-utbildning ”"Biverkningsrapportering i praktiken”.
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2.3 Risk- och avvikelsehantering

Risker, tillbud och negativa handelser rapporteras i HandelseVis, Region Stockholms
gemensamma IT-stod for risk- och avvikelsehantering. Systemet anvands inom samtliga
forvaltningar och bolag som tillhor Regionen vilket mojliggor att rapporter kan foras 6ver
mellan enheter, verksamheter och forvaltningar/bolag. Samtliga verksamheter har rutiner for
risk- och avvikelsehantering. Alla rapporter granskas och handlaggs pa enhetsniva. I mindre
verksamheter t.ex. virdcentraler handldaggs och avslutas rapporter ofta av
verksamhetschefen. I storre verksamheter gors en forsta analys av rapporten av narmaste
chef som vidarebefordrar rapporten till en patientsiakerhetsgrupp som granskar, godkanner
eller kompletterar de aktuella atgardsforslagen. Beslutade atgarder foljs sedan upp. Det finns
forbattringsutrymme nar det giller verksamheternas uppfoljning av atgarder och fokus pa
riskférebyggande arbete.

Risk- och avvikelserapporter diskuteras medarbetare emellan pa APT, i ledningsgrupper, pa
andra moten och det tas fram atgirdsforslag i syfte att minimera alternativt eliminera risker,
tillbud och negativa héandelser. gterkoppling av enskilda rapporter och statistik sker till
medarbetare, ledning och samverkansgrupper pa deras respektive méten.

I HindelseVis finns majligheter att skapa statistik for djupare analyser av storre mangder
data. Chefer far manatlig statistik gillande vardavvikelser for sina enheter. Pa savil enhets-
som Gvergripande niva sker en analys som resulterar i en handlingsplan med atgarder och
forbattringsarbeten for nastkommande ar.

Ar 2020 rapporterades det 4 229 risker, 4 136 tillbud och 4 138 negativa hiindelser, se figur 3.
Rapporteringen av risker, tillbud och negativa handelser har varit relativt konstant sedan
flera ar tillbaka.

Figur 3.
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2.3.1 Riskhantering

Risker identifieras vid riskronder, riskanalyser och i det dagliga arbetet. Medarbetarna
engageras i arbetet med risker. En tredjedel av alla rapporter i HindelseVis registreras som
risker. Aven under 2020 har omradet dokumentation/informationséverforing dominerat, dir
information i vrdens Overgangar ar en fortsatt stor risk. Risker avseende
behandling/omvardnad och likemedel ar ocksa fortsatt stora. Vid storre forandringar i
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verksamheten utfors alltid en riskanalys. Manga av de riskanalyser som utforts under 2020
beror covid-19. Inom SLSO gors arligen en 6vergripande riskinventering och riskanalys inom
flera strategiska omraden som ligger till grund for SLSO:s internkontrollplan.

2.3.2 Avvikelsehantering

Rapporteringen av antal avvikelser, dvs tillbud och negativa hindelser, varierar mellan
vardgrenarna. S& Aven vad handelsen beror, vilket resulterar i att klassificeringen ocksé visar
pa en skillnad. Detta beror sannolikt pa vardgrenarnas uppdrag, vardens innehall och
skillnader i patientsakerhetskultur.

Vanligast klassificerad handelse per vardgren

e Patientolycksfall — Geriatrik
Likemedel — ASTH och Primarvard
Dokumentation/informationsoverforing — Hjalpmedel Stockholm
Behandling/omvardnad — Habilitering och Psykiatri
Utredning/Bedomning/Diagnos — Narakuter

2.4 Hantering av synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal direkt till verksamheten

Som vardgivare har SLSO en skyldighet att ta emot synpunkter och klagomal pa den egna
verksamheten. Alla enheter ska ha rutiner for att ta emot och besvara synpunkter och
klagomal fran patienter, niarstdende, medarbetare och vardgrannar. Synpunkterna och
klagomalen ska anvandas for att forbéttra verksamheten.

Det ar viktigt att alla medarbetare kanner till enhetens rutiner for att ta emot synpunkter och
klagomal i den egna verksamheten. Synpunkter och klagomal kommer in till verksamheten
via telefonsamtal, brev och vid besok. Nu finns ocksa mgjligheten att limna synpunkter och
klagomal digitalt via e-tjansten 1177. Tjansten ar kopplad till avvikelsehanteringssystemet
HiandelseVis och storre delen av SLSO:s primérvard ar nu ansluten. Patienter och nirstdende
kan aven anvinda samma e-tjanst for att lamna synpunkter och klagomal till SLSO:s
patientvagledare.

Patientvigledare

Om patienter och nirstdende inte vill vinda sig direkt till verksamheten finns mojlighet att
kontakta SLSO:s patientvigledare via telefon, e-tjinsten Synpunkter och klagomal via 1177
eller per brev. Patientvigledaren handlade 76 drenden i samrad med berord verksamhet.

Klagomal via Patientnimnden

Klagomal via patientndmndens forvaltning dr en annan vig in till SLSO. Dessa drenden
handléaggs av patientvigledaren och berord verksamhetschef eller annan utsedd person.
Cheflikare deltar i handlaggningen.

De flesta drenden kategoriseras under vard och behandling vilket kan handla om
felbehandling, fordrojd diagnos eller missad diagnos. Andra aterkommande drenden handlar
vanligtvis om bemotande eller tillganglighet.

Antalet inkomna drenden har 6kat, se tabell nedan.
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Tabell 5. Antal diarieférda klaiomfﬂsérenden via PaN.

Priméarvard 247 251 277 255 286
Psykiatri 234 214 214 199 239
Narakuter 78 95 103
bt | 0 | 1 | s | w | w
Geriatrik/ASTH 11 7 10 14 9
CAMM* 1

ASC2 0 4 2
Ovrigts 3

Totalt 511 486 610 581 650

Centrum for arbets- och miljomedicin
Akademiskt Specialistcentrum
Forbrukningsldkemedel i hemmet. SLSO centralt (fakturahantering).

Patienters klagomal till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
De drenden som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) inte handligger sjalva 6verfors till
SLSO for vidare utredning i enlighet med Patientsidkerhetslag 2010:659.

Av de 263 drenden som inkommit fran IVO under 2020 har 197 drenden 6verlamnats for

handldggning inom SLSO och 66 drenden har IVO valt att sjdlva utreda. Under varen sjonk
antalet klagomal vilket troligtvis har en koppling till pandemin.

Tabell 6. Antal klaiomé’ll via IVO ier Vé’lrdiren.

Geriatrik/ASIH 25 18 11 8 10
Primarvard 108 94 96 94 92
Psykiatri 98 177 157 179 117
Narakut = - 22 30 27
Ovriga 3 1 2 3 2

SLSO totalt 234 290 288 | 314 | 248

2.5 Utredning av vardskador

Medarbetare har under 2020 registrerat 4 138 negativa vardavvikelser i HandelseVis, antalet
har minskat nagot jamfort med 2019. De registrerade vardavvikelserna handlaggs och
analyseras av chef. Chefen kan 6verprova rapportorens val, tex korrigera tillbud till negativ
héandelse.

Det ar chefens ansvar att lyfta allvarliga vardavvikelser uppat i linjen och verksamhetschefens
ansvar att inleda en vardskadeutredning. Handelser som har medfort allvarlig vardskada
eller risk for allvarlig vardskada diskuteras med SLSO:s cheflikare. Cheflikare beslutar om
lex Maria anmalan ska goras till IVO.

En vardskadebed6mning i HandelseVis gors sedan tre ar tillbaka pa de negativa handelser
som haft konsekvens for patienten. Av de negativa hindelserna under 2020 bedémdes totalt
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434 stycken som vardskada dvs handelsen hade kunnat undvikas med adekvat utredning och
behandling. Vardskadebedomningar som inte bedomdes vara vardskada uppgick till 1 659
stycken. Vid upprepade analyser av de vardskadebedomningar som utforts framkommer
bristande kunskaper om vardskadebegreppet och dirav blir flera av bedomningarna inte
korrekta. Detta ar ett forbattringsarbete som har tagits upp i samband med
utbildningstillfallen och patientsakerhetsdialoger. Detta arbete fortsatter.

I tabell 7 framgér att fordelningen mellan handlagda risker och avvikelser risk, tillbud och
negativ hiandelse ar ungefar lika frén ar till ar.

Tabell 7. Antal och andel handlaida risker, tillbud och neiativa hindelser

2016 4 042 33 % 4 677 38% 3581 20 %
2017 4172 34 % 4 295 35% 3728 31%
2018 4 373 35% 4254 35% 3646 30%
2019 4 456 35% 4 424 35% 3767 30%
2020 4 044 36 % 3992 36 % 3196 28 %

Av tabell 8 framgéar att majoriteten av de rapporterade negativa hindelserna har mindre eller
mattlig konsekvens for patienten. Rapporter som bedomts medfora katastrofal konsekvens
for patienten handlar i de flesta fall om ovantade dodsfall under pagaende behandling.
Rapporterna med betydande konsekvens handlar till storsta delen om
behandling/omvardnad och dokumentation/informationsoverforing.

Tabell 8. Fordelning av konsekvens vid negativ hdndelse av totalt antal registrerade

raiiorter.

2016 5% 7% 20% 38% 5% 25% 3581
2017 5% 7% 20% 38% 6% 24% 3 728
2018 6% 5% 21% 36% 8% 24% 3 646
2019 8% 5% 19% 36% 8% 24% 3 767
2020 6% 5% 19% 35% 7% 28% 3196

Under 2020 inleddes 259 vardskadeutredningar angdende om en hindelse eller tillbud skulle
foranleda en lex Maria anmalan till IVO. Av dessa har 146 utredningar lett till anmélan och
42 arenden utreds fortfarande.

Antalet lex Maria anmélningar minskade 2018 pa grund av att den tidigare obligatoriska lex
Maria anmalan vid sjalvmord och sjalvmordsforsok togs bort. Detta innebar att enbart
sjalvmord och sjalvmordsforsok dar handelsen medfort eller kunnat medfora en allvarlig
vardskada numera lex Maria anmaéls. Inom SLSO ska alla sjalvmord och sjalvmordsforsok
utredas.
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Tabell 9. Antal lex Maria anméilniniar ier vérdiren.

Psykiatri 134 126 84 73 93
Priméarvérd 27 29 24 32 41
Nirakuter * * 2 16 18
Geriatrik/ASTH 3 3 2 4 5
Ovriga 2 2 0] 0 0
SLSO totalt 166 160 112 125 157

*Narakuter redovisades tidigare tillsammans med primarvard. Narakuterna var da farre till antalet och
hade ett annat uppdrag.

