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Patientsdkerhetsberattelse 2018 for Stockholms lans
sjukvardsomrade

Den 1 januari 2011 bérjade patientsékerhetslagen (2010:659) att gélla. Enligt
den och Socialstyrelsens foreskrift och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska vardgivare dokumentera sitt
arliga patientsékerhetsarbete i en patientsakerhetsberattelse. Beréattelsen ska
vara fardigstalld och tillgéanglig for den som 6nskar ta del av den senast den 1
mars aret efter.

SLSO.s patientsékerhetberattelse 2018 var fardigstalld 2019-03-01

Berattelsen har flera syften, i forsta hand battre uppféljning av och kontroll
over verksamhetens patientsakerhetsarbete. Dessutom forenklar den for andra
intressenter exempelvis patienter, allméanheten, andra vardgivare och patient-
organisationer att fa tillgang till information om patientsékerhetsarbetet samt
underlattar ocksa Socialstyrelsens tillsyn av verksamheten.

Berattelsen ger en samlad bild av vad som gjorts och pa vilket satt samt vilka
resultat som har uppnatts i patientsakerhetsarbetet inom SLSO under aret.

Forslag till beslut

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade forslas besluta

att godkanna patientsakerhetsberattelsen 2018 for Stockholms lans
sjukvardsomrade.
Mikael Ohrling

Sjukvardsdirektor

Stefan Kallstrom-Jansson
Cheflakare
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Patientsakerhetsberattelse 2018 for Stockholms
lans sjukvardsomrade

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) bedriver halso- och sjukvard i Region Stockholms
regi, davarande Stockholms lans landsting (SLL)*. Arligen genomférs inom SLSO:s
verksamheter drygt 5 miljoner 6ppenvardsbesok, ca 430 000 varddygn i slutenvard och ca
232 000 varddygn i avancerad sjukvard i hemmet.

Samverkan sker med andra vardgivare, saval privata som offentliga, exempelvis akutsjukhus,
specialistmottagningar, laboratorier, rontgenverksamheter och verksamheter inom
kommunerna.

SLSO bedriver hélso- och sjukvard inom primarvard, barn- och vuxenpsykiatri,
narakutverksamhet, geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), somatisk specialistvard,
habilitering och hjalpmedelsverksamhet. SLSO har ocksa omfattande forsknings- och
utvecklingsverksamhet samt ansvarar for SLL:s regionala kris- och katastrofpsykologiska
kunskapscentrum.

Var vision ar "Ratt vard nar och dar du behover” och var vardegrund ar "Patientens
fokus, allas lika varde och arbetsgladje”.

De stdrsta identifierade patientsakerhetsriskerna inom SLSO utgérs av brister i
varddokumentation, informationsoverforing, diagnostik, behandling, omvardnad och

lakemedelshantering. Det systematiska patientsékerhetsarbetet inom SLSO ar en del av vart
sammanhallna och sedan 2013 certifierade ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljo och miljo.
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Cheflakare

il [

Anna-Lena Berggren
Cheflakare

Chpsbtiy

Elizabet Haking
Cheflakare

*Den 1/1 2019 6vergick Stockholms lans landsting (SLL) till att bli Region Stockholm. D&
Stockholms lans landsting (SLL) var benamningen pa huvudmannen for halso- och
sjukvarden i lanet 2018 anvands denna i dokumentet.
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SLSO som vardgivare och organisation

SLSO erbjuder vard i livets alla skeenden. Manga av vara verksamheter ar manniskors forsta
kontakt med sjukvarden. SLSO svarar for Region Stockholms egendgda priméarvard, psykiatri,
narakutverksamhet, hjalpmedelsverksamhet, habilitering, tolkcentral, avancerad sjukvard i
hemmet, geriatrik och somatisk specialistvard. De olika verksamheternas inriktning, uppdrag
och ersattning regleras i avtal med Héalso- och sjukvardsnamnden (HSN) enligt regionens
bestallar- och utférarmodell.

I samverkan med Karolinska Institutet (K1) bedriver SLSO forskning och utbildning inom
allmanmedicin, geriatrik, psykiatri, somatisk specialistvard, habilitering, palliativ vard och
folkhélsa samt dessutom inom kris- och katastrofpsykologi. Samverkan sker med évriga
verksamheter inom landstinget och berérda kommuner.
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SLSO har verksamheter lokaliserade i hela Stockholms lan férutom Norrtélje kommun.

SLSO éar organiserad i sjalvstandiga resultatenheter (RE) dar beslut om vard och behandling
fattas nara patienter, brukare och narstaende. En resultatenhet &r t.ex. en vardcentral eller en
geriatrisk klinik med avdelningar och mottagningsverksamhet.
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Sammanfattning

Tyngdpunkten for patientsédkerhetsarbetet har aven 2018 legat pa forebyggande insatser i form
av riskrapportering och riskanalyser. Arbetet har ocksa inriktats mot rapportering och
handlaggning av avvikelser i varden, klagomalshantering, journaldokumentation,
vardrelaterade infektioner (VRI), basala hygien- och kladregler (BHK), lakemedel,
undernéring, och informationséverforing. En central del i patientsékerhetsarbetet har under
aret varit att genom rapportering av risker och vardavvikelser inom varje resultatenhet
identifiera patientsikerhetsrisker, analysera orsakerna till dessa och i en handlingsplan ta
fram atgarder for att eliminera eller minimera patientsakerhetsrisker.

Ledning och styrning av det systematiska patientsakerhetsarbetet har fortsatt att starkas, bl.a.
genom att resultatenheterna upprattar en handlingsplan for patientsakerhetsarbetet och att de
skriver en egen patientsékerhetsberattelse for aret. Det systematiska patientsékerhetsarbetet
har ocksa starkts genom framtagande av en SLSO riktlinje for detta.

Antalet risk- och avvikelserapporter har 6kat nagot jamfort med 2017. 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 matning av patientsdkerhetskulturen inom SLSO genomférdes 2017 med den omfattande
nationella patientsakerhetskulturenkaten. Den visade bland annat goda resultat betraffande
narmaste chefs agerande rérande patientsakerhet och samarbetet inom vardenheten.
Overlamningar och éverféringar av patienter samt information och arbetsbelastning var
forbattringsomraden. Vid jamforelse hade SLSO, med nagot undantag, battre resultat an riket.

En mindre omfattande méatning av patientsakerhetskulturen genomfors ocksa sedan flera ar
tillbaka i samband med den arliga medarbetarenkaten. Under 2018 genomfordes denna
matning med nationellt gemensamma fragor s.k. HSE-fragor (HSE = Hallbart Sakerhets
Engagemang). Resultatet visar ett sammantaget s.k. HSE index pa 82 (SLL 79), med goda
resultat betraffande fragor som specifikt speglar patientsédkerhetskultur och med patientens
delaktighet i patientsakerhetsarbetet som ett forbattringsomrade.

Klagomal, synpunkter och anmalningsarenden fran patienter och néarstaende ar en viktig del
av forbattringsarbetet inom patientsakerhetsomradet. SLSO har en central
patientvagledarfunktion for att sakerstélla tillganglighet for klagomal och synpunkter. Inom
SLL startade under aret ett arbete for att gora det mojligt att framfora synpunkter och
klagomal digitalt till varden.

Av antalet till SLSO inkomna klagomal fran patienter och narstdende via Patientnamndens
forvaltning (PaN) 2018 beror 80 % primarvard och psykiatri. Totala antalet klagomal 6kade
med 26 % jamfort med 2017. Den dominerande delen av 6kningen har skett inom
narakutverksamheten.

Antalet klagomal inkomna till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) betraffande varden
inom SLSO lag pa samma niva som 2017 och med en likartad fordelning mellan vardgrenar. Av
de klagomalsarenden som 1VO under 2018 utrett och fattat beslut i har kritik framforts i 13 %
av arendena.

Under aret inleddes 245 vardskadeutredningar angdende om en handelse eller tillbud ska
foranleda lex Maria anmalan till IVO. Av dessa har 112 utredningar lett till anmélan enligt lex
Maria och i 67 arenden pagar utredningen och beslut angaende lex Maria anmalan har inte
annu fattats. Antalet lex Maria anmalningar inom SLSO minskade fran 160 stycken 2017 till
112 stycken 2018. Minskning har framst skett inom psykiatrin och bedéms i forsta hand bero
pa att den tidigare obligatoriska lex Maria —anmalan vid sjalvmord och sjalvmordsforsok ar
borttagen. Detta innebar att enbart sjadlvmord och sjalvmordsforsék som bedéms vara allvarlig
vardskada ska lex Maria anmélas. Psykiatrin har flest antal lex Maria anmalningar,
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huvudsakligen avseende sjalvmord och sjalvmordsférsék. Inom psykiatrin har lex Maria
anmalan av handelser som avser annat an sjalvmord och sjalvmordsférsok tkat, bland annat
brister i samband med tvangsvard och lakemedelsbehandling. Inom priméarvarden dominerar
lex Maria anmalningar avseende brister i utredning och diagnostik.

Under 2018 har sju medarbetare eller fore detta medarbetare anmalts till VO, enligt
patientsdkerhetslagen 3 kap. 7 8. Detta p.g.a. att de under sin tjanstgéring inom SLSO uppvisat
sadana brister i yrkesutovningen att det bedomts finnas skalig anledning att befara att de kan
utgora en fara for patientsékerheten.