Liarande och spridning av kunskap

Véardgivaren har en skyldighet att informera bade inblandade medarbetare och drabbad
patient om beslutet frdn IVO. For att dra lardom och sprida kunskap inom SLSO finns pa
intranatet avidentifierade handlingar rorande fardigutredda lex Maria anmalningar om
héandelser inom SLSO:s somatiska vardgrenar.

Anmailan av medarbetare som kan utgora fara for patientsikerheten
Enligt patientsidkerhetslagen 3 kap. 7 §, ska vardgivaren anmala till IVO da det finns skilig
anledning att befara att en person som har legitimation for ett yrke inom halso- och
sjukvarden kan utgora en fara for patientsidkerheten. Under 2020 har 5 medarbetare eller
fore detta medarbetare inom SLSO anmalts till IVO.

Anmailan av brister i sikerheten

Enligt patientsakerhetslagen 3 kap. 6 § och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om
siakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvingsvard, rattspsykiatrisk vard och
vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning ska anmalan till IVO goras om ndgon har
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av annan allvarlig skada an vardskada till foljd av
sakerhetsbrister i verksamheten. Exempel pa brister i sikerheten ar patient som utovar vald
mot medpatient eller patient som avviker. Till anmalan hor en internutredning dar vidtagna
atgirder framgér. Verksamhetschefen dr anmilningsansvarig. Ar 2018 gjordes 8, 2019
gjordes 15 och 2020 gjordes 15 anmalningar om brister i sikerheten.

2.6 Informationssakerhet

For att starka styrningen av informationssakerheten i Region Stockholm har compliance-
processen, en for regionen anpassad process for systematiskt informationssiakerhetsarbete
tagits fram. Compliance-processen tillaimpas dven inom SLSO. Compliance-processen stodjer
verksamhetsledningen i det kontinuerliga arbetet med styrning, egenkontroll och
utvirdering. Detta for att standigt forbattra informationssakerheten utifréan
riskbedomningen.

For att stodja process-arbetet finns ett for Region Stockholm anpassat IT-st6d, den s.k.
Compliance-portalen. I portalen finns kravkataloger for att genomfora analyser som visar
skillnaden mellan nuldge och Region Stockholms informationssakerhetskrav (gap-analys).
En kravkatalog innehéller en uppsittning fragor och pastdenden som baseras pa Region
Stockholms riktlinjer for informationssikerhet. Genom att besvara fragorna i Compliance-
portalen ges en bild av nuldget i forhallande till Region Stockholms
informationssikerhetskrav (kravefterlevnad).
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Arbetet i Compliance-portalen sker pa tre olika nivaer:

e Strategisk niva. Pa denna niva foljs efterlevnaden av 6vergripande
informationssédkerhetskrav upp. Kravkatalogen innehaller nivianpassade fragor och
pastaenden av strategisk karaktar om grundlaggande forutsattningar som bor finnas pa
plats hos SLSO for att ett systematiskt informationssakerhetsarbete ska kunna bedrivas.
Uppfoljning pa denna niva sker arligen pa initiativ fran Region Stockholms
informationssidkerhetschef.

e Verksamhetsniva. P4 denna niva foljs efterlevnaden av verksamhetsrelaterade krav upp,
inklusive medarbetarperspektiv och siakerhetsmedvetenhet. Kravkatalogen som ar
utformad for denna niva grundar sig pa Region Stockholms riktlinjer for
informationssidkerhet och innehaller nivianpassade administrativa verksamhetsfragor
och pastdenden om bl.a. informationssakerhetsklassificering, utbildningsinsatser och
information till medarbetare.

Uppfoljning pa verksamhetsniva har genomforts i den man det har varit majligt med
tanke pa nuvarande covid-19 pandemi.

e Teknisk niva. P4 denna niva foljs it-sdkerheten i/kring it-system upp. Kravkatalogen som
ar utformad for denna niva grundar sig pa Region Stockholms riktlinjer for
informationssakerhet och innehaller nivianpassade fragor och pastdenden av mer teknisk
karaktar om bl.a. atkomst, behorigheter, skydd mot skadlig kod och loggning.

SLSO:s satsning pa applikationen "Alltid 6ppet", en 16sning som gor att patienter kan
genomfora siakra digitala vardkontakter, ar ett exempel pa en viktig applikation som
genomgatt flertalet granskningar i Compliance-portalen pa teknisk niva.

Arbetet med granskningar fortskrider enligt den framtagna handlingsplanen for
informationssiakerhet inom SLSO.

For att 6ka medvetenheten och kunskapen om informationssakerhet genomfoérdes under
hosten och vintern en e-learning kurs i informationssidkerhet med méalgrupp administrativa
medarbetare inom SLSO. Givet de nuvarande forutsiattningarna med en pandemi och saledes
hart belastad kiarnverksamhet sa fokuserade utbildningsinitiativet pa framst administrativa
medarbetare.

En del i SLSO:s systematiska siakerhetsarbete gillande IT-st6d utgér fran Portfoljkontoret.
Portfoljkontorets arbete striacker sig fran idé eller IT-behov till inférande och 6verlamning till
forvaltning. Kvalitetssakringsradet dr en del av Portfoljkontoret, och har till syfte ar att
utreda och ge stod i IT-relaterade fragestallningar samt kvalitetssikra exempelvis
kravstillning pa nya IT-system s att god sikerhet uppnas i SLSO:s IT-system. I
kvalitetsakringsradet ingar foljande funktioner:

e Arkiv

e Avtal, inkép och upphandling

e Dataskyddsombud

e Informationssikerhetssamordnare

e IT-drift

o Juridik

e Patientsdkerhet
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2.7 Patientsakerhetskultur

En siker vard forutsétter att vi systematiskt arbetar med att uppmiarksamma och atgéarda
tdnkbara risker. Mélet dr att 6ka medarbetarnas engagemang och minska antalet vardskador.
Grunden for patientsédker vard ar ett kunskapsbaserat arbetssétt som utgar fran vardprogram
och riktlinjer. SLSO har ett 6vergripande ledningssystem som bidrar med struktur och stod i
arbetet med patientsidkerhet. Varje verksamhet ska ha lokalt anpassade rutiner baserade pa
overgripande riktlinjer i ledningssystemet

Engagerade medarbetare skapar siker vard

Saker hilso- och sjukvard forutsatter ett 1angsiktigt och systematiskt patientsiakerhetsarbete
som engagerar alla chefer och medarbetare, fran hogsta ledning till virdteamens och
medarbetares dagliga arbete. Alla i verksamheten skapar tillsammans
patientsdkerhetskulturen. En god patientsikerhetskultur ar en forutsiattning for att skapa
forandring mot en sdkrare vard och 6kad patientcentrering. Att méata
patientsikerhetskulturen ger en temperaturmétning pa upplevelser kring patientsikerheten
pa arbetsplatsen. Matningens resultat blir ett underlag for chefen att skapa en dialog i
personalgruppen kring alla eller ndgra utvalda fragor.

SLSO mater patientsikerhetskulturen i samband med den arliga medarbetarenkiten. Sedan
2018 anvinds de nationella fragorna Héllbart sdkerhetsengagemang (HSE). Antalet
medarbetare som svarat pd enkiaten har minskat sedan foregdende ar. 98—-100 % av
medarbetarna som besvarat enkéten har en uppfattning i alla frgor. Analysen av resultatet
visar pa ett hogt resultat pa de fyra fragor som specifikt giller patientsdkerhetskulturen, se
figur 4 Det totala indexet for SLSO har okat till 77 (ar 2019 76).

Enkiten innehaller tva fragor som inte ingar i index. For en av dessa fragor “Pa min
arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i vart patientsdkerhetsarbete” har antal
svarande 0kat mest men far dven i ar det lagsta resultatet, vilket ger utrymme till
forbattringar.

Figur 4. Resultat frdn mitning av patientsakerhetskulturen i SLSO 2020 (andel svarande i
procent)
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3. Patientsakerhetsarbete inom SLSO:s
verksamheter

SLSO fortsatter att arbeta i enlighet med riktlinjen Systematiskt patientsiakerhetsarbete, RIK
180009.

Ansvarsorganisationen for patientsikerhet foljer verksamhetsansvaret i linjen dar
sjukvardsdirektoren delegerar ansvar till verksamhetsomradeschefer som i sin tur kan
delegera vidare till understillda chefer. Verksamhetsomradeschef ansvarar dven for att
det inom verksamhetsomréadet finns en tydlig patientsikerhetsorganisation med
utgangspunkt fran faststilld generisk modell for patientsiakerhetsorganisation i SLSO.

Figur 5 Patientsidkerhetsorganisation inom SLSO - Generisk modell

L~

Sjukvardsdirektsr Chefldkare
VO-samordnare
VO-chef Patientsdkerhet
Patientsikerhetsrdd/MAL-
Verksamhetschef natverk R3d
Enhetschef Patientsdkerhetsombud/MAL

3.1 Primarvard

SLSO:s enheter inom primarvarden har ett eller flera av f6ljande uppdrag:
husliakarverksamhet med basal hemsjukvard, barnhilsovard (BHV), vard vid barnmorske-
mottagning (BMM), barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM),
ungdomsmottagning (UM) inklusive mansmottagning och Stockholms mottagning for sexuell
halsa, huslakarjour, logopedverksamhet, lakarinsatser i sarskilda boenden for dldre,
priméarvardsrehabilitering (basuppdrag i form av hemrehabilitering, hembesok och
mottagningsverksamhet samt specialiserade tillaggstjanster), psykosociala insatser i
priméarvard (inklusive tilliggsuppdraget Psykisk ohilsa hos barn och ungdomar), medicinsk
fotvard och akademiska vardcentraler (AVC). Valsta vardcentral har ett sarskilt uppdrag med
halso- och sjukvard pa Migrationsverkets forvarsenhet i Marsta. Ett antal enheter har sarskilt
uppdrag for asylmottagning, med hilsoundersokning av asylsokande men dven av
kvotflyktingar (de sistnimnda remitterade fran Arbetsférmedlingen). Dessa enheter har ett
pagdende samarbete med CES (Centrum for Epidemiologi och Samhillsmedicin) for att
vidareutveckla halsoundersokningen.
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Patientsidkerhetsarbetet ar en naturlig del av den dagliga verksamheten och utgor en viktig
del av verksamhetsutveckling och forbattringsarbete. All hélso- och sjukvardspersonal ar
skyldig att bidra till att hog patientsékerhet kan uppratthallas.

Patientsakerhetsrisker bedoms med stod av riskronder, egenkontroll, interna och externa
revisioner, risk- och avvikelserapportering i HindelseVis, patientenkéter, inkomna klagomal
och synpunkter till verksamheten, anmalningar till Patientnamnden, klagomal till IVO samt
patientsdkerhetsfragor i den arliga medarbetarenkaten. Flera av verksamheterna foljer
regelbundet vissa parametrar, t.ex. MRSA-incidens, forekomst av VRI och trycksar,
fallskador hos hemsjukvardspatienter samt foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler.

Covid-19 pandemin kom att paverka arbetet under merparten av 2020 och har medfort
snabba omstillningar i verksamheterna. Ett nara samarbete inleddes mellan olika
vardcentraler och husldkarmottagningar for att skapa separata vardfloden for patienter med
respektive utan luftvigsinfektioner. Bland annat skapades s.k. kluster inom ett geografiskt
omrade dir en eller flera infektionsnoder ingick dit alla patienter med misstanke om
infektion som var listade inom klustret hanvisades for handlaggning.

Stort fokus har legat pa omstillningen till digitala arbetssatt. Mojlighet infordes for
videomoten och chatt med patient. De psykosociala teamen har anpassat sin verksamhet sa
att enskilda kontakter med patienter sker via videobesok, men det har inte gatt att som
tidigare erbjuda gruppbehandling. Rehab har for att bedriva sin verksamhet under
smittsdkra former forutom digitala besok dven erbjudit utomhustraning, och
mottagningsbesok har gjorts om till hembesok. BMM och UM har breddinfort digitala
kontakter genom videomoten och chatt. Stockholms mansmottagning och Stockholms
mottagning for sexuell hdlsa har dessutom utvecklat nya digitala besoksvagar som
sjalvprovtagning for sexuellt 6verforda sjukdomar.

SLSO:s riktlinje "Vard pa distans” definierar vad som i undantagsfall kan utforas vid
videomoten, t.ex. ordination och forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel. I riktlinjen
framgar det att ordination och forskrivning av antibiotika genom vard pa distans ska utforas
ytterst restriktivt och da i enlighet med Stramas rekommendationer "Kvalitetsindikatorer vid
digitala virdmoten”.

Arbete har bedrivits med anpassning och utveckling av nya arbetssétt inom hemsjukvéarden
for att kunna erbjuda smittsiakervard till patienter i riskgrupp. Antalet hembesok utékades
under aret med fokus pa ett strukturerat arbetssatt med dagliga avstimningar och veckovisa
ronder. Hemsjukvarden utokade ocksé samarbetet med hemrehab genom att i hogre grad dn
tidigare arbeta i team. Inskrivningen av patienter har kompletterats med screening av dietist,
arbetsterapeut och fysioterapeut for att tidigt motverka t.ex. undernaring och fallrisk.

BMM har samverkat kring ett nytt uppdrag for att bedriva infektionsmottagningar for
kontroller av gravida patienter med misstinkt covid-19 infektion. Under aret har arbetet
fortskridit med projektet Min Barnmorska som innebar att en grupp barnmorskor ansvarar
for varden genom hela vardprocessen (modrahalsovard-forlossning-BB-eftervard) och totalt
har 4 team skapats for detta.

Inom BVC har nya arbetssitt tagits fram for implementering av Hembesoksprogram,
Amningsmottagningar och Familjecentraler, som finns tillgiangliga som tilliggsavtal.
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Organisation av patientsikerhetsarbete

Verksamhetschefen har 6vergripande ansvar for patientsiakerheten och bistas ofta av
medicinskt ansvarig lakare (MAL) och medarbetare med sarskilt uppdrag i patientsdkerhets-
arbetet. Beroende pa verksamheternas storlek organiseras patientsikerhetsarbetet olika. I
storre verksamheter finns patientsikerhetsgrupper bestdende av representanter fran olika
yrkeskategorier som handlagger och analyserar rapporterade risker och avvikelser samt ger
forslag till forbattringsatgarder. Rapporterade risker och avvikelser f6ljs upp pa
arbetsplatstraffar, i ssmverkansgrupp och ledningsgrupp. Klagomal och synpunkter till
verksamheten tas omhand i det systematiska forbattringsarbetet.

SLSO:s barnhélsovardsenheter har utokat sitt samarbete i och med skapandet av en
gemensam patientsidkerhetsgrupp och en gemensam handlingsplan for patientsidkerhet.
Beslut har fattats om att patientsakerhetssamordnare ska ta fram kvartalsvisa rapporter om
avvikelser. En rutin har upprattats for att beskriva hur man sammanstéller avvikelserna.

Logopedi Sodra och Logopedi Vastra har anordnat diagnosvisa méten for att uppna okat
samarbete och skapa lika vard.

Informationsoverforing och samverkan

Verksamheterna har fortsatt sitt arbete med att sikra informationséverféring med olika
vardgivare och samarbetspartners. Vardplanering for hemsjukvardens patienter sker bade i
hemmet och pa annan vardinrattning. Arbete fortskrider med implementering av lokala
rutiner som tagits fram for forstarkt mottagande vid utskrivning fran sjukhus. Stor vikt har
lagts pa arbete med den interna kommunikationen inom respektive enhet.

Verksamheterna samverkar och har dokumenterade samverkansoverenskommelser med
olika samarbetspartners sdsom vuxenpsykiatri, BUP, geriatriska verksamheter, ASTH,
somatisk sluten- och 6ppenvard, primarvardsrehabilitering, BVC, BMM,
barnldkarmottagningar, kommuner och stadsdelar, skolhélsovard, arbetsformedling och
forsakringskassan. Vardcentraler, huslakarmottagningar och husldkarjourer har fungerande
samarbete med akutsjukhus och ambulanssjukvérden.

Flera vardcentraler och huslakarmottagningar har i samarbete med
primarvardsrehabilitering tillgang till rehabiliteringskoordinator med mal att underlatta och
stimulera sjukskrivna patienters atergang i arbete. En annan samarbetsform idr Gemensam
Mottagning (planerade och strukturerade besok dar patient far traffa tva olika professioner
fran tva olika enheter), som genomfors mellan vardcentraler och Rehab, BUMM och Rehab
samt BVC och Rehab. Primarvardsrehabiliteringen har vidare nara samarbete med andra
rehabiliteringsenheter bade i sluten- och 6ppenvard samt Stockholms syncentral.

Risker och avvikelser

All personal har skyldighet att rapportera vardavvikelser och handelser som har eller hade
kunnat medfora en vardskada. Risk- och avvikelsehantering ar grunden for god och sédker
vard. Samtliga enheter anviander HiandelseVis for rapportering av risker och avvikelser inom
varden. Antal registrerade rapporter uppgick ar 2020 till 3 342. Antal rapporter har legat pa
en stabil niva sedan 2015.

Verksamheterna arbetar aktivt och metodiskt med avvikelsehantering och regelbundna risk-
och konsekvensanalyser. Riskanalyser gors framfor allt infor planerade forandringar i
verksamheterna. De vanligaste riskerna som identifierats vid riskronder ar:
lakemedelshantering inklusive hantering i hemsjukvarden, remisshantering och
informationséverforing mellan olika vardenheter.
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Likemedel

Samtliga vardcentraler och huslikarmottagningar foljer Kloka listans rekommendationer om
forskrivning av 1akemedel och Stramas rekommendationer om antibiotikaforskrivning.
Majoriteten av patienterna i hemsjukvarden far dosforpackade lakemedel forskrivna i Pascal.
Flertalet vardcentraler och huslakarmottagningar har genomfort ett arbete f6r en klok och
aterhallsam antibiotikaanvindning, enligt Strama Stockholms anvisningar. Arbetet har
utgjort underlag for fortsatt kvalitetsarbete.

Kompetensutveckling, larande organisation

Verksamheterna anviander regiongemensamma och nationella vardprogram som stod i
arbetet. Satsning har gjorts pa att skapa vardprocesser for stora diagnosgrupper, med fokus
pa ett enhetligt omhandertagande i enlighet med nationella riktlinjer, samt
rekommendationer i VISS och Strama.

Exempel pa genomforda kvalitetsarbeten ar framtagande av rutiner fér uppfoljning av
patienter med osteoporos eller hypertoni, forbattrat omhandertagande av redan
diagnostiserade demenspatienter och tidig upptackt av minnessvikt samt forbattrad
glukoskontroll for gruppen patienter med hogt och svarinstallt blodsocker.

Primarvarden har tillsammans med andra vardgrenar arbetat med att forbattra
omhéndertagandet och varden for multisjuka dldre och dementa och patienter med psykisk
ohilsa. Arbetet med suicidprevention fortgar.

Arbete med att skapa nya sjukskoterskeledda mottagningar har fatt anstd pga pandemin. Nya
arbetssitt som kunnat fortgd omfattar hilsoframjande och férebyggande insatser, med
satsning pa livsstilsforandringar. Exempel pa detta ar Dent-Di, ett samarbetsprojekt mellan
primarvarden och Folktandvarden for att uppticka patienter i riskzonen att utveckla diabetes

typ 2.

Samtliga yrkeskategorier deltar i olika utbildningsaktiviteter. En satsning har gjorts si att
skoterskor och distriktsskoterskor genomgéatt utbildning i forskrivningsratt for
forbrukningshjalpmedel och diabeteshjalpmedel, samt triagering i primarvard.

Verksamhetscheferna har regelbundet genomfort journalgranskningar och resultatet har
aterkopplats till medarbetarna individuellt och pa arbetsplatstriffar. Resultatet av
journalgranskningar ligger till grund for forbattringsarbetet.

Den medicinska kvaliteten foljs bland annat genom att regelbundet ta fram och analysera
rapporter fran journaldata. Enheterna rapporterar till ett flertal kvalitetsregister som t.ex.
NDR (Diabetes), BOA (Artros), RiksSvikt (Hjartsvikt), Senior alert, SweDem (Demens) och
Luftvagsregistret (astma-KOL). Alla vardcentraler och huslakarmottagningar ar vidare
anslutna till kvalitetsregistret Nationell Primarvardskvalitet som anvinds i det lokala
forbattringsarbetet och for jamforande. Alla kvalitetsregisterrapporteringar sker genom
automatisk 6verforing fran journalsystemet TakeCare.



:JJt Region Stockholm 26 (39)

Stockholms lans sjukvdrdsomrade

3.2 Psykiatri

SLSO:s Psykiatri ar under aret ett sammanhallet verksamhetsomrade (VO) for patienter i

alla dldrar. Dar ingar BUP Stockholm som erbjuder behandling bade i 6ppenvard och
heldygnsvard for barn, ungdomar och deras familjer. Fem vuxenpsykiatriska verksamheter
erbjuder specialiserad psykiatrisk 6ppenvard och heldygnsvard till personer 6ver 18 ar:
Norra Stockholms psykiatri (NSP), Psykiatri Nordvast (PNV), Psykiatri Sydvast (PSV),
Psykiatri Sodra Stockholm (PSS) och Psykiatricentrum Sodertélje (PCS). Beroendecentrum
Stockholm (BCS) erbjuder behandling och stdd till personer som har problem med alkohol,
narkotika, 1akemedel eller spelberoende. Rittspsykiatri Vard Stockholm (RPV) bedriver
hogspecialiserad rattspsykiatrisk vard for personer som av domstol 6verlamnats till
rittspsykiatrisk vird samt andra frihetsberévade personer som ar i behov av psykiatrisk vérd.
Stockholms centrum for atstorningar (SCA) erbjuder specialiserad behandling av dtstorningar
till patienter i alla aldrar.