Overgripande mal och resultat for patientsakerhetsarbetet 2018

Forbattrad antibiotikaforskrivning

e Mal: Mindre &n 158 uttagna antibiotikarecept per 1000 listade patienter inom SLSO:s
huslakarverksamheter.

e Resultat: 123 uttagna antibiotikarecept per 1000 listade patienter inom SLSO:s
huslakarverksamheter.

e Kommentar: Malet uppnaddes med bred marginal och bidrog darmed till en minskad
antibiotikaforskrivning. Huslakarverksamhet bedrivs av samtliga vardcentraler inom
SLSO. For att SLL ska uppna det nationella malet for antibiotikaforskrivning (250
recept per 1000 invanare) maste arbetet med forbattrad och minskad forskrivning av
antibiotika inom SLSO fortsatta.

Minskade vardrelaterade infektioner vid punktprevalens matning 2018
e Mal: Andelen patienter med VRI ska vara lagre an 5,0 %.
e Resultat: 3,7 %.

e Kommentar: Malet uppnaddes och andelen patienter med VRI var jamforelsevis lag
och andelen var ocksa lagre an foregdende ar. Den laga andelen patienter med VRI
beror till del pa att VRI &r mindre foérekommande inom psykiatrisk verksamhet. Den
tillampade matmetoden punktprevalensméatning (PPM) innebdr att resultatet for en
enhet, klinik, vardgren och for hela SLSO slumpméssigt kan variera stort vid olika
mattillfallen. Manga registrerade VRI har uppkommit vid vard inom andra
verksamheter.

Saker och effektiv lakemedelsforskrivning
e MaAl: Foljsamheten till "Kloka Listan” ska vara hogre eller lika med 86 %.
e Resultat: 85 %.

e Kommentar: Malet uppnaddes inte men resultatet ar mycket nara malnivan.
"Kloka listan” innehaller lakemedel som rekommenderas for behandling av vanliga
sjukdomar. Det finns utéver denna en tillaggslista till ’Kloka listan” med
rekommenderade lédkemedel fér behandling av patienter med mindre vanliga
sjukdomar. Dessa patienter vardas ofta inom specialiserad vardverksamhet som t.ex
psykiatri och ASIH. Vid denna matning av féljsamheten till "Kloka listan” har inte
lakemedel pa tillaggslistan ingatt. Da SLSO har en stor andel specialiserad
vardverksamhet medfor det ett lagre resultat an om lakemedel pa tillaggslistan hade
ingatt.
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Forbattrat halsopreventivt arbete

e Mal: Andel patienter dar forekomst av tobaksbruk &r dokumenterat i journalen ska
vara minst 35 %

e Resultat 28 %

e Kommentar: Malet uppnaddes inte, resultatet har dock forbattrats jamfort med
foregaende ar.

Utvecklingen av patientsédkerheten inom SLSO

Patientsakerhet 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 hélso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada
avses vardskada som ar bestaende och inte ringa eller har lett till att patienten fatt ett
vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete minskar antalet vardskador och inte minst allvarliga
vardskador. Arbetet med att gora varden sékrare har sedan flera ar bedrivits inom SLSO.
SLSO anvander Stockholms lans landstings risk- och avvikelsehanteringssystem HandelseVis.
| detta rapporteras risker och avvikelser i varden. En vardavvikelse kan vara ett tilloud eller en
negativ handelse som bedéms och klassificeras utifran konsekvens for patienten.

Sedan oktober 2017 beddms och registreras i avvikelsehanteringssystemet om en rapporterad
negativ handelse med konsekvens har medfort vardskada. Syftet ar att sakerstélla att
vardskadebeddmning gors samt forbattra uppfoljningen av vardskador och darmed
patientsédkerheten. Under 2018 har 497 negativa handelser bedomts ha medfort vardskada,
vilket ar 14,6 % av samtliga rapporterade negativa handelser. Denna funktion ar relativt ny och
inga jamforande siffror finns fran tidigare ar. Bedomning om en handelse har medfort
vardskada &r ofta svar och utforda vardskadebedémningar ar inte validerade. Det innebér att
det foreligger en relativt hég grad av osdkerhet hur val dessa siffror speglar den verkliga
forekomsten av vardskador och att dessa siffror i nulaget inte kan ligga till grund for en val
grundad bedémning av patientsdkerheten eller utvecklingen av denna inom SLSO. Ett annat
satt att fa en viss uppfattning av patientsakerheten 6ver tid och forekomst av vardskador ar att
folja utvecklingen av rapporterade negativa handelser med konsekvens for patienten. Negativa
handelser som bedéms ha de allvarligaste konsekvenserna klassificeras i HandelseVis som
betydande eller katastrofala. Den dominerande andelen av de allvarliga negativa handelserna
har sannolikt medfort vardskada eller allvarlig vardskada. Rapporteringen av vardavvikelser
inom SLSO beddms vara sa god att statistiken i HandelseVis ar tillforlitlig och jamforbar
mellan aren.

I en sammanstéllning av flera studier och rapporter gallande vardavvikelser (patient safety
incidens) i primarvard, "How safe is primary care? A systematic review" publicerad i BMJ
Quality & Safety 2015, gjordes uppskattningen att ungefar 4 % av vardavvikelser kunde
medfora allvarlig skada (Sukhmeet Singh et al, 2015).

Statistiken i tabell 1 for aren 2014-2018 visar bland annat en 6kande andel rapporterade
negativa handelser av samtliga vardavvikelser, fran 39 % ar 2014 till 46 % ar 2018. Andelen
negativa handelser med katastrofal eller betydande konsekvens av samtliga vardavvikelser har
2018 minskat nagot jamfort med 2017, fran 5,3 % till 4,9 %.
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Tabell 1. Utvecklingen 2014-2018 av vardavvikelserapporter och negativa handelser.

2014 7570 39 % 345 4,6 %
2015 8098 45 % 379 4,7 %
2016 8642 44 % 452 5,2 %
2017 8095 46 % 430 5,3%
2018 7219 46 % 355 4,9 %

1. Ansvarsfordelning och egenkontroll

Ansvar for patientsédkerhetsarbetet

SLSO:s ledningsorganisation bestar av sjukvardsomrades-, verksamhetsomrades- och
resultatenhetsledning. SLSO:s styrelse som ansvarar for verksamheten, inklusive
patientsakerhet, far sitt uppdrag av Regionstyrelsen. SLSO:s sjukvardsdirektor far sitt uppdrag
av SLSO:s styrelse. Det dvergripande ansvaret for patientsakerheten har sjukvardsdirektren
som till stod i uppdraget har bitradande sjukvardsdirektor, verksamhetsomradeschefer och
administrativa chefer. Cheflakare bistar sjukvardsdirektoren i 6vergripande medicinska- och
patientsakerhetsfragor. Verksamhetsomradeschefen ansvarar for den samlade verksamheten
och patientsakerheten inom ett verksamhetsomrade, (VO). SLSO var under aret organiserad i
fem verksamhetsomraden, VO Primarvard, VO Psykiatri, VO Somatisk specialistvard, VO
Habilitering och Hjalpmedel och VO FoUU. Inom respektive resultatenhet ansvarar
verksamhetschefen for patientsédkerheten. Beroende pa resultatenhetens inriktning och storlek
bistas verksamhetschefen i patientsédkerhetsarbetet av patientsakerhetssamordnare,
patientsakerhetsombud, medicinskt ansvarig lakare (MAL) och inom psykiatrin
chefsoverlékare.

Inom SLSO finns det ett gemensamt centralt verksamhetssttéd med enheter som hanterar
strategiska fragor, 6vergripande ledningsfragor och verksamhetstédjande insatser. En av dessa
enheter ar Verksamhetsstod patientséakerhet (VSPS), i denna ingar cheflakare och
sjukhusapoteksfunktion. VSPS genomfor patientsédkerhetsdialoger i verksamheterna, erbjuder
planeringsdagskoncept med tema patientsédkerhet samt expert- och processtod i risk- och
handelseanalyser. Enheten har under aret ocksa erbjudit expertstod i vardhygien-,
lakemedelsfragor, stod vid tillsynsbesok av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och stod i
den lokala handlaggningen av vardskador och lex Maria &arenden.

Ledningssystem och egenkontroll

Ledningssystem innebar att tillampa ett strukturerat och systematiskt arbetssatt i ledning och
styrning av verksamheten. Detta for att leva upp till lagar, foreskrifter och andra regelverk,
leverera utforande och resultat enligt avtalade varduppdrag och &gardirektiv och uppna Region
Stockholms och SLSO:s mal. Det ska vara ett stod for chefer och medarbetare, stimulera
verksamhetsutveckling, forebygga risker och systematiskt sékra god kvalitet och hallbarhet.
SLSO:s ledningssystem foljer "Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9) och Arbetsmiljéverkets
foreskrift "Systematiskt arbetsmiljoarbete” (AFS 2001:01). Ledningssystemets styrande och
stodjande dokument innehaller beskrivningar av verksamhetsprocesser samt riktlinjer/rutiner
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for att sékra verksamhetens kvalitet, miljo- och arbetsmiljokrav. SLSO:s ledningssystem ar
sedan 2013 certifierat enligt standarden 1SO 9001 avseende kvalitet, ISO 14001 avseende miljo
och OHSAS 18001 avseende arbetsmiljo.