Inom verksamhetsomradet finns cirka 160 6ppenvardsmottagningar dit patienter kan vinda
sig direkt. Ett flertal mottagningar ar specialiserade pa olika diagnoser. Heldygnsvarden
bestar av 64 vardavdelningar. For omhéandertagande av personer med akut psykisk ohélsa
ansvarar fyra lansovergripande psykiatriska akutmottagningar fér vuxna och barn samt tva
ambulanser.

Behandlingsformerna utgors bland annat av psykologisk behandling, lakemedel, fysisk
aktivitet, stod till sjalvhjalp och utbildning for patienter och narstdende. For att oka
tillgangligheten erbjuds patienterna ocksé internetbaserad behandling vid vissa diagnoser
och symptom. Aven narstdende kan fa hjalp och stod. Patienternas delaktighet i beslut om
den egna varden ar en central del i arbetet. Bdde individuella synpunkter och patienternas
samlade erfarenheter ar avgorande for verksamhetsutvecklingen, liksom samverkan med
patient-, brukar- och nérstaendeforeningar.

Forskning och utbildningsinsatser bedrivs tillsammans med Centrum for Psykiatriforskning
(CPF). Enheten CPF utveckling & implementering ar en resurs i verksamheternas
systematiska forbattringsarbeten av vard, behandling, ledarskap och organisation.

Overgripande patientsiikerhetsarbete

I verksamhetsomradet pagar ett kontinuerligt systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med
SLSOs generiska modell for patientsakerhetsorganisation, se figur 5.
Verksamhetsomradeschefen ar ansvarig for patientsdkerheten inom verksamhetsomradet. En
beredningsgrupp bereder fragor som ror patientsikerhet, sikerhet och tvangsvard infor
beslut i VO-ledningen. Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for patientsiakerheten inom
verksamheten, ofta med hjilp av en chefsoverldakare. Darefter vilar ansvaret pa sektions- och
enhetsniva samt medicinskt ledningsansvariga 6verldkare.

Verksamhetsomradet har ett ledningsstod som bistar i det 6vergripande gemensamma
arbetet for att sakerstalla patientsakerheten och ger stod vid handlaggningen av enskilda
klagomal som inkommit fran IVO och PaN.

Kvalitetsledningssystemet for patientsikerhet och tvangsvard forvaltas och ett systematiskt
arbete bedrivs via ledningsstddet. Kvalitetsuppfoljning gors av samtliga verksamheter
inklusive uppfoljning av patientsikerheten. Utvecklingsarbeten pagar i verksamhetsomradet
tillsammans med Verksamhetsstod Patientsidkerhet. Framgangsrika forbattringsatgarder som
genomforts i en verksamhet kan med hjailp av ledningsstodet spridas och genomforas aven i
andra verksamheter. Goda exempel sprids och patientsikerhetsarbetet kommer fler patienter
till del.
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Inom verksamheterna finns en patientsikerhetsorganisation med sarskilt utsedda
patientsidkerhetssamordnare och minst ett patientsidkerhetsombud per enhet. Dessa bistar
chefer och medarbetare i patientsidkerhetsfragor och bidrar till att sprida en god
patientsdkerhetskultur. Verksamhetens analysgrupp diskuterar och handlagger dessa fragor
péa klinikovergripande niva och rapporterar till ledningsgruppen. Patientsdkerhetsombuden
traffas vid gemensamma moten i syfte att 6ka kunskapen om patientsakerhetsarbete och
fortydliga hur avvikelserapportering och uppfoljning ska ske.

Risker och avvikelser rapporteras i HindelseVis, analyseras och vid behov genomfors en
vardskadeutredning, handelseanalys eller riskanalys. Risker och avvikelser tas upp pa
arbetsplatstraffar och vid behov i ledningsgrupper och kan leda till nya eller forandrade
rutiner. Verksamhetens medarbetare som overgripande arbetar med patientsakerhet
kompetensutvecklas inom risk- och handelseanalys. Riskanalyser gors vid planerade
organisationsforandringar eller vid identifierade risker for patienter, miljo eller medarbetare.
I psykiatrins slutenvard gors riskanalyser infor varje sommar som resulterar i
handlingsplaner pa verksamhetsniva for att sikerstélla patientsidkerheten under
sommarperioden. Pa verksamhetsomradesniva gors en motsvarande 6vergripande
handlingsplan. Ett analysteam kan besté av hilso- och sjukvardpersonal, fackliga foretradare,
personalhandliaggare, patientsiakerhetshandlidggare och brukarinflytandesamordnare
(BISAM). Handelseanalyser gors utifran sarskilda avvikelser. Klagomal och synpunkter till
verksamheten tas om hand i det systematiska patientsidkerhetsarbetet. Nya medarbetare far
information om patientsikerhetsarbetet vid introduktionen. BAS-utbildning i
patientsdkerhet erbjuds nya chefer.

Verksamheternas patientsikerhetsarbete

Varje verksamhet inom SLSO ska gora en egen arlig handlingsplan for
patientsdkerhetsarbetet baserad pa en riskanalys dar patientsdkerhetsrisker och atgarder
faststills. I en egen patientsiakerhetsberittelse ssmmanfattar varje verksamhet sitt
patientsikerhetsarbete under aret. Aret priiglas av Covid-19-pandemin som medfor
forandringar i rutiner kring smittskydd och arbetssatt med fler distanskontakter. Sett 6ver
helheten har varden kunnat uppréatthallas i hog omfattning.

Nedan aterges sammandrag ur de psykiatriska verksamheternas patientsidkerhetsberittelser.

Grunden i BUP:s patientsdkerhetsarbete ar stindig stravan efter en stark
patientsikerhetskultur som innebar tillimpandet av en systemsyn, att arbeta
riskférebyggande och att ta tillvara kunskap, erfarenhet och information frdn medarbetare,
patienter, anhoriga och andra intressenter. Central patientsdkerhetssamordnare haller i
moment om patientsdkerhet pa introduktionsutbildning for alla nyanstidllda medarbetare och
tréaffar varje ny chef i samma syfte. Antalet rapporterade risker och avvikelser ar, med en liten
marginal, det hogsta nagonsin for BUP Stockholm. Det hoga antalet tolkas spegla en hog grad
av engagemang och medvetenhet om patientsdkerhet i organisationen.

Suicidprevention ar ett fortsatt viktigt omrade, dir strukturerade suicidriskbedomningar
samt rapportering och analys av suicidforsok ar viktiga delar. Patienter gors delaktiga i sin
vardplanering och malet ar att alla patienter och vardnadshavare far vardplaner skriftligt i
BUP:s 6ppenvard. Processkartor for ett flertal olika psykiatriska tillstind implementeras.
Den nya enheten "En vig in” 6ppnas. Enheten hanterar alla forfragningar om vard liksom
alla remisser stéllda till BUP:s 6ppenvard.

Under 2020 fortsatter arbetet med att forvalta ett robust ledningssystem for tvangsvard med
systematisk uppfoljning, fortlopande kompetensutveckling och egenkontroll. Aspekter och
sarskilda aktiviteter som ror tvingsvard beaktas, t.ex. uppfoljningssamtal efter tvingsatgard.
Arbetet med att ta fram bildstod att anvanda vid uppfoljningssamtal har paborjats.
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Inom PNV gjordes en satsning pa att erbjuda alla patienter i heldygnsvarden ett samtal om
dagen (ESOD). Samtalet styrs av patienten och vad denne onskar prata om. Vidare gjordes
forberedelser av ett nista steg, samtal enligt acceptance and commitment therapy (ACT).
Uppfoljning gors som ett forskningsprojekt via CPF.

En utbildning togs fram for personcentrerad vard i heldygnsvarden med fokus pa patientens
delaktighet i vardplaneringen. Det tidigare projektet inom ramen for
Mininatverksverksamheten i Sollentuna har permanentats. Det innebar att kommunen och
regionen har en metod for att stodja svart sjuka patienter med beroendeproblematik.
Mottagningsbesok utan tidsbokning, s.k. drop-in-verksamhet, for patienter inom
oppenvarden som behandlas med centralstimulantia (CS-patienter) har under slutet av aret
overgatt i webbaserad form. Syftet ar att sdkerstilla planerad uppfoljning av patientens
behandling.

En utbildning riktad till omvardnadspersonal kring lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och patientens upplevelse av tvangsvard togs fram och genomférdes. For enhetschefer och
medarbetare holls ett seminarium med rollspel och diskussioner om bemé6tande. Under
varen 2020 stéllde avdelning 126 om till geriatrisk vard under ca tvd manader, och avdelning
131 stillde om under december, for att stodja och hjilpa den geriatriska varden under
pandemin. Detta medforde ett 6kat samarbete med den geriatriska kliniken pa Danderyds
sjukhus.

Inom NSP blir patientsidkerhetsarbetet successivt alltmer integrerat i den kliniska
verksamheten. Enhetschefer och medicinskt ansvariga lakare har deltagit aktivt i utredningar
och lamnat forslag pa kliniskt relevanta atgarder. Patientsakerhetssamordnaren har
aterkopplat samtliga vardskadeutredningar till involverade enheter. Rutinen for LPT-
permission omarbetades med krav pa uppdaterad krisplan vid permission. Mélet ar att
involvera savil patienten sjdlv som narstdende och forutse och forebygga risker i samband
med permission. Antal tvangsatgiarder inom heldygnsvarden har fortsatt att minska. Antalet
erbjudna och genomférda uppfoljningssamtal efter tvangsatgird har 6kat. Inom kliniken
(utom sektionen for akutsektpsykiatri) fick 79 % av patienterna som tvangsvardats ett
uppfoljningssamtal.

Patientskolan ar ett projekt som startades 2018 inspirerat av konceptet Recovery College,
som anvands inom psykiatrin i Storbritannien. Syftet med Patientskolan ar att dela kunskap
om aterhdmtning ur det egenerfarna perspektivet, bade vad giller att hantera sitt liv och sina
symptom, men ocksa av att hantera varden och olika hjilpinstanser. Syftet ar ockséa att
formedla hopp och reducera stigma. Patientskolan ingar i ett 6-arigt forskningsprojekt pa
Karolinska institutet som studerar patientdrivna vardinnovationer. Under varen fristilldes
aldrepsykiatriska vardavdelningen 23 till somatisk vardavdelning, for att avlasta geriatriken.

Arbetet inom PSS bedrivs enligt fem perspektiv i féljande prioriteringsordning:
patientsikerhet, kvalitet, produktion, medarbetare, ekonomi. Den arliga handlingsplanen for
patientsdkerhet togs fram vid en riskrond. Till grund lag 2019 ars avvikelser, klagomal via
PaN och IVO samt direkt till verksamheten och BISAM:s aterkoppling fran patientforum och
brukarrad. Verksamhetschefens och utvecklingschefens erfarenheter har ocksa beaktats i
handlingsplanen. Malen for aret var mer meningsfullt innehall i vardplaner, att enklare
overblicka foljsambhet till vardprocesser, ta fram nyckeltal for patientsakerhetsarbetet och att
starka patientsakerhetskulturen.

Kunskap fran patientsidkerhetsarbetet aterfors till enheter och personal genom édterkoppling
pa arbetsplatstraff, lakarmoten, chefsmoten och ledningsgruppsmoten.
Patientsdkerhetsgruppen analyserar tillsammans med berérd enhetsledning och
sektionsledningsgrupp allvarliga handelser och tar fram &tgardsforslag som en del i det
interna utredningsarbetet. Vid upprepade, likartade avvikelser pa en enhet traffar
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chefsoverldkare och patientsiakerhetshandlaggare den lokala ledningen for en fordjupad
utredning och bedomning av atgardsforslag. Identifierade brister som foranleder
framtagande eller dndring av verksamhetsrutiner diskuteras pa verksamhetsledningsniva. De
enskilda utredningarna leder till att dtgarder vidtas for att minska risken att de negativa
héndelserna intraffar igen. Till exempel har flera nya rutiner tillskapats under aret som en
foljd av identifierade brister, sdisom "LPT-lathund for skotare”, ”Arbetsbeskrivning for
psykiatrikonsulter pa Sédersjukhuset”, "Tillsyn och utevistelse” och "Férebyggande av vald
inom heldygnsvarden”.

Inom PSV fortgick arbetet med konsolidering av den processorganisation som inférdes 2016,
inforandet av personcentrerad vard samt att skapa och underhélla andamélsenliga
vardlokaler. For forbattrad tillganglighet och hantering av klagomal implementerades nya
rutiner i verksamheten. Nya medarbetare far information om patientsidkerhetsarbetet vid
introduktionen. Medarbetare har beretts mojlighet att genomga ett patientsikerhetstest via
Lartorget. Inom heldygnsvarden finns forbattringstavlor dar enhetens forbattringsarbeten
visualiseras. All personal startar sitt pass med genomgang vid tavlan fér snabb och
strukturerad spridning av lairandet. Kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstdnd, Rekommendation) infors sedan flera ar succesivt inom heldygnsvarden och
pa jourmottagningen. Syftet ar att skapa en struktur for siker muntlig kommunikation och
informationsoverforing. Patientsdkerhetsronder dar fragor inom patientsikerhetskultur
diskuteras har genomforts pa 6 virdenheter. Atgirder som vidtagits till foljd av
verksamhetens vardskadeutredningar under 2020 har klart forbattrat patientsidkerheten.
Exempel pa vidtagna atgarder ar ny rutin for krisplaner, omfordelning av lakarresurser,
remisshantering, rutin for permissioner och ny rutin for bemotande av patient eller
narstdende. Andra vidtagna atgarder dr dokumentation av suicidriskbedomningar,
utbildning av lakare i akutpsykiatri, ny instruktion for sokning av primarjour samt
monitoreringsronder pa klinikens PIVA-avdelning.

Overgripande mal for patientsikerhetsarbetet inom PCS var 6kad medvetenhet och kunskap
om patientsdkerhet, forméga att identifiera risker och att uppratthalla det preventiva
patientsikerhetsarbetet. Andra patientsikerhetsmaél var korrekt journalforing av somatiskt
status och att 6ka patienters upplevelse av tillracklig information om vard och behandling.
Patientsidkerhetssamordnaren har nirvarat pa arbetsplatstraffar eller méten med enhetschef
och patientsikerhetsombud for att ge stod och rad i arbetet med riskronder och
handlingsplaner. Tva tillnyktringsplatser har inrattats permanent pa avdelning 34. Pa sa sitt
erbjuds siakrare medicinsk 6vervakning under tillnyktring for personer som omhandertagits
enligt LOB (Lagen om omhéndertagande av berusade personer).

En ny organisationsstruktur beslutades och forbereddes under 2020, den kommer att inféras
under forsta delen av 2021. Det huvudsakliga syftet ar att 6ka tillgangligheten och underlétta
for patienter att ta del av specifika vardinsatser som ar anpassade till deras individuella
behov i dnnu hogre grad an tidigare. Forbattrade samarbetsformer, sikerhetsgenomgéngar,
lakemedelsmoten och inkop av medicinteknisk utrustning ar ytterligare exempel pa
forbattringar som beslutats eller genomforts. PCS bedriver ett samarbetsprojekt med enheten
Vald i nira relationer vid Akademiskt primarvardscentrum som fortlopt under 2020. Syftet
ar att implementera riktlinjer och rutiner inom omradet vald i nira relationer samt utbilda
medarbetare i att anvidnda dessa i det vardagliga arbetet.

Inom RPV har patientsikerhetsfragor en stdende punkt pa alla APT, chefsforum och
ledningsgruppsmoten. Patientsdkerhetsarbetet och arbetet med vardstruktur har haft fokus
pa patienters delaktighet. Pa flera enheter deltar patienter pa ronder och andra
vardkonferenser. Patienternas synpunkter tas darmed till vara och information om fattade
beslut blir tydligare nir patienten sjalv deltar pd moten dar besluten fattas. Ett kontinuerligt
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arbete gors for att forbattra kvaliteten i virdplanerna da dessa ses som viktiga instrument for
en god vard. Ambitionen &r att uppritta vardplanerna tillsammans med patienten och
narstdende.

Sedan vardplaner infordes som journalmall kan patienten ldsa sin egen vardplan via nétet.
De patienter som inte har mojlighet att sjélv 1asa vardplanen via nitet erhéller en utskriven
version. Alla patienter i slutenvérd och tvangsvardade patienter i 6ppenvard har en vardplan.
For frivilligt virdade patienter i oppenvard pagér ett utvecklingsarbete for att 6ka antalet
vardplaner.

En modell for en rattspsykiatrisk vardprocess har introducerats. Processen beskrivs
illustrativt i olika farger och trappsteg for att pa ett pedagogiskt vis askadliggora var i
processen den enskilda patienten befinner sig. Vilka atgarder som ar aktuella for att komma
vidare till nista steg i vardprocessen noteras i patientens vardplan.

Den lokala rutinen for likemedelshantering har genomgétt en omfattande revision. En digital
utbildning for sjukskdterskor avseende rutiner for 1ikemedelshantering genomfoérdes och
avslutades med en skriftlig kunskapskontroll. Det finns ett vl utbyggt och strukturerat
samarbete med Patientnimnden bade vad giller inkomna klagomal och samarbetet avseende
stodpersoner. Klinikledningen har medverkat i att producera en utbildningsfilm for
stodpersoner.

Inom BCS har arbete med forbattringsforslag lett till forbattrat arbetssatt och darmed 6kad
patientsdkerhet. Underlaget var 85 forbattringsforslag for bade arbetsmiljo och vard i
Héndelsevis. Rutinen for vardkedjetider uppdaterades for att minska risken for vardskador i
samband med vardovergangar fran heldygnsvard till 6ppenvard. Enhetschefer arbetade
tillsammans med en lakargrupp med erbjudandet av samordnad individuell plan (SIP) till
patienter inom 6ppenvarden. En struktur for genomforandet av krisplan tillsammans med
patienten infordes for patienter med suicidrisk. Utbildning och diskussionsforum forbéttrade
journalféringen kring patientens individuella behov, dven vid korta vardbesok.

Gruppen for medicinskt ledningsansvariga likare (MLA) fokuserade pa forutsattningar for
overremittering till annan enhet, dvs att patienter ej avslutas pa den remitterande enheten
innan kontakt etablerats med den nya enheten. MLA-gruppen utformade en klinik-
overgripande rutin avseende anvandningen av centralstimulerande medel hos patienter med
beroendeanamnes. Rutinen ska tydliggora dosering, bedomning och uppfoljning av somatiskt
status och drogfrihet fore och under behandlingen. En vidareutbildning infordes for
specialistlikare avseende de somatiska tillstdind som ska f6ljas upp i samband med
lakemedelsbehandling av metylfenidat eller vid ett misstinkt pagéende sidomissbruk.

Inom heldygnsvarden pagick ett arbete avseende dokumentation och uppf6ljning vid in- och
utséttning av perifer venkateter (PVK). Arbetet medforde forbattrad dokumentation inom
hela sektionen vilket dirmed minskar risken for vardrelaterade infektioner. Merparten av
vardenheterna har sirskilda 6verenskommelser med olika aktorer.
Samverkansoverenskommelser har upprattats mellan vardenheter och kommuner dar
gemensamt dtagande finns for att tillgodose god vérd, omsorg och rehabilitering.
Overenskommelser finns d&ven med andra psykiatriska verksamheter inom SLSO for
tydliggorande av det gemensamma ansvaret.

Handlingsplanen for SCA:s patientsikerhetsarbete innebar bland annat att fortsatt stiirka
patientsikerhetsorganisationen, betona HandelseVis som verktyg for avvikelsehantering med
okat antal avvikelserapporter som mal, genomgéng av PM och vardprogram for fortydligad
behandlingskvalitet samt forbattrat samarbete mellan enheter for att underlatta
patientovergangar. Under aret stirktes patientsdkerhetsorganisationen ytterligare med
patientsdkerhetsombud pa varje enhet. En rutin skapades for patientsidkerhetsrond som
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framgent kommer att d4ga rum pa samtliga enheter en gang per ar. Forbattringsarbetet av
medicinska rutiner har fortsatt. Vid behov far patienten triffa psykiatrisk specialist for
bedomning av psykiatrisk samsjuklighet och for att guida patienten till ratt vardinstans for
ytterligare bedomning av behandlingsbehov. Konsultationsteamet for patienter under 18 ar
har arbetat aktivt med bade personal och inlagda patienter inom andra verksamheter som
t.ex. somatisk barnsjukvard och barnpsykiatri. Specialister inom vuxensektionen har gett
konsultationer for patienter med dtstérningar som vardas hos vardgrannar. En sarskild
person finns utsedd for att leda suicidpreventivt arbete vid kliniken. En processbeskrivning
for remisskonferensen sakerstiller att alla remisser fran vardgrannar hanteras senast efter 3
dagar och att internremisser hanteras inom en vecka. Samarbetsmoten med habiliteringen
har inletts under aret.