I ledningssystemet ingar egenkontroll for att folja upp att varden fungerar patientsakert och
att god vardkvalitet uppnas. I SLSO:s egenkontroll ingar uppféljning av en faststalld arlig
internkontrollplan som bygger pa en 6évergripande riskanalys. Arligen genomférs ocksa en
systematisk intern revision inom ett antal risk-/strategiska omraden i ett urval av
resultatenheterna. Resultatenheterna ska, utifran en analys av patientsakerhetsriskerna i
verksamheten, upprétta en arlig handlingsplan for patientsakerhetsarbetet och sammanfatta
genomforandet av handlingsplanen och évrigt patientsékerhetsarbete under aret i en
patientsdkerhetsberattelse.

Overgripande mal for vardkvalitet och patientsakerhet faststélls i SLSO:s budget. Dessa maél
kompletteras med specifika mal inom respektive VO och som resultatenheterna ska uppna.
Vardkvalitet och patientsakerhet inom resultatenheterna foljs upp systematiskt. Detta gors
bland annat genom avvikelse- och klagomalshantering, patientenkater, patientdata fran
journaler, regelbundna uppféljningar och bokslutsuppféljningar for samtliga resultatenheter.
Resultaten analyseras av SLSO:s ledning, verksamhetsomrades- och resultatenhetsledningar
och vid behov beslutas om atgarder och uppféljning. Kvalitetskrav och kvalitetsmal i vardavtal
rapporteras enligt avtal till uppdragsgivaren/bestallaren, Halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) inom Region Stockholm. SLSO:s samlade resultat av vardens kvalitet sammanstalls i ett
arligt kvalitetsbokslut som utgor en viktig utgangspunkt for det systematiska
forbattringsarbetet inom kvalitet och patientsakerhet.

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 nad 6kad patientsakerhet och medicinska resultatforbéattringar.

2. Overgripande patientsakerhetsarbete under
aret

Under aret har patientsékerhets- och forbattringsarbetet fortsatt med inriktning mot
landstingets 6vergripande nollvision for vardskador. SLSO:s langsiktiga inriktning for
patientsakerhetsarbetet ar utveckling av patientsakerhetskulturen och satsning pa
riskforebyggande arbete. De storsta identifierade patientsdkerhetsriskerna inom SLSO utgors
av brister i varddokumentation, informationséverforing, behandling, omvardnad och
lakemedelshantering.

Sammanhallen journalféring bidrar till att ge goda forutsattningar for en patientsaker vard.
Inom SLSO:s verksamhetsomraden pagar sedan flera ar ett utvecklings- och forbattringsarbete
med att skapa standardiserade vardprocesser och arbetssatt for olika behovs- och
patientgrupper utifran evidensbaserad kunskap. Syftet ar att sakerstalla att patienterna
erbjuds en kunskaps- och behovsbaserad, likvardig och saker vard. Utvecklings- och
forbattringsarbete inom omradet strukturerade varddata och informatik bedrivs som bland
annat syftar till att forbattra tillgangen till data for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet samt
forskning. Viktiga omraden for att uppna dkad kvalitet och patientsékerhet ar att forbattra
dialogen med patienter och néarstaende samt att tillvarata klagomal och forbattringsforslag. Pa
central niva har SLSO regelbundna méten med pensionérs- och handikapporganisationer.
SLSO har deltagit i arbetet i SLL:s gemensamma patientsékerhetsarbete inom ramen fér SLL:s
patientsakerhetskommitté.
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2.1 Vardrelaterade infektioner

VRI ar en infektion som uppkommer hos en person under slutenvard eller till foljd av atgard i
form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som
personal adrar sig till foljd av sin yrkesutévning. VRI svarar for cirka 30 % av samtliga
vardskador i den somatiska sjukvarden och utgor ett av de storsta hoten mot
patientsakerheten i hélso- och sjukvarden. VRI paverkar patientsdkerheten genom 6kad
sjuklighet och dadlighet, forlangd vardtid, 6kat lidande for patienter och anhériga,
langtidshandikapp, okad risk for smittspridning och risk for arbetsskador hos personalen. De
vanligast forekommande vardrelaterade infektionerna &ar lunginflammationer,
urinvagsinfektioner samt hud- och sarinfektioner.

Mot denna bakgrund har arbetet med att motverka férekomst av VRI och anvanda antibiotika
rationellt hégsta prioritet. HSN har tagit fram ett handlingsprogram for att minska
vardrelaterade infektioner inom héalso- och sjukvarden i SLL. For att minimera risken for
smittspridning behovs en valfungerande vardstruktur som inbegriper god vardhygien inom all
vard och omsorg.

Grunden for att forebygga VRI ar:
e god kunskap om och tillampning av atgarder for att forebygga smittspridning hos all
personal
e god verksamhetsplanering och organisation
o lokaler och utrustning, som medger en god hygienisk standard i all verksamhet
o tillgang till vardhygienisk expertis, savél i det forebyggande arbetet som vid akuta
problemsituationer, exempelvis smittspridning med resistenta bakterier.

SLSO:s verksamheter arbetar aktivt med att minska risken for VRI genom bland annat
informationskampanjer och aterkommande métningar.

Sedan 2008 deltar slutenvarden i punktprevalensmétningar (PPM-VRI) varje var (nationell
matning) och host (regional méatning). Andel patienter med VRI vid varens matning 2018 var
8,4 % inom geriatriken (8,5 % varen 2017), 7,7 % inom ASIH (0 % varen 2017) och 1,5 % inom
psykiatrin (0,4 % varen 2017). Dessa prevalenssiffror ar i samklang med motsvarande siffror
for hela SLL (SLL-somatik 7,2 %, SLL-psykiatri 1,5 %). Inom geriatrisk slutenvard och ASIH
vardas en stor andel patienter med multipla riskfaktorer (nedsatt immunforsvar,
antibiotikabehandling, operativa ingrepp eller andra hud- /mjukdelsskador, forekomst av
urinvagskatetrar eller centrala infarter) vilket delvis kan forklara den relativt hogre
forekomsten av VRI i dessa vardgrenar. Resultatet och de bakomliggande orsakerna ligger till
grund for fortsatt forebyggande arbete.

Basala hygienrutiner

Tillampning av basala hygienrutiner ar en viktig del i patientséakerhetsarbetet for att minska
forekomsten av VRI och forhindra 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 hélso- och
sjukvardspersonal vid undersékning, vard och behandling eller vid annan direktkontakt med
patienter, i situationer dar det finns risk for dverforing 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, anvanda handsprit fore och efter patientmdote, anvanda handskar samt
vara ratt kladd vid patientmétet. Om man foljer dessa rutiner och regler minskar risken for
smittspridning och varden blir sédkrare for patienterna.

SLSO deltar i punktprevalensméatning avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler (PPM-BHK) inom sluten- och éppenvard varje var (nationell méatning) och host
(regional matning). Resultatet av PPM-BHK for slutenvard hosten 2018 visas i figur 1, dar
jamforelse gors med samtliga slutenvardsenheter inom SLL. Hostmé&tningen 2018 visar att
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foljsamheten till hygiensteg/ kladregler féljs marginellt battre inom geriatriken jamfort med
2017. For slutenvardspsykiatrin har foljsamheten stigit jamfort med 2017. ASIH deltog inte i
PPM-BHK hdésten 2017.

Figur 1.

Resultat BHK ht-2018, slutenvard - foljsamhet
67 67

SLSO ASIH SLSO Geriatrik SLSO Psykiatri

B Korrekt - samtliga steg ® Korrekt - samtliga hygiensteg m Korrekt - samtliga kladregler

SLSO genomfor aven en arlig webbaserad sjalvskattning av féljsamhet till basala
hygienrutiner. Enkaten besvaras av medarbetare i vardnara arbete fran samtliga
verksamhetsomraden. Foljsamhet till basala hygienrutiner registreras av medarbetarna vid ett
tillfalle, i ssmband med dagens forsta patientméte. Hygienenkéten 2018 visar att de basala
hygienrutinerna foljs marginellt battre inom VO priméarvard och VO somatisk specialistvard
jamfort med 2017. For VO Habilitering & Hjélpmedel och VO Psykiatri har féljsamheten till

hygienparametrar stigit. Aven kladesregler foljs nu battre inom dessa verksamhetsomraden. Se
figur 2

Figur 2.

Hygienmétning 2018

79 80
| | I I

VO Habilitering & VO Primérvard VO Psykiatri VO Somatisk Totalt SLSO
Hjalpmedel Specialistvard

B Bar kortarmad arbetsdrakt
m Utan ring, klocka eller armband
M Anvande handsprit fore patientndra vardarbete

Anvande handsprit efter patientndra vardarbete

Stadning av vardlokaler &r viktig for att skapa god hygien och bidrar till att forebygga
uppkomsten av VRI. De flesta verksamheter anlitar féretag upphandlade av Locum som ska
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utfora stadning enligt vardhygienisk standard. En del verksamheter har egna anstallda
lokalvardare som utfor stadning enligt samma standard. Kontroll av stadningen av
vardlokalerna utfors regelbundet och systematiskt.

Samarbete med Vardhygien Stockholm

SLSO har ett avtalsbaserat samarbete med Vardhygien Stockholms, som under 2018 har
innefattat radgivning, utbildning och kvalitetssékring.

Rad och rekommendationer har givits per e-post och telefon kring bl.a. rengéring,
desinfektion, anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB), calicivirusinfektion,
infartsrelaterade infektioner samt handlingsprogrammen om influensa, calici och ARB. Rad
och rekommendationer har aven givits vid verksamhetsbesok och har da framst handlat om
arbetsdrakt och rengéring/desinfektion av ytor.

Centrala utbildningar har genomforts i SLSO:s lokaler pa Torsplan, till utbildningarna har
samtliga verksamheter varit valkomna. Utbudet har bestatt av grundutbildning i vardhygien
och seminarium i anmalningspliktiga resistenta bakterier for personal inom 6ppenvard
respektive slutenvard.

Vardhygienisk kvalitetssakring av verksamheter har skett pa verksamheternas begaran och har
innefattat bl.a. en genomgang av forutsattningar och processer i verksamheten samt
foljsamhet till skapade rutiner. Under aret har alla SLSO:S VO:n varit i kontakt med
Vardhygien Stockholm gallande radgivning och varit representerade pa utbildningar.

2.2 Lakemedel

Lakemedelsterapi ar en av sjukvardens vanligaste behandlingar. Saker lakemedelshantering
syftar till att patienten behandlas med ratt 1dkemedel, i ratt mangd och vid ratt tidpunkt.
Lakemedelsterapi kan dock vara forenad med risker speciellt om anvédndningen inte
Overensstammer med den enskilda patientens forutsattningar och om hantering av lakemedel
inte sker pa ett korrekt satt. Den medicinska utvecklingen har inneburit att allt fler sjukdomar
ar behandlingsbara och att nya potenta lakemedel tagits fram. Avvikelser inom
lakemedelshanteringen &r en av de vanligaste patientsékerhetsriskerna. Verksamheterna har
lokala rutiner for lakemedelshantering enligt géllande forfattningar och SLSO:s riktlinjer. Med
lakemedelshantering avses ordination, iordningstéallande, dverlamnande, administrering,
rekvisition och forvaring av ldkemedel samt kassation. En ny lakemedelsforeskrift har tratt i
kraft 1 januari 2018 (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden).

Dosdispenserade lakemedel

Dosdispenserade lakemedel &r maskinellt férpackade lakemedel per patient och dostillfalle i
dospasar markta med namn, innehall och tidpunkt nar lakemedlen ska tas. Endast tabletter
och kapslar som &ar godkanda av Lakemedelsverket for dosdispensering kan dosforpackas.

Oppenvéardsdos forskrivs i Pascal, ett nationellt webbaserat verktyg. Dosforpackade lakemedel
anvands for patienter, i hemmet eller pa boenden, med manga lakemedel och som har
svarigheter med hanteringen av lakemedel. En upphandling av dosdispenserade lakemedel
inom 6ppenvarden har genomforts i SLL.

Slutenvardsdos ar dosdispensering av lakemedel for slutenvard, t.ex. avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) dar varden ansvarar for patientens lakemedelsanvandning. Bestéllning av
slutenvardsdos skickas fran journalsystemet av lakare. Tabletter och kapslar forpackas for
varje patient och doseringstillfalle i individuella dospasar. Anvandning av slutenvardsdos
syftar till sakrare lakemedelshantering, frigor sjukskotersketid for omvardnadsarbete och
forbattrar arbetsmiljon. Det leder aven till optimerat lakemedelssortiment och darmed
minskad kassation av lakemedel, miljopaverkan och kostnad. Slutenvardsdos anvéands av
samtliga avdelningar pa de geriatriska klinikerna samt inom ASIH. Slutenvardsdostjansten ar
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ater upphandlad och SLL har tecknat nya avtal med ApoEx, SLLs upphandlade externa
sjukhusapotek. Tjansten har stabiliserats under aret avseende leveranser och produktion. SLLs
Lakemedelsforsorjning fortsatter med regelbundna uppféljningsmoten med dosenheten for att
sakerstalla kvaliteten av tjansten och féljsamhet till avtalet.

Risker och avvikelser inom lakemedelsomradet

Tabell 2. Antal risker och avvikelser géllande kategorin lakemedel rapporterade i HandelseVis
under 2018 jamfort med 2017.

Administrering 123 126 272 277 259 221
Ovrigt, lakemedel 160 128 158 185 107 104
Ordination 120 88 146 145 107 76
Lakemedelsforsorjning 78 63 29 63 14 11
Kontroll 22 25 21 11 3 3
Lakemedelsgenomgang 15 15 14 29 4 9
Produkt 7 4 9 5 3 4
Antal registrerade 525 449 649 715 497 417

Antalet rapporterade avvikelser ligger kvar pa samma niva som foregdende ar.

Rapporten fran examensarbetet utfort av en apotekarstuderande hosten 2017 visar att en stor
andel av de rapporterade avvikelserna inom lakemedelsomradet blir felkategoriserade. Ett
arbete har paborjats for att manadsvis genomlysa inkomna avvikelser och fanga upp vad som
rapporteras samt vilka atgarder som kravs for att stodja varden i forbattringsarbetet inom
lakemedelsomradet.

Kloka Listan

All lakemedelsbehandling ska ha som mal att vara saker och effektiv for patient och personal
samt ge sa liten miljopaverkan som mojligt.

Kloka listan rekommenderar lakemedel for behandling av vanliga sjukdomar i priméarvard,
specialiserad 6ppenvard och slutenvard. Rekommendationerna ar grundade pa vetenskaplig
dokumentation avseende effekt och sékerhet, farmaceutisk andamalsenlighet,
kostnadseffektivitet och miljoaspekter. Stockholms lans lékemedelskommitté beslutar, efter
forslag fran lakemedelskommitténs expertrad, vilka lakemedel som ska rekommenderas i
Kloka listan.

Foljsamheten till Kloka listan f6ljs pa substansniva och mats med DU90% som anger det antal
lakemedel som motsvarar 90 procent av anvandningen matt i definierade dygnsdoser (DDD).
Foljsamheten paverkas inte av vilket generiskt preparat som forskrivits eller expedierats.
Foljsamheten till Kloka Listan inom huslakarverksamheten ligger stadigt pa en hog niva, 91 %
(91 % 2017). Geriatriken har okat foljsamheten till 90 % (87 % 2017). FOr psykiatrin méts
foljsamheten till Kloka Listan med tillagg for specialiserad vard och resultatet har 6kat till 81 %
(80 % ar 2017).

Antibiotikaforskrivning
Eftersom antibiotika har anvénts i stor omfattning har manga bakterier med tiden utvecklat
motstandskraft mot antibiotikan, s.k. resistens, vilken 6kar i omfattning. Antibiotika ska
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endast ges pa korrekt indikation och med korrekt dosering for att undvika biverkningar och
resistensutveckling. Samverkan mot antibiotikaresistens inom Landstinget (Strama) utarbetar
behandlingsrekommendationer for antibiotikaanvandning i syfte att minska
resistensutvecklingen. Dessa handlar i férsta hand om att avsta fran behandling. Vid
behandling ska &ven hénsyn tas till behandlingstid och miljo.

Under 2018 minskade uthamtade antibiotikarecept per 1 000 invanare med hela 5,3 procent
(4% 2017) i Stockholms l&an. Nivan &ar nu 313 (331 st 2017) uthamtade antibiotikarecept per

1 000 invanare och ar, vilket ar den lagsta nivan pa flera decennier. Minskning har skett for
alla aldersgrupper utom for de allra dldsta. Framforallt ar det luftvagsantibiotika som minskat.
For att na det nationella malet maste antibiotikaforskrivningen fortsatta minska i Stockholms
lan. P& nationell nivd minskade andelen uthamtade antibiotikarecept med 4,2% (3 % 2017).

Under 2017 lag Stockholm, Gotland och Skane i topp i uthamtade antibiotikarecept.
Stockholms lan ligger nu pa tredje plats i landet (jamfort med Gotland 340 (353 2017) och
Skane 322 (337 2017)). Vasterbotten och Jamtland har uppnatt malet.

De allra dldsta patienterna hamtar ut flest antibiotikarecept per 1 000 invanare och déar utgor
nastan halften av recepten urinvéagsantibiotika. De dldsta far aven mycket hud- och
mjukdelsantibiotika. Luftvagsantibiotika dominerar bland sma barn och sett till totala antalet
antibiotikarecept far sma barn anda flest recept.

Forbrukningen av 6vriga antibiotikatyper har ocksa minskat de senaste aren. Under 2018
minskade luftvagsantibiotika med 9,2 %, urinvagsantibiotika med 1,7 % och aknepreparat med
3,5 %. Hud- och mjukdelsantibiotika 6kade med 0,2 %.

Huslakarverksamheterna i SLL star fortfarande for mindre &n halften (43 %) av forskrivna och
uthamtade antibiotikarecept. Narakuter star for 12 % vilket ar en 6kning jamfort med 2017
(10%). Antalet uthamtade antibiotikarecept forskrivna fran SLSO:s huslékarverksamhet har
minskat fran 142 recept (2017) till 123 recept (2018) per 1 000 listade patienter.

| statistiken for uthamtade antibiotikarecept framgar inte patientens diagnos, dosering eller
behandlingstid.

Antibiotikabehandling av kvinnor 18-79 ar med urinvagsinfektion
Urinvagsinfektion (UVI) ar en vanlig infektion och cirka 10-15 % av antibiotikaférskrivningen
inom huslakarverksamhet sker pa den indikationen. Nedre okomplicerad sporadisk
urinvagsinfektion hos kvinnor &ar vanligaste diagnosen av alla urinvagsinfektioner i
primarvarden.