Digitalisering och journaldokumentation

I syfte att forbattra vardens tillganglighet och 6ka patienters majligheter att vara delaktiga i
sin vard pagar ett kontinuerligt arbete med att digitalisera varden. Det pagar ett fortlopande
arbete med att forbattra och forenkla dokumentationen i journalsystemet. Genom 1177:s
eTjanst Journalen kan patienten ta del av journalens innehall och darmed dokumentationen
av den gemensamma vardplaneringen. Vardplan och krisplan ska vara lattlasta.

Utbudet av internetformedlad vard inom VO Psykiatri 6kar stadigt och erbjuds numera till
allt fler patientgrupper. Internetpsykiatrienheten pa PSV erbjuder KBT via internet vid
depression, somnproblem, paniksyndrom, hélsodngest, magproblem, IBS (irritable bowel
syndrome), dysmorfofobi (BDD), tvingssyndrom (OCD) och social fobi. SCA har utvecklat en
internetbehandling som riktar sig till vuxna patienter med bulimi och
hetsiatningsproblematik. eStéd inom BCS erbjuder stéd och behandling via natet for patienter
som vill forandra sina vanor nar det géller alkohol, cannabis, somn, tobak eller spel om
pengar. Inom BUP finns internetformedlad behandling sk. BIP for olika psykiska besvir som
angest, tvangssyndrom, sjalvskadebeteende, ont i magen och tics.

I verksamheterna anvinds digitala moten som alternativ till fysiskt besok nar det underlattar
for patienten och under pandemin for att forhindra smittspridning. Patient- och narstdende-
utbildning erbjuds via 1177:s Stod- och behandlingsplattform.

Samverkan

Vid det Regionala Samradet pagar en 6vergripande samverkan mellan Region Stockholm och
StorSTHLM (kommuner i samverkan) for personer med psykisk sjukdom/funktions-
nedsattning och eller missbruk och beroende. Har forvaltas den 6verenskommelse som ska
foljas via handlingsplaner som utvecklas av lokala samrad mellan psykiatri och kommuner
och stadsdelar.

Pa regional niva finns lansgemensamma 6verenskommelser mellan kommun och region samt
material for utbildning och genomforande av SIP for vuxna. For barn och unga finns en
gemensam mall for SIP framtagen av HSF och StorSTHLM.

Patienters och nirstiaendes delaktighet

SLSO:s psykiatri har en riktlinje gillande brukarinflytande. Inom verksamheterna pagar ett
kontinuerligt samarbete med patientorganisationer och det finns BISAM-funktioner.

BISAM utvecklar nya former for delaktighet och inflytande for patienter och niarstaende och
ar behjalpliga med att tillse brukarmedverkan i exempelvis interna utbildningar och
arbetsgrupper. Aven centralt inom VO Psykiatri finns en motsvarande funktion. Medarbetare
med brukarerfarenhet (MB) arbetar med fokus pa patienters delaktighet men ibland ocksa
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med aktiviteter for patienter pa avdelningar och mottagningar som ett komplement till
omvardnadspersonal. De olika funktionerna har olika uppdrag och samarbetar i flera fragor.

Vid varje utskrivningstillfille fran heldygnsvarden erbjuds patienter att besvara en enkét om
varden pa avdelningen. Resultaten sammanstills och presenteras pa respektive avdelning
samt pa verksamhetens interna och externa hemsida. De flesta vardenheter har brevlador dar
patienter och narstdende kan lamna forslag och synpunkter. I 6ppenvarden erbjuds patienter
under tva veckor var respektive host att fylla i en enkét om varden.

Verksamheterna har ett kontinuerligt och strukturerat samarbete med olika patient-, brukar-
och nérstadendeforeningar och dven pa VO-niva har ett brukarrad inrattats. Majoriteten av
avdelningarna har patientforum i heldygnsvard. Minnesanteckningar fran forummoten
anvands som underlag for verksamheternas forbattringsarbete. Allt som framkommit i
genomforda patientforum noteras. Dessa sammanstallningar gors pa ett enhetligt satt inom
hela verksamhetsomrédet. I 6ppenvarden kan patienter framfora fragestallningar,
forbattringsforslag och synpunkter vid patientforum i 6ppenvéard och i samradsgrupper.

I flera verksamheter genomfors arbeten kring personcentrerad vard och olika former av
patientriktade beslutsstod. Det genomfors ocksa olika pedagogiska insatser i form av
utbildningar till patienter och néarstdende. Ett VO-6vergripande arbete har pagatt for att ta
fram patient- och nirstdendeutbildningar som alla verksamheter kan anvinda i de
standardiserade vardprocesserna.

Forebyggande av sjilvimord (suicidprevention)

Haélso- och sjukvardspersonal utbildas kontinuerligt i att genomféra suicidriskbedomning. I
journalsystemet finns stod for dokumentation av strukturerade suicidriskbedomningar.
Uppfoljning av patienter med forhéjd sjalvmordsrisk gors enligt lokala rutiner.
Suicidpreventionsgrupper tar fram underlag till preventiva atgarder. Grupperna stédjer dven
berord personal efter patienters sjalvmord.

Samtliga sjalvmord i anslutning till varden blir foremal for vardskadeutredning. Tidigare
anmaldes samtliga sjdlvmord enligt lex Maria. Sedan den nya lex Maria-forskriften tradde i
kraft 1 september 2017 gors anmalan nar hiandelsen medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada. Nirstadende bereds majlighet att limna synpunkter som ett vardefullt
bidrag till utredningen, de erbjuds dven individuellt st6d. Nar utredningen pavisar brister
leder detta till forbattringsatgarder. I vissa fall dar patienter haft kontakt med flera enheter
inom SLSO utreds hiandelsen gemensamt, vilket fraimjar patientsiakerhet och samverkan.

Psykiatrisk akut mobilitet (PAM) ar ambulanser for snabba insatser vid akut psykisk ohélsa
med hogsta prioritet pa suicidprevention. Fordonen ar knutna till Stockholms lans
psykiatriska akutmottagning pa NSP, och har Stockholms lan som arbetsomréade. Precis som
ambulanser larmas PAM via SOS Alarms telefonnummer 112. PAM ar en viktig del i det
suicidpreventiva arbetet i Stockholms lan.

Ledningsgruppen for VO Psykiatri har tillsatt en central suicidpreventiv grupp for att
utveckla det suicidférebyggande arbetet. Arbetsgruppen bestar av experter inom suicid fran
samtliga psykiatriska verksamheter. I arbetsgruppens uppdrag ligger att ta fram forslag som
forstarker kunskapen och forbattrar verksamhetsomradets suicidforebyggande strukturer.
Inom f6ljande omraden ska gruppen ldmna forslag; dokumentation, revision och uppféljning
genom etiska larandediskussioner, verksamhetsgemensam lagstaniva f6r utbildning inom
omradet och omhéndertagande. Den centrala suicidforebyggande gruppen utbildar
medarbetare fran alla verksamheter i retrospektiv genomgang efter suicid, da detta har
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evidens som suicidférebyggande insats och har tagit fram en instruktion for stod till
medarbetare efter suicid.

Tvangsvard

Ett sarskilt ledningssystem for tvangsvard utvecklades 2016 for att varden ska ges i
overensstimmelse med lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). Ledningssystemet ska bland annat sdkerstilla att
verksamhetschefer och chefsoverlikare fortlopande foljer upp tvangsvarden samt att
patienternas inflytande och lagstadgade rattigheter i varden tillgodoses. Ledningssystemet
for tvAngsvard har utformats s att anvindningen av tvangsvard och tvangsatgiarder kan
granskas och begransas. Det innebar att VO Psykiatri starker systematiken i att uppticka,
atgirda och forhindra aterupprepning av brister i varden.

I arbetet med att folja ledningssystemet for tvdngvard finns en
verksamhetsomradesovergripande handlingsplan och ett &rshjul vilka dven verksamheterna
foljer med egna handlingsplaner och arshjul. Ledningsstodet for verksamhetsomradet stodjer
arbetet med tvingsvard och patientsdakerhet och annat systematiskt forbattringsarbete.
Utveckling av tvingsvardens kvalitet sker fortlopande och patientens upplevelser av
tvangsvard och tvangsatgarder tas tillvara pa i det systematiska utvecklingsarbetet.
Forandringar i LPT for personer under 18 ar har medfort &ndrade rutiner och
implementering hos medarbetarna.

VO Psykiatri har gemensamma riktlinjer for savil tillampning som dokumentation av
tvangsvarden. Journalmallar f6r dokumentation av beslut enligt LPT och LRV ar ocksa
gemensamma. Dessa forvaltas och uppdateras kontinuerligt av en gemensam arbetsgrupp.
Syftet ar att ge enhetlighet betraffande rutiner for dokumentation och samsyn vad galler
tolkning av lagkrav. Verksamheternas LPT/LRV-controllers sdkerstéller att
dokumentationskraven efterlevs. Lagandringar bevakas och medarbetare utbildas
kontinuerligt. VO Psykiatris LPT/LRV-controllergrupp arbetar med att utveckla och
utvardera rapporter som underlattar och siakerstiller verksamheternas egenkontroll. For
komplicerade fragor och samsyn kring tvangsvard sker regelbundna méten mellan de
psykiatriska verksamheternas chefsoverlakare och cheflidkare.

Hot och vald

Hot och véld ar en pataglig risk, framforallt inom psykiatrisk slutenvéard. En kultur med
forebyggande av hot och vald ar viktigt for att minimera behov av tvangsatgarder.
Personalens arbete ska sa langt som mojligt vara inriktat pa att forebygga att hot och vald
uppstar. Storst fokus ar arbetet i vardagen, med syfte att bygga goda relationer mellan
patienter och personal. Da behov av tvangsatgirder forekommer skall utforandet genomforas
sa siakert och skonsamt som mojligt. Det valdsforebyggande arbetet bedrivs enligt
Bergenmodellen sedan 2005. Ett kontinuerligt arbete bedrivs centralt pa SLSO for att
systematiskt utvardera och utveckla modellen och fora in ny kunskap och nya idéer. Pa
klinikerna finns utbildade kursledare som haller kurser samt regelbundna repetitioner och
traningstillfallen for alla medarbetare. Kursen innehéller kunskaper om tvangsvard, vilka
faktorer som leder fram till vald, hur ratt bemétande minskar risken samt hur vald ska
hanteras och foljas upp. SLSO utbildar egna kursledare i Bergenmodellen.

Regionala vardprogram

Regionala vardprogram utgor en viktig kunskapsgrund och ar ett stod for evidensbaserad
handlaggning av patienter. Sidan www.psykiatristod.se erbjuder en uppdaterad och stindigt
tillganglig version av aktuella vardprogram. Det finns 36 vardprogram inom f6ljande
omraden: psykiatri, narkotika och dopning, OCD och relaterade syndrom (OCD, Obsessive-
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compulsive disorder, tvingssyndrom) samt angestsjukdomar. Sidan innehéller dven
vagledningsdokument om psykisk ohalsa hos barn och unga for huslakarmottagningar och
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar med tilliggsuppdrag inom Region Stockholm.
Psykisk sjukdom i samband med graviditet och spadbarnsperiod, ar ett gemensamt
vardprogram for psykiatri, modravard, forlossningsvard och primérvard. Riktlinjer for vard
av dova, dovblinda och barndomshorselskadade ar skrivna for att formedla kunskap om hur
den psykiatriska varden kan mota dessa patienter.