Antibiotikagruppen kinoloner har stérsta risken for resistensutveckling, darfér ska anvandning
av dessa lakemedel begrénsas. Enligt Stramas rekommendationer ska anvandningen av icke-
kinolon antibiotika utgéra minst 90 % av behandlingen vid UVI, dvs. det nationella malvardet
ar max 10% kinoloner. Andelen kinoloner av urinvagsantibiotika till kvinnor i lanet 1ag pa 11,4
% under 2018 (en minskning fran 12,1% 2017). Forskrivningen av icke-kinoloner inom SLSO:s
huslakarverksamhet fortsatter pa en hdg niva och uppnar STRAMA:s mal.

Forskrivningen av likvardiga forstahandspreparat (pivmecillinam och nitrofurantoin), ligger
ganska konstant sedan 2013, medan forskrivningen av dvriga urinvagspreparat har minskat i
enlighet med rekommendationerna. Urinvagsantibiotika'* till kvinnor har totalt minskat med
0,8 % senaste aret.

*Som urinvégsantibiotika raknas pivmecillinam, nitrofurantoin, trimetoprim samt kinolonerna
ciprofloxacin och norfloxacin

Tabell 3. Andel kvinnor 18-79 &r som behandlades med antibiotika av icke-kinoloner.
Riket 87 87
SLL vardcentraler 93 93
SLSO véardcentraler 93 93
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Antibiotikabehandling av barn 0-6 ar med luftvagsinfektion

Vid Ovre luftvagsinfektioner ar det av stor betydelse att faststélla om det ar en bakteriell
infektion, som kraver antibiotikabehandling, eller inte. Férstahandsval vid
antibiotikabehandling ar penicillin V (PcV). Bredspektrumantibiotika som cefalosporiner och
makrolider ska anvandas endast i undantagsfall. Stramas mal for behandling av barn 0-6 ar ar
att andelen som behandlas med PcV bor vara storre an 80 %.

Antalet antibiotikarecept till barn 0-6 ar i Stockholms lan minskade med 7,2 % 2018 jamfort
med 2017. Sedan 2016 har minskningen i den har aldersgruppen varit nastan 18 %.

Den totala anvandningen av luftvagsantibiotika?* till barn 0-6 ar minskade med hela 9 %
under 2017 och da kan det vara rimligt att andelen PcV minskar.

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

Tabell 4. Andel barn 0-6 &r som vid qutvéisinfektion behandlades med PcV.

Riket 76 % 76 %
SLL vardcentraler 81 % 80 %
SLSO véardcentraler 82 % 80 %

SLSO uppfyller Stramas mal for PcV behandling av luftvagsinfektion hos barn 0-6 ar.

Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgang ar en metod for kartlaggning av en patients samtliga ordinerade och
anvanda lakemedel for att sdkerstélla en korrekt och aktuell 1dkemedelslista. Metoden innebar
ocksa omprévning och uppféljning av en patients totala lakemedelsanvandning i syfte att
upptacka, atgarda och forebygga lakemedelsrelaterade problem. Malet for
lakemedelsgenomgangar ar att 6ka kvalitet och sakerhet vid lakemedelsbehandling, sarskilt
hos multisjuka och aldre. En séker terapi innebar att patienten far en individuellt anpassad
behandling utifran diagnoser dar hansyn har tagits till bland annat patientens alder,
organfunktion, biverkningar och lakemedelsinteraktioner. Lakemedelsgenomgang ska
genomforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden, och kan utgdras av antingen
enkel eller fordjupad lakemedelsgenomgang. Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) stéller
tydliga krav i vardavtalen betraffande lakemedelsgenomgangar. Inom SLSO:s verksamheter
genomfors bade enkla och fordjupade lakemedelsgenomgangar.

Lakemedelsforsorjning

Alla vardenheter bestaller rekvisitionslakemedel via upphandlad leverantér ApoEx samt
anvander det upphandlade bestallningssystemet for lakemedel, Visma Proceedo.
Bestallningssystemet ar ett modernt e-handelssystem med hdg sékerhet (stark autentisering).
Enligt Svensk forfattningssamling Lag (2009:366) om handel med lakemedel samt
Lékemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8) om sjukhusens lakemedelsforsorjning ar
vardgivaren skyldig att ha en sjukhusapoteksfunktion. Sjukvardsdirektéren har ansvar for
SLSO:s sjukhusapoteksfunktion. I funktionen ingar dven cheflakare, 6verlakare, farmaceut,
verksamhetschefer samt ansvariga for alla led av lakemedelstransporter. Funktionen
samordnar, stodjer, féljer upp och bistar verksamheterna med medicinsk och farmaceutisk
kompetens inom lakemedelsforsorjning. Viktig information gallande lakemedel formedlas till
verksamheterna via e-post, telefon och intranat.

SLSO bidrar med 20% av en heltid till SLLs regionala sjukhusapoteksfunktion.
Lakemedelsverket &r tillsynsmyndighet for lakemedelsforsorjningen i landsting och regioner.
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Ovrigt inom lakemedelsomradet

SLSO har tva representanter i den centrala gaskommittén inom SLL och deltar i moten 4
ganger per ar. Tid har dgnats at ansvarsfragan i byggnader med flera vardgivare som anvander
samma centrala gasanlaggning.

Ett pilotprojekt, Sortimentsoptimering av lakemedel och granskning av anvandningen av
miljobelastande lakemedel, fortloper med deltagande enheter fran geriatrik, ASIH och
psykiatri dar syftet ar att 6ka kvaliteten, samt forbattra och sakerstélla hela
lakemedelshanteringsprocessen pa enheterna. Detta paverkar aven kassationen av lakemedel.
Geriatrikkliniken har gatt 6ver till ATC-kods ordning i lakemedelsforradet. Detta skapar
forutsattningar for sakrare hantering av lakemedel, minskad risk for férvaxling och minskat
sortiment. Det dkar aven kunskapsnivan for sjukskoterskor eftersom lakemedel indelas efter
organ och verkningsmekanism istallet for bokstavsordning. Utvardering sker under 2019.

SLLs overgripande upphandling om lakemedelsférsorjningen har implementerats under aret,
med avtalsstarter under januari och september.

Tjansten Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering ingar i upphandlingen och har avropats
fran ApoEx. Kvalitetsgranskningen &r obligatorisk for alla enheter som rekvirerar lakemedel
och tjansten har anvants av 208 enheter inom SLSO under 2018 (64 enheter ar 2017). En
annan upphandlad tjanst fran ApoEx, Lakemedelssupport, dvs. bestéllning av
rekvisitionslakemedel och skotsel av lakemedelsforradet pa enheten, har avropats av sex
enheter.

SLL upphandlingen om lakemedelsautomater har efter éverklagan nu kunnat avslutas under
aret. Beslut om inforande saknas for narvarande inom SLSO.

Apotekarstudenten som utforde sitt examensarbete under hosten 2017 pa verksamhetsstod
patientsdkerhet har redovisat sin rapport for avdelningen samt SLSO:s ledning. Resultatet
visar pa att det finns stor forbattringspotential inom lakemedelsomradet.

Genomford kartlaggning av sékerheten av lakemedelshantering och tillgang till
lakemedelsforrad har avslutats och visar pa kunskapsbrister. Forbattringar av sakerheten har
paborjats liksom planering av utbildningar for att 6ka kunskapen hos sjukskoterskor och
verksamhetschefer.

Rapporterade avvikelser i HandelseVis gallande forskrivningsverktyget Pascal har visat att
kunskapen om systemet maste hojas inom varden for att 6ka patientsakerheten. Utbildning
om forskrivning har genomforts for lakare och sjukskoterskor under tre tillfallen hésten 2018.
Nya utbildningstillfallen &r planerade under 2019.

Ett utokat samarbete mellan verksamhetsstdden e-Halsa och Patientsékerhet har lett till 6kad
kunskap och forbattrad forstaelse for slutenvardsdos, dess problematik och regelverk.
Information till varden blir darmed tydligare. Behovet av utbildning eller lathund for
medarbetare pa enheter som anvander tjansten slutenvardsdos har framkommit.

En SLL 6vergripande arbetsgrupp med deltagare fran olika vardgivare har skapats for att
arbeta fram ett gemensamt delegeringsmaterial for lakemedelshantering, med féreskrifterna
HSLF-FS 2017:37 och SOSFS 1997:14 som underlag. Tva representanter fran SLSO deltar i
arbetsgruppen. Inom SLSO har en arbetsgrupp inom geriatriken arbetat med dessa fragor.
Utbildningsmaterial har tagits fram och en delegeringsblankett med arbetsuppgifter som kan
delegeras inom geriatrikklinikerna har faststallts.

Verksamheterna ska i den arliga verksamhetsberéttelsen rapportera antalet
lakemedelsbiverkningar som har skickats till Lakemedelsverket. Akademiskt specialistcentrum
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star for flest biverkningsrapporter. Lakare och sjukskoterskor i verksamheterna ska aven
genomfora Lakemedelsverkets e-utbildning "Biverkningsrapportering i praktiken” en gang per
ar. Antalet medarbetare som genomfort utbildningen ska rapporteras i
verksamhetsberattelsen. Manga enheter planerar att genomfora detta under 2019.

2.3 Risk- och avvikelsehantering

Risker, tillbud och negativa handelser ska rapporteras i HandelseVis. Systemet anvands inom
samtliga forvaltningar och bolag inom SLL vilket mgjliggér att rapporter dverférs mellan
enheter, verksamheter och forvaltningar/bolag. De risker och avvikelser som rapporterats i
systemet granskas och handlaggs pa enhetsniva. I mindre verksamheter t.ex. vardcentraler
handlaggs och avslutas rapporter ofta av verksamhetschefen. | storre verksamheter gors en
forsta analys av rapporten av narmaste chef som vidarebefordrar rapporten till en
patientsdkerhetsgrupp som granskar, godkanner eller kompletterar de aktuella
atgardsforslagen. Beslutade atgarder ska foljas upp. Det finns brister nar det géller uppféljning
av atgarder.

Ar 2018 rapporterades det 4263 risker, 4029 tillbud och 4542 negativa handelser. |
HandelseVis finns mojligheter att skapa statistik for djupare analyser av stérre mangder data.
Chefer far manatlig statistik gallande vardavvikelser for sina enheter. Pa 6vergripande niva
sker en granskning som resulterar i en handlingsplan med atgarder och forbattringsarbeten for
nastkommande ar.

2.3.1 Riskhantering

Inom SLSO:s verksamheter sker riskhantering pa olika satt. Risker identifieras vid riskronder,
riskanalyser och i det dagliga arbetet. En tredjedel av alla rapporter i HandelseVis registreras
som risker. Aven under 2018 har kategorin dokumentation/informations-éverforing
dominerat, speciellt avseende information i vardens 6vergangar. Risker avseende
behandling/omvardnad och lakemedel ar ocksa fortsatt stora. Medarbetarna engageras i
arbetet med risker. Dessa diskuteras pa APT, i ledningsgrupper, pa planeringsdagar, pa andra
moten och det tas fram atgardsforslag i syfte att minimera alternativt eliminera risker.

Vid storre forandringar i verksamheten utfors alltid en riskanalys. Inom SLSO gors arligen en
overgripande riskinventering och riskanalys inom flera strategiska omraden som ligger till
grund for SLSO:s internkontrollplan.

Figur 3
Antal risker, tillbud och negativa handelser per ar
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2.3.2 Avvikelsehantering

Samtliga verksamheter har lokala rutiner for risk- och avvikelsehantering. Rapporteringen av
avvikelser, dvs tilloud och negativa handelser, varierar mellan vardgrenarna. Det beror
sannolikt pa vardgrenarnas uppdrag, vardens innehall och skillnader i patientséakerhetskultur.
Inom geriatrik ar patientolycksfall vanligast, daremot ar
dokumentation/informationsoverforing vanligast inom primarvard, psykiatri och habilitering
och hjalpmedel. Vid rapporterade negativa hdndelser med konsekvens for patienten gors
numera ocksa en vardskadebedomning. Under 2018 utférdes 2371 vardskadebedomningar.
Aterkoppling av enskilda rapporter, analyser av rapporter och statistik sker pd APT, i
ledningsgrupper och samverkansgrupper.

Sedan 2014 har andelen rapporterade risker minskat. Antalet negativa handelser ar
vasentligen oférandrat sedan 2015, se figur 3.

2.4 Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter till Patientnamnden

Patientnamnden (PaN) ar en fristdende och opartisk instans med en egen forvaltning.
Personalen har kompetens och erfarenhet att hantera klagomal och synpunkter fran olika
delar av varden. Forvaltningen klassificerar arendena inom kategorierna behandling,
kommunikation, tillganglighet, ekonomi, administration, juridik och omvardnad m.m.
Patientnamndens forvaltning forordnar dven stodpersoner at patienter som tvangsvardas
inom psykiatrin enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard, Lagen om rattspsykiatrisk vard eller
enligt Smittskyddslagen.

Patientnamnden ska med utgangspunkt fran inkomna klagomal och synpunkter stodja och
hjalpa patienter samt bidra till kvalitetsutveckling och patientsékerhet. PaN-arenden
innehaller viktig information som utgdr underlag for vardens arbete med kvalitetsutveckling
och patientsakerhet. Samtliga klagomal och synpunkter delges verksamhetschef eller
motsvarande. PaN handlagger en del av klagomalen sjéalva och 6vriga skickas till SLSO for
handlaggning. Tabellen nedan visar antalet d&renden per vardgren som inkommit till SLSO fran
PaN.

Tabell 5 Antal 4renden fran PaN.

Primarvérd 206 211 247 251 277
Psykiatri 172 244 234 214 214
Narakuter 78
Habilitering och

hjalpmedel 9 7 19 14 30
Geriatrik/ASIH 15 14 11 7 10
CAMM! 1
ASC? 0
Totalt 402 476 511 486 610

1. Centrum for arbets- och miljémedicin
2. Akademiskt Specialistcentrum

Antal arenden inkomna fran patientnamndens férvaltning har 6kat med dver 100 arenden
2018, storre delen av 6kningen star narakutverksamheterna for, som &r en ny verksamhet
inom SLSO. Av drenden géllande Habilitering och hjalpmedel handlar 19 stycken om
handelser som ror Tolkcentralen.
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Cirka halften av klagomalen kategoriseras under vard och behandling. Det handlar oftast om
att man ar missnojd med den behandling som man fatt eller att man blivit nekad behandling
exempelvis nekad rontgenundersokning. En del klagomal galler fordréjd diagnos vilket ibland
har orsakat utokat vardbehov.

Naést efter vard och behandling handlar arendena om tillganglighet och bemdétande.
Klagomalen handlar oftast om att det ar svart att komma fram pa telefon eller att det tar lang
tid att fa ett besok. Under 2018 har 24 arenden inkommit direkt till patientvagledare som
handlagt arendena.

Figur 4. Andel drenden per kategori
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Larande exempel
Nedan beskrivs tre arenden som klassificerats under vard och behandling och tillganglighet.

Synpunkter pa bristfallig undersockning

En kvinna beskriver i anmalan att hon sokte vard pa vardcentral for sin 1-ariga dotter som
hade haft feber och gratit en hel natt. Kvinnan missténkte att det inte bara var en forkylning
utan aven nagot annat vilket hon framforde till lakaren som hon traffade. Lakaren avfardade
hennes farhagor och informerade om att dottern inte varit sjuk tillrackligt lange for att ha fatt
en oroninfektion. Lakaren undersokte inte dottern utan bad kvinnan aterkomma om dottern
fortfarande hade feber efter en vecka. Tva dagar senare sag kvinnan att det runnit ut vatska ur
dotterns bada 6ron och akte denna gang till en narakut. Dar konstaterades att dottern hade 40
graders feber, dubbelsidig 6roninflammation och virusblasor i munnen. Lakaren som tittade i
journalen och informerade att det inte fanns nagra uppgifter i journalen om att de hade besokt
vardcentralen tva dagar tidigare. Kvinnan ar mycket missnojd med att undersokning uteblev
pa vardcentralen och att lakaren inte heller hade skrivit i journalen att de sokt vard dar.

Verksamhetschefen beklagar det intraffade och beskriver i sin analys att lakaren bedémde att
det var en virusinfektion beroende pa den sammantagna bilden. Dock ska det inga
undersokning av 6ron nér ett barn har besvar fran ovre luftvagar. Det ar dock osékert om det
hade synts tecken pa 6roninflammation i ett sadant tidigt skede. Journalanteckning gjordes
dagen efter besoket.
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Det intraffade har tagits upp med berord lakare samt pa ett lakarmote for att betona hur viktigt
det & med ett gott bemdtande och optimalt omhandertagande for att undvika att liknande ska
ske igen.

Synpunkter pa fordrojd diagnos

En man beskriver i sin anmalan att han ramlade i en trappa och skadade vanster arm och
hoger ben. Han akte till sin vardcentral med dnskan om att fa en remiss till
rontgenundersdkning men blev nekad detta pa grund av tidsbrist och blev istéllet hanvisad till
en akutmottagning. Han sokte istallet vard vid en narakut. Dar traffade han en lakare som inte
ansag att han behdvde nagon rontgenundersokning eftersom han formodligen skulle vara bra
redan till helgen. Han fick smartstillande och lamnade darefter narakuten.

Efter en vecka blev han samre och sokte da narakuten igen och fick denna gang traffa en annan
ldkare som inte heller ansag att det behdvdes ndgon rontgenundersékning. Lakaren foreslog
istallet att han kan vanda sig till sin vardcentral for att fa en remiss. Mannen Gvertalade da
ldkaren att han maste fa en rontgenundersokning. Rontgenundersokningen visade att mannen
hade drabbats av en fraktur i mellersta delen av hdger underben. Mannen fick aven
information om att det var for sent att gipsa benet och uppmanades besdka en ortoped. Hos
ortopeden blev han rontgad dnnu en gang och det bekraftades att det var for sent att operera
och gipsa. Mannen blev sjukskriven i en manad med en trolig konvalescens pa flera manader.
Han &r besviken 6ver att han blivit bollad fram och tillbaka mellan vardcentral och
akutmottagning.

Verksamhetschefen svarar att journalanteckningarna éverensstammer med mannens
beskrivning. Klinisk undersdkning genomférdes men rontgenundersdkning bedémdes inte
behovas. Rontgenundersokning borde ha genomforts vid forsta besoket pa narakuten.

Synpunkter pa tillganglighet

En kvinna beskriver i sin anmélan om svarigheter att boka tid pa hennes vardcentral. Kvinnan
ringde nar telefontiden startade klockan 08.00 och blev uppringd av en skoterska klockan
11.28. Kvinnan som 6nskade en akuttid fick beskedet att dessa tider var slut for dagen. Nagon
tid senare samma vecka var inte mojlig att f4 och hon hanvisades istéllet till en narakut.
Kvinnan framfor att det blir sa har varje gang hon forscker boka en tid pa vardcentralen.