Standardiserade vardprocesser

Med malet att uppna en sdker och jamlik vard av hog kvalitet har standardiserade
vardprocesser viglett patientarbetet i psykiatrin sedan 2015. Standarderna beskriver
omhéndertagandet for de vanligaste tillstinden i alla dldersgrupper. Ett gemensamt material
for grupputbildningar inom olika tillstdnd riktat till patienter och néarstdende anvinds i hela
verksamhetsomradet. Det innebair att patienter far 6kad kunskap om sitt tillstdnd och hur de
sjalva kan paverka sitt maende. I 6vrigt f6ljs den arliga strukturen for arbetet genom
revidering av befintliga standarder samt uppfoljning av prioriterade mal.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Efter ett projekt under 2015-2016 beslutades nationellt av psykiatrins chefer att genomféra
markorbaserad journalgranskning vid samtliga verksamheter som bedriver vard for vuxna
under 2019-2020. Inom VO psykiatri har utbildade granskningsteam i samtliga
verksamheter med patienter 6ver 18 ar varje manad granskat ett forutbestamt, slumpvis
utvalt antal journaler. Syftet ar att utifran markorer hitta skador och bedoma skadornas
undvikbarhet for att avgora om skadan ar en vardskada. MJG har dven funktionen att
kvalitetssdkra det lokala patientsidkerhetsarbetet dar verksamheten blir uppméarksammad péa
de fall MJG hittar vardskador som inte redan var kdnda. Pa sa sitt uppméarksammas
vardmoment eller rutiner dar det finns ett forbattringsutrymme. Granskningen fors in i ett
nationellt register hos SKR som mojliggor jamforelse mellan olika regioner. Under 2020 har
BUP deltagit i utvecklandet av MJG for patienter under 18 ar.

Exempel pa ovrigt forbittringsarbete
Nedan beskrivs ett urval av pagaende forbattringsarbeten.

”Sjalvvald inldggning” dr ett koncept som startade med piloter inom psykosvarden, varden av
personer med emotionell instabilitet samt inom atstorningsvarden. I samband med det
startades forskningsprojekt. Konceptet innebar att patienterna sjidlva kan vilja om de vill
lagga in sig under en kortare tid genom att man gor en gemensam 6verenskommelse mellan
patient, 0ppenvard och heldygnsvard. Malsattningen dr att ge patienterna storre inflytande
over sin vard och att studera hur det paverkar sjukdomsforloppet. I enlighet med politiska
beslut utvidgas nu konceptet till att omfatta alla avdelningar.

Under aret har ett stort antal nybyggda vardplatser tagits i bruk. De har utformats utifran
konceptprogrammet “Lokaler for God Vard Psykiatrisk Heldygnsvard” som tagits fram av
Locum AB i samverkan med SLSO, patienter och narstdende. Miljon framjar ett
personcentrerat arbetssitt och erbjuder patienterna 6kad majlighet till bibehéllen integritet
och sjalvbestimmande genom enkelrum, skdp att ldsa med egen nyckel, personliga
installningar nar det giller ljus m.m. samtidigt som sakerheten ar hog.

I heldygnsvarden for vuxna pagar projektet "Braining” som innebar att patienter erbjuds att
tillsammans med medarbetare delta i fysisk traning. Syftet ar att minska patienternas
symtom pa depression och dngest samt forbattra deras livskvalitet och halsa. I de
vuxenpsykiatriska verksamheterna finns barnsamordnare som arbetar med att tillgodose



:JJt Region Stockholm 35 (39)

Stockholms lans sjukvdrdsomrade

barns behov av information, rad och stod nar barnets vardnadshavare lider av psykisk ohilsa
eller ovantat avlider. Verksamheterna rapporterar i nationella kvalitetsregister.

3.3 Geriatrik, Narakuter, Avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH) och somatisk specialistvard

3.3.1 Geriatrik

Geriatriken i SLSO har under storsta delen av aret bestatt av tva kliniker Jakobsbergs- och
Sabbatsbergsgeriatriken. Danderydsgeriatriken gick over till Danderyds sjukhus AB 2020-01-
08.

Aret har firgats av coronapandemin. Det har inneburit stora omstillningar och utmaningar.
Sedan mars har geriatriken haft ett stort uppdrag i att vara en del av det akuta covidflodet for
aldre patienter i Stockholmsomradet och darmed sdkerstilla god vard for saval covid- som
ickecovidpatienter. Parallellt har man arbetat fortlopande med att 6ka kunskapen om den
nya sjukdomen samt sédkerstilla vardrutiner vartefter nationella och regionala riktlinjer
upprattas och uppdateras. Man har dven behovt se 6ver informationsvagar och
motesstruktur.

Exempel pa andra omraden verksamheterna har arbetat med ar: basala hygienrutiner, 6ka
rapporteringen av och arbeta systematiskt med avvikelser i Handelsevis, patientenkiten,
forebygga fall och trycksar, gott nutritionsstatus, god munhilsa samt ut6kad samverkan med
kommunerna. NEWS (National Early Warning Score) har inforts inom slutenvéarden, ett
instrument for tidig upptackt av forsamring hos patient genom bedémning av vitala
funktioner. Arbete med introduktionsprogram for nya sjukskoterskor har pagatt under aret.

3.3.2 Narakut

Ar 2020 har Nirakut SLSO starkt priglats av Covid-19-pandemin. Mottagningarna fick pa
kort tid stilla om till separerade vardfloden. En forsta triagering genomfordes utanfor
mottagningarna pa ett sdkert och smidigt satt. Omfattande atgarder, i samverkan med
Vardhygien Stockholm, genomfordes pa kort tid for att kunna hélla separerade floden inne pa
mottagningarna.

Under aret har grundorganisationen for patientsikerhetsarbetet starkts genom att ansvaret
successivt har 6verforts lokalt till medicinskt ansvarig likare och enhetschef pa respektive
mottagning. Detta har resulterat i en smidigare intern hantering och snabbare aterkoppling.
Narakuterna har dven, i samverkan med andra vardgivare, skapat och vidareutvecklat sakra
och effektiva vardkedjor med bland annat handlaggning av okomplicerad ortopedi, akuta
nasblodningar och djup ventrombos. Nya arbetstidsscheman for ldkare och sjukskoterskor
har lett till fler ordinarie medarbetare samt minskat beroendet av hyrpersonal. Funktionerna
ledningslikare och ledningsskoterska har stiarkts och fatt en tydligare arbetsledande roll.

3.3.3 ASIH Stockholm Norr och ASIH Stockholm Soddra
ASTH utgors av tva resultatenheter; ASTH Stockholm Sédra och ASTH Stockholm Norr.

ASIH Soédra

Med anledning av pandemin gjordes flera forandringar avseende arbetssitt bland annat
rutiner kring skyddsutrustning och fysiska besok. Fysiska besok kortades ner, byttes ut mot
videomoten alternativt telefonsamtal dar det var lampligt. De nya arbetssitten skapade
trygghet i motet med varden for vara skora patienter. Avvikelserapporter foljs upp i bade
ledningsgruppen och med medarbetarna pa arbetsplatstréaffar. Cheferna och medicinskt
ledningsansvarig lakare analyserar och aterkopplar till kvalitetsgrupper. De flesta
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avvikelserna handlar om lakemedel. Verksamheten har forandrat patientsiakerhetsgruppens
arbetssitt genom att tva analysledare har 6vergripande ansvar att involvera medarbetare vid
behov av hdandelseanalys. Detta bidrar till att fler medarbetare nu engageras i
patientsdkerhetsarbetet. Aven patienter och narstaende ar involverade i
patientsakerhetsarbetet, framfor allt i handelseanalyser.

ASIH Norr

Arbetet med att identifiera risker och darmed forhindra allvarligare handelser har under
2020 lett till att flertalet rutindokument reviderats. En mélsiattning har varit att oka
riskmedvetenheten och att alla medarbetare ska bidra till avvikelsehanteringen. Under &ret
har flera forandringar vidtagits i avsikt att sdkra upp rutiner kring telefoni, IT och fordon for
att larmande patienter ska kunna né oss utan férdrojning pa jourtid.

3.3.4 Akademiskt specialistcentrum

Akademiskt specialistcentrum (ASC) har under pandemin stallt om till vard pa distans i sa
hog grad som det varit mdjligt. Exempel pa andra omraden ASC har arbetat med &r bland
annat att uppratta en plan for behandling och rehabilitering i samband med varje
vardkontakt, samverkan med primarvard, primarvardsrehabilitering och andra aktorer.
Verksamheten har sedan tidigare ett aktivt samarbete med patientforeningar for att
identifiera forbattringsomraden och involvera patienter i vardutveckling och utveckling av
nya e-tjanster. ASC har skapat ett 6ppet klimat dar man diskuterar patientsidkerhetsrisker
lopande och rapporterar avvikelser i Hindelsevis. Vardskadeutredningar genomfors i
samverkan med patienter och nirstéende.

3.3.5 Centrum for cancerrehabilitering

Det viktigaste malet under 2020 har varit att uppratthélla cancerrehabilitering under covid-
19 pandemin sa att rehabiliteringen i mojligaste mén inte forsenas eller uteblir. Lokala
rutiner har tagits fram for att pa ett sdkert siatt kunna erbjuda fysiska besok samt utékat antal
videobesok och flera behandlingsalternativ pa stéd- och behandlingsplattformen pa 1177. Ett
annat viktigt mal har varit att patienterna ska ha en dokumenterad rehabiliteringsplan
(andelen har okat fran 73 % till 88 %).

3.4 Habilitering och Hjdlpmedel

3.4.1 Medicinteknisk apparatur i hemmet, Hjalpmedel Stockholm
och KommSyn Stockholm

Medicinteknisk apparatur i hemmet (MAH), Hjalpmedel Stockholm, och KommSyn
Stockholm har en gemensam patientsakerhetssamordnare som ansvarar for att ta emot och
hantera produktavvikelser, medicintekniska avvikelser samt klagomal fran patienter som
kommer frén till exempel Patientnimnden.

Patientsakerhetssamordnare har regelbundna traffar med enheternas
patientsiakerhetsombud som bidragit till en mer patientsaker verksamhet. Traffarna ar ett
tillfalle dar vi utbyter information och tar med oss uppgifter som har med bristande
arbetssitt eller rutiner att gora och som vi sedan loser inom enheten.