I svar fran verksamhetschefen beklagade hon det intraffade och framférde att man har anstallt
fler sjukskoterskor sa att man lattare ska komma fram pa telefon och aven fa en tid till en
skoterska. Man har dven anstéllt fler lakare och pa sa satt kunna utoka bokningsbara akuttider
och uppgav aven att det ibland ar hog belastning. Hon framférde dven att man pa
vardcentralen alltid arbetar aktivt med att forbattra tillganglighet utifran de forutsattningar
som de har.

Patienters klagomal till Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard- och omsorg (1VO) hanterar inkomna klagomal fran patienter som
handlar om informations- och kommunikationsbrister, diagnostik, vard och behandling,
lakemedelsbehandling, m.m. Sedan 1 januari 2018 géaller nya regler for hur patienter och
narstaende kan framfora klagomal pa vard och omsorg till IVO. Anmalaren ska i forsta hand
framfora klagomal direkt till vardverksamheten eller patientnamnden. Manga klagomal som
inkommer till 1VO skickas darfor numer vidare till vardgivaren for hantering utan utredning av
IVO. I vissa fall kan VO sedan utreda klagomalet. Berord verksamhetschef far klagomalet for
handlaggning. Cheflakaren granskar alla fran verksamhetschefen inskickade handlingar innan
svar skickas till patienten eller narstdende samt i forekommande fall till IVO. Totalt inkom via
IVO 288 patientklagomal till SLSO under 2018 vilket ar i niva med 2017. Av dessa ar 153
arende 6verlamnade av VO till SLSO for utredning och 135 ar arende dar 1VO har beslutat att
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utreda handelsen. Under 2018 har 1O utrett och fattat beslut 62 av dessa arenden. Kritik har
framforts i atta av dessa arenden dvs. 13 %.

Tabell 6. Antal klagomal fran 1VO till SLSO per vardgren.

Geriatrik/ASIH 14 25 18 11
Priméarvard 126 108 94 96
Psykiatri 156 98 177 157
Narakut - = = 22
Ovriga 0 3 1 2
SLSO totalt 296 234 290 288

Patientvagledare

SLSO har en patientvéagledare som tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende. De flesta synpunkter och klagomal framfors via telefon och har oftast handlat om
primarvardens telefontillganglighet. Synpunkterna och klagomalen aterfors av
patientvéagledaren till verksamhetschef pa berord verksamhet. Patientvagledaren ger stod till
verksamheterna i handlaggning av klagomal.

2.5 Utredning av vardskador

SLSO har under 2018 registrerat 4 542 negativa handelser i HandelseVis, antalet har okat
nagot jamfort med 2017. Over tid tenderar de negativa handelserna att oka, vilket framgar i
tabell 6.

Fran och med 1 oktober 2017 har beddmning om den negativa handelsen ar en vardskada
registrerats i HandelseVis. Det foreligger en relativt hdg grad av osadkerhet om hur dessa siffror
speglar den verkliga forekomsten av vardskador. Funktionen &r ny i systemet och det finns
inga tidigare siffror att jamfora med. Bedomningen om en handelse medfort vardskada ar ofta
svar. Ett annat mojligt satt att folja utvecklingen ar att félja negativa handelser och konsekvens
for patienten.

Av de negativa handelserna under 2018 bedémdes 14,6 %, totalt 497 stycken, som vardskada
dvs. handelsen hade kunnat undvikas om den handlagts adekvat. Om vardskadan bedéms som
allvarlig kontaktas cheflakare. Cheflakare beslutar om lex Maria anmaélan ska goras till IVO.
Tilloud som hade kunnat medfora allvarlig vardskada rapporteras och granskas pa samma
satt, men beddomning om vardskada registreras annu inte i HandelseVis for dessa.

Tabell 7. Andel handlaida risk, tillbud och neiativ handelse.

2014 38% 38% 24%
2015 36% 35% 29%
2016 32% 38% 30%
2017 33% 36% 31%
2018 35% 35% 30%
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Av tabell 8 framgar att majoriteten av negativa handelser har ingen, mindre eller mattlig
konsekvens for patienten. Rapporter som bedémts medféra katastrofal konsekvens fér
patienten, galler huvudsakligen psykiatri och beroendevard. | de flesta fall handlar det om
sjalvmord och dodsfall under oklara omstandigheter. Rapporterna med betydande konsekvens
handlar till storsta delen om behandling och omvardnad, patientolycksfall, dokumentation och
informationséverforing.

Tabell 8. Fordelning av konsekvens i procent vid negativ handelse samt totalt antal
registrerade rapporter.

2014 6% 6% 22% 42% 5% 19% 2903
2015 5% 5% 22% 42% 6% 20% 3627
2016 5% 7% 21% 40% 4% 23% 3773
2017 5% 7% 21% 39% 5% 23% 3789
2018 6% 6% 21% 37% 8% 22% 3421

Under 2018 inleddes 245 vardskadeutredningar angaende om en handelse eller tillbud skulle
féranleda en lex Maria anmalan till IVO. Av dessa har 112 utredningar lett till anmaélan enligt
lex Maria och i 67 arenden pagar utredningen och beslut angdende lex Maria anmalan har
annu inte fattats. Antalet lex Maria anmalningar inom SLSO minskade fran 160 stycken 2017
till 112 stycken 2018. Minskning har framst skett inom psykiatrin och bedéms i férsta hand
bero pa att den tidigare obligatoriska lex Maria anmalan vid sjalvmord och sjalvmordsforsok ar
borttagen. Detta innebar att enbart sjadlvmord och sjalvmordsforsék som bedéms vara allvarlig
vardskada ska lex Maria anmalas. Psykiatrin har flest antal lex Maria anmalningar,
huvudsakligen avseende sjalvmord eller sjalvmordsforsok. Inom psykiatrin har lex Maria
anmalan av handelser som avser annat an sjalvmord och sjalvmordsférsok tkat, bland annat
brister i samband med tvangsvard. Inom priméarvarden dominerar lex Maria anmalningar
avseende brister i utredning och diagnos.

Tabell 9. Antal lex Maria anmalnincl;ar ier vérdcl;ren.

Psykiatri 111 112 134 126 84
Primarvard 34 36 27 29 24
Narakuter * * * * 2
Geriatrik/ASIH 5 2 3 3

Ovrigt 0 1 2 2 0
SLSO totalt 150 151 166 160 112

* Narakuter redovisades tidigare tillsammans med primarvard och narakuterna var da farre till antalet.

Ett larande exempel av en lex Maria anmalan

H&andelse

En patient sokte vardcentralen pa grund av tva relativt sma nyupptéckta knélar pa halsen.
Lakaren undersokte patienten och efterfragade symtom som trotthet, nattsvettningar, feber
och viktnedgang. Dessa fornekades av patienten. Provtagning for blodstatus med
differentialrdkning var utan anmérkning. Knélarna bedémdes som "muskelknutor”,
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utredningen lades da ned och patienten informerades per brev om de normala provsvaren,
men fick ingen information om vikten av att aterkomma om kndélarna skulle kvarsta och/eller
foréandras.

Det fanns i journalen ingen planerad dokumenterad uppféljning pa vardcentralen och inte
heller nagra dokumenterade anvisningar till patienten for uppfoljning av knélarna under
egenvard. Vid planerat lakarbesok for kontroll av patientens kroniska sjukdomar 10 manader
senare palperades ett flertal knolar pa halsen och en remiss skickades for punktionscytologi.
Utredningen visade B-cells lymfom.

Bed6mning vid intern utredning

Den kliniska handlaggningen vid forsta lakarbesdket var inte bristfallig. | fall som dessa kan
man avvakta med vidare utredning av nytillkomna och oklara knélar. Detta stallningstagande
ska i sadana fall vara planerat och dokumenterat i journalen.

Miniminiva ar att 6verlata till patienten (egenvard) att folja kndlarnas utveckling med tydlig
anvisning om att aterkomma inom en viss tid om knélarna inte har forsvunnit eller avsevart
minskat, samt betydelsen att detta f6ljs. Anvisningarna ska dokumenteras i journalen.

Det basta och rekommenderade &r att satta upp patienten pa ett aterbesck for klinisk kontroll
efter nagra veckor.

Beddmning av vardskada

Diagnos av patientens maligna sjukdom har avsevart fordrojts (10 manader) och det ar inte
osannolikt att detta kan fa paverkan pa sjukdomens prognos. Adekvata atgarder har saledes
inte vidtagits vilket har medfort att patienten har drabbats av allvarlig vardskada.

Verksamhetens identifierade bakomliggande orsaker

Lakaren som vid tidpunkten var vikarierande underlékare innan AT har enligt rutin haft
tillgang till regelbunden handledning av specialist i allmanmedicin och tillgang till
handledning vid det aktuella mottagningstillfallet samt regelbunden veckovis handledning av
specialist i allm&nmedicin utdver detta. Vid det aktuella tillfallet nyttjades inte
handledningsresursen.

Bristande kunskap om rutiner for uppféljning pa vardcentral kan vara en bidragande orsak till
att frdgan om vidare uppféljning av knélarna inte diskuterades. Undersokning,
anamnesupptagning och utredande provtagning beddoms dock som helt adekvat. Att patienten
inte hade symptom eller avvikande blodbild samt att kndlarna uppkommit mycket snabbt &r
aven nagot forsvarande att hitta ratt diagnos initialt.