Regelbunden diskussion med Likemedelsverket har skett angdende utredningar av
hjalpmedelsmodeller som varit inblandade i negativa handelser.Ett inférande av
ledningssystem som gor patientsidkerhetsarbetet mer lattforstaeligt; alla rutiner och
arbetsfloden finns pa en och samma plats. Totalt antal produktavvikelser har 6kat med 63 %.
Totalt antal avvikelser i HandelseVis har 6kat med 46 %. Fokus har lagts pa att anpassa vart
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arbetssitt for att kunna mota vardbehovet i en pagaende pandemi. Verksamheten har arbetat
efter Folkhalsomyndighetens rekommendationer och anpassat olika processer for att undvika
smittspridning.

3.4.2 Habilitering och hdlsa

Habilitering och hilsa dr en specialistverksamhet som kompletterar den medicinska varden
med sdrskild kompetens inom funktionsnedséttningar. Under 2020 har vi fortsatt att utbilda
alla medarbetare i patientsidkerhet, alla enheter har ett patientsakerhetsombud.

Vérdplaneringsmodulen ar implementerad i verksamheten och har under aret uppdaterats
och anpassats till habiliteringens vardprocess. Denna modul anvinds da 6vergripande
vardplan och atgardsplaner skrivs. I modulen finns vara habiliteringsprogram som i och med
det blir naturligt integrerade i patientarbetet. Habiliteringsprogrammen syftar till att sakra
en likvardig vard samt att vi anvinder evidensbaserade och effektiva insatser.

Flera vardprocesser har implementerats for att tydliggora patientens vard och 6ka patientens
medverkan och inflytande.

Ett intensivt utvecklingsarbete pagar med syfte att bl.a. minska koer for att kunna erbjuda
vard i ratt tid samt maojlighet till distanskontakt. Da 2020 varit ett ar som praglats av
pandemi har digitala moten med patienter och vardgrannar varit nodvandig och stor
utveckling har skett for att sakerstalla att vi kan mota patienter pa ett sakert siatt 4ven
digitalt.

Vérdskador och risker identifieras genom HiandelseVis och handhas enligt rutin for
patientsdkerhetsarbete. Habilitering och Halsa har under 2020 registrerat in 539 avvikelser
varav 215 var risker, 136 var tillbud och 188 var negativa handelser. Vara tre storsta
problemomraden var dokumentation/informationsoverforing behandling/omvardnad och
IT/teknik. Alla enheter rapporterar avvikelser och medarbetare far aterkoppling pa bl.a. APT.

Tre Internutredningar/Handelseanalys har genomforts, tillsammans med psykiatrin efter att
patient suiciderat. Samverkan kring vardplanering tillsammans med BUP kommer att
paborjas utifran en av dessa analyser.

Aktivt arbete for samverkan med vardgrannar pagar.

3.4.3 Tolkcentralen

Under aret som préglats av covid-19 pandemin har Tolkcentralen arbetat mycket med att
anpassa verksamheten efter restriktioner och forsoka losa distanstolkningar patientsakert
samt ge information. For tolkuppdrag inom hilso- och sjukvarden fick Tolkcentralen ett
direktiv fran Regionen att all tolkning, sa ofta som det ar maojligt, ska utforas pa distans.
Tolkcentralen har darfor stallt om fran “tolk pa plats” till distanstolkning, ndgot som var
relativt ovanligt innan pandemin. Information pa teckensprak och i text lades pa webbplatsen
i tidigt skede. Webbplatsen har 16pande uppdaterats. Klagomal och synpunkter fran
tolkanvandare hanteras av handlaggare och f6ljs upp med berorda parter.

Alla medarbetare rapporterar avvikelser i Hindelsevis och vid interna avvikelser far berord
medarbetare dterkoppling av verksamhetschef dar atgiarder diskuteras. Tolkcentralen har
under 2020 rapporterat in 163 avvikelser varav 6 var risk, 76 var tillbud och 81 var negativa
héandelser. Det 4r sammanlagt 51 farre avvikelser jamfort med 2019. Viktigt ar att belysa att
39 av dessa avvikelser avser vardgivare som bokat tolk men inte avbokat tolken nar behovet
upphort. Tolkcentralen har under aret arbetat med ménadens avvikelse som en staende
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punkt under arbetsplatsmotet. Verksamhetschef och patientsdkerhetssamordnare viljer ut en
rapporterad avvikelse som ar vanligt forkommande och pratar med personalen om varfor
detta sker och hur det kan forebyggas.

3.4.4 Forbrukningshjalpmedel i hemmet

Forbrukningshjialpmedel i hemmet(FHH) uppdrag ar att efter forskrivning leverera
forbrukningshjalpmedel i hemmet inom nutrition, inkontinens, sarvard och kompression.
Fran den forsta september 2020 ansvarar dven FHH for hantering av sortiment och
leveranser av forbrukningshjalpmedel till barn under 15 ar. Infér 6vertagandet har risk- och
konsekvensanalys genomforts. En genomforandeplan togs fram och som foljdes upp
kontinuerligt. Overtagandet gick enligt plan.

FHH:s mal for patientsdkerhet ar att i alla skeden organisera hjalpmedelsverksamhet for
forbrukningshjalpmedel sa patientsdkerheten inte riskeras.

Totala antalet avvikelser som registrerats i systemet HandelseVis och som handlagts under
2020 uppgick till 354 avvikelser, vilket ar 97 fler avvikelser dn 2019. Inkomna avvikelser har i
huvudsak handlat om leveransforseningar, felplock vid packning av bestillningen och
felforskrivningar (mangd).

For att sdkerstilla att leveranser skett enligt avtal och 6verenskommelser har statstik for
leveranser foljts regelbundet och stickprovskontroller har utférts. Inrapporterade avvikelser,
klagomal och synpunkter ses som en del i verksamhetens arbete med att forbéttra processer
och rutiner i verksamheten.

Sedan start har FHH haft ett avtal med en underleverantor for att hantera distribution och
lagerhéllning. Avtalet strackte sig till 2020-11-30 och gick inte att forlanga darfor har en
upphandling genomforts. I den nya upphandlingen skirptes vissa av kraven bl.a. for att
ytterligare stiarka patientsakerheten. Det nya avtalet tradde i kraft den 2020-12-01.

3.5 Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM)

Centrum for arbets- och miljomedicin arbetar for att minska arbets- och miljorelaterad
ohilsa genom att identifiera och forebygga olika risker i arbets- och omgivningsmiljon. I
arbetet ingar dven individuella patientutredningar relaterade till miljon.

Det finns en mottagning for arbets- och miljomedicinska sjukdomar i allmanhet,

Arbets- och miljomedicinska mottagningen (AMM) och en mottagning for arbets- och
miljorelaterade hudsjukdomar, Hudallergimottagningen (HUD). Rutiner for
mottagningsarbetet 4r dokumenterade i en webbaserad metodbok i syfte att sikra kvalitet
och patientarbete. Rutindokumenten innefattar bland annat riktlinjer for journalskrivning,
handlaggningsstod for olika typer av medicinska utredningar, exponeringsutredningar och
sambandsbedomningar.

Arlig statistik sammanstills 6ver antalet nybesdk, vilka instanser som har remitterat
patienterna, vilken typ av exponering utredningarna handlat om, vilka yrkeskategorier som
deltagit i utredningen, samt viante- och utredningstider. CAMM deltar aktivt i den nationella
kvalitetsgruppen for arbets- och miljomedicin for att sdkra kvaliteten i patientutredningarna.
En patientenkit genomfors var fjarde ar for att méta bland annat patientnéjdhet,
mottagande, information och i vilken mén utredningarna vid CAMM leder till konkreta
atgarder pa arbetsplatserna. Den senaste enkiten rapporterades under 2020.
Patientnojdheten visade att 75 % av patienterna var nojda eller mycket néjda med
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utredningen pa AMM-mottagningen respektive 91 % pa HUD-mottagningen. For en mindre
del av patienterna genomfordes arbetsplatsbesok eller hembesok. Av de atgarder som
foreslagits hade 61 % genomforts helt och 17 % genomforts delvis for patienterna pa AMM-
mottagningen. Motsvarande for patienterna pA HUD-mottagningen var 59 % helt och 30 %
delvis genomfort. Pa frdgan om patienternas besvir forandrats efter atgarderna sa svarade 40
% av AMM-patienterna och 83 % av HUD-patienterna att de blivit battre.

4. Overgripande strategier och mal féor 2021 och
kommande ar

SLSO:s langsiktiga inriktning nar det giller forbattrad kvalitet- och patientsdkerhet ar
fokuserad pa utveckling och inférande av evidensbaserade, standardiserade och sdkra
vardprocesser. Patientsdkerhet fortsitter att vara ett prioriterat forbattringsomrade inom
SLSO under 2021 utifrdn Region Stockholms 6vergripande nollvision for vardskador.

Under 2021 kommer huvudfokus ligga pa arbetet med fortsatt systematiskt
patientsakerhetsarbete och patientsakerhetskultur i verksamheten. Fortsatt
kompetensutveckling inom omradet kommer att vara i fokus under 2021. Fortsatt arbete med
utvecklande av modell for patientsikerhetsdialog.

Riskanalys ar en forutsattning for ett systematiskt forebyggande patientsikerhetsarbete.
Verksamheterna ska fortsitta att forbattra risk- och avvikelserapportering samt systematiskt
genomfora riskanalyser av patientsidkerheten. Resultatenheterna upprattar handlingsplan for
patientsikerhet utifran riskanalyser samt skriver en arlig patientsidkerhetsberittelse.

SLSO:s certifierade ledningssystem for kvalitet ska fortsatta utvecklas bland annat genom
systematisk egenkontroll.

God tillginglighet ar viktig for patientsdaker vard och ar ett prioriterat forbattringsomrade.
System och metoder ska fortsitta att utvecklas, bland annat genom e-hélsotjanster och vard
pa distans i olika former.

SLSO:s overgripande mal for patientsiakerhetsarbetet/saker vard 2021.

e Forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara < 7,7 %

e Uttagna antibiotikarecept per 1 000 listade patienter inom husldkarverksamheter ska
vara < 130

e Andelen patienter som traffar samma lidkare/behandlare (kontinuiteten) ska 6ka fran ar
2020

e Kvalitetsindex ska vara = 50 %.

SLSO:s resultatenheter fortsitter under 2021 forbattringsarbetet inom
patientsidkerhetsomradet genom arbete i f6ljande fokusomréaden

- Avvikelsehantering, riskrapportering, riskanalyser och handlingsplaner

- Synpunkter och klagomalshantering

- VRI och foljsamhet till basala hygien- och kladregler

- Likemedelshantering

- Risk for trycksar, underniring och fall

- Anviandning av SIP och vardplanering

- Informationsoverforing och kommunikation med patienter och anhoriga samt

vardgrannar och kommunal verksamhet.
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