Verksamhetens vidtagna atgarder

"Fallet har diskuterats pa APT och fordjupad diskussion i lakargruppen med syfte att lyfta
vikten av att med patienten diskutera forvantat forlopp och uppféljning samt dokumentation
av given information.

Vidare har enskilda samtal och i lakargruppen belyst fragan om huruvida vara
utbildningslékare upplever att de har tillgang till adekvat och lattillganglig handledning i
akutsituationen. Sammantaget ar bilden att det fungerar bra men att det hos vissa ibland kan
infinna sig en kansla av att "inte vilja stora". Jag bedémer att den kanslan i sig kan utgéra en
patientsakerhetsrisk (dven om jag inte fatt bilden av att det var sa i det aktuella fallet).

Vi har till foljd av detta nu initialt fort ett Oppet samtal kring detta i l1akargruppen for att
motverka att denna typ av kansla infinner sig.

Det har aven kommit upp ett forslag fran utbildningslakarna att en av specialisterna ar
huvudansvarig for akuta fragor vid varje arbetspass. Vi kommer att under varen 2019 vid
schemadversyn titta pa den mojligheten.

Ansvaret for ovanstaende atgarder ligger hos verksamhetschefen.
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Uppfoljning sker dels pa lakarméte och dels pa enskilda medarbetarsamtal planerade till
februari.”

IVO:s beslut
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) avslutar arendet och kommer inte att vidta nagra
ytterligare atgarder.

Skélen for beslutet

IVO bedomer att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anméla handelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. Enligt VO framstar
vardgivarens slutsatser som rimliga och adekvata. Vardgivaren har vidtagit och planerar att
vidta atgarder for att hindra att nagot liknande intraffar igen. Darmed har vardgivaren uppfyllt
kraven i 3 kap. 2-5 8§ patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL och de foreskrifter som

beskriver vardgivares ansvar for systematiskt patientsakerhetsarbete, HSLF-FS 2017:40 och
anmalan till IVO av handelser som medfort eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada,
HSLF-FS 2017:41.

Larande och 6ppenhet

Vardgivaren har en skyldighet att informera bade inblandad personal och drabbad patient om
beslutet fran IVO. Det &ar ocksa viktigt att dra lardom av gjorda misstag. | larande syfte finns nu
pa intranatet avidentifierade handlingar rérande fardigutredda lex Maria anmalningar om
handelser inom VO Primarvard, beslutade av IVO fr.o.m. 1 januari 2018.

Anmalan av medarbetare som kan utgora fara for patientsédkerheten
Enligt patientsékerhetslagen 3 kap. 7 §, ska vardgivaren anmala till IVO da det finns skalig
anledning att befara att en person som har legitimation for ett yrke inom hélso- och
sjukvarden kan utgora en fara for patientsakerheten. Under 2018 har sju medarbetare eller
fore detta medarbetare inom SLSO anmalts till VO och ytterligare tre medarbetare utreds.
Fordelningen mellan vardgrenarna var fyra inom psykiatrin, och tre inom primarvarden.

Anmalan av brister i sdkerheten

Enligt patientsédkerhetslagen 3 kap. 6 § och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om
sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
ska anmalan till VO géras om nagon har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av annan
allvarlig skada &an vardskada till foljd av sékerhetsbrister i verksamheten. Exempel pa brister i
sakerheten ar sonderslaget fonster, patient som utévar vald mot medpatient eller patient som
avviker. Till anmélan hor en internutredning dar patientens synpunkter framgar liksom
vidtagna atgarder for att 6ka sédkerheten. Verksamhetschefen & anmaélningsansvarig. Sedan
2017 fors statistik 6ver antalet anmalningar for hela verksamhetsomradet psykiatri. Under
2018 gjordes 8 anmalningar om brister i sdkerheten.

2.6 Informationssakerhet

Informationssékerhetsarbetet féljer de dvergripande styrdokumenten inom SLL och SLSO.
SLSO:s informationssdkerhetssamordnare deltar regelbundet i méten med SLL:s
informationssakerhetsrad, ISR, dar fragor av gemensamt intresse diskuteras och utvecklas.

Den systematiska uppféljningen av informationssikerheten ska ske med hjalp av Compliance-
portalen, ett SLL-gemensamt verktyg for sjalvskattning.

Sjalvskattning pa forvaltningsniva har lamnats under flera ar. Under 2017 har implementering
paborjats pa verksamhetsniva, genom att sjalvskattning genomforts av samtliga
resultatenheter inom verksamhetsomrade psykiatri, geriatrik och habilitering. Dartill har en
sjalvskattning lamnats avseende SLSO:s dokumenthanteringssystem och ett flertal andra
SLSO-applikationer.
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Under 2018 har ett genomgripande arbete i projektform utforts avseende anpassning till
Dataskyddsférordningen, GDPR. Planering och koordinering av anpassningsarbetet till GDPR
har utforts. Aven identifiering och atgarder av omraden som inte foljer
dataskyddsforordningen har genomforts.

Under 2018 har ocksa beslut fattats om att starka kompetensen avseende
informationssakerhet, genom anstéallning av ytterligare en informations-sakerhetssamordnare.

2.7 Overgripande resultat av patientsakerhetsarbetet
under aret

Ledning och styrning av det systematiska patientsakerhetsarbetet har fortsatt att starkas,

bland annat genom att resultatenheterna uppréattar en handlingsplan for
patientsdkerhetsarbetet och att de skriver en egen patientsékerhetsberéattelse. Det systematiska
patientsakerhetsarbetet har ocksa starkts genom framtagande av en SLSO riktlinje.

Forbattrad antibiotikaforskrivning ar ett mal som SLSO haft i flera ar och resultatet blir battre
for varje ar. Under ar 2017 blev 142 antibiotikarecept uttagna per 1 000 listade patienter och
ar 2018 blev resultatet 123 per 1 000 listade patienter inom huslékarverksamhet. Minskad
forekomst av vardrelaterade infektioner &r ett annat viktigt mal for patientsakerheten och foljs
sedan flera &r med punktprevalensmatningar inom slutenvarden. SLSO:s mal uppnaddes och
den sammantagna andelen patienter med VRI var lag.

Tabell 10. SLSO:s 6vergripande indikatorer, mal och resultat for patientsakerhetsarbetet 2018.

Foljsamheten till
"Kloka Listan” ska

Andel patienter dar
forekomst av

< 158 uttagna
antibiotikarecept

< 5,0 % andel
patienter med

per 1 000 listade
patienter inom
huslakarverksamhet

vara hogre eller lika | tobaksbruk ar per 1 000 listade VRI vid PPM
Mal med 86 %. dokumenterat i patienter inom 2018
journalen ska vara | husladkarverksamhet
minst 35 %.
123 uttagna
Resultat 85 % 28 % antibiotikarecept 37%

Syftet med patientsakerhetsarbete ar att skydda patienter mot att drabbas av vardskada.

FoOr att rapportera risker och vardavvikelser anvander alla medarbetare inom SLSO
HandelseVis. En vardavvikelse kan vara ett tillbud eller en negativ handelse som bedéms och
klassificeras utifran konsekvens for patienten.




Sida 26 av 45

=]J L Stockholms lans sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Tabell 11 for aren 2014-2018 visar bl.a. en 6kande andel rapporterade negativa handelser av
samtliga vardavvikelser, fran 39 % ar 2014 till 46 % ar 2018. Andelen negativa handelser med
katastrofal eller betydande konsekvens av samtliga vardavvikelser har 2018 minskat nagot
jamfort med 2017, fran 5,3 % till 4,9 %.

Tabell 11. Utvecklingen 2014-2018 av vardavvikelserapporter och negativa handelser

2014 7570 39 % 345 4,6 %
2015 8098 45 % 379 4,7 %
2016 8642 44 % 452 5,2 %
2017 8095 46 % 430 5,3 %
2018 7219 46 % 355 4,9 %

Ett satt att fa en viss uppfattning av patientsakerheten 6ver tid och forekomst av vardskador ar
att folja utvecklingen av rapporterade negativa handelser med konsekvens for patienten.
Negativa héandelser som beddms ha de allvarligaste konsekvenserna klassificeras i HandelseVis
som betydande eller katastrofala. Den dominerande andelen av de allvarliga negativa
handelserna har sannolikt medfort vardskada eller allvarlig vardskada. Rapporteringen av
vardavvikelser inom SLSO beddms vara sa god att statistiken i HandelseVis ar tillforlitlig och
jamforbar mellan aren.

Sedan oktober 2017 beddms och registreras i avvikelsehanteringssystemet om en rapporterad
negativ handelse med konsekvens har medfort vardskada. Syftet ar att sakerstalla att
vardskadebedomning gors samt forbattra uppfoljningen av vardskador och darmed
patientsakerheten. Under 2018 har 497 negativa handelser bedomts ha medfért vardskada,
vilket ar 14,6 % av samtliga rapporterade negativa handelser. Denna funktion &r relativt ny och
inga jamforande siffror finns fran tidigare ar. Bedomning om en handelse har medfort
vardskada ar ofta svar och utférda vardskadebedémningar &r inte validerade. Det innebér att
det foreligger en relativt hég grad av osdkerhet hur val dessa siffror speglar den verkliga
forekomsten av vardskador och att dessa siffror i nulaget inte kan ligga till grund for en val
grundad bedémning av patientsakerheten eller utvecklingen av denna inom SLSO.

Patientsakerhetskultur

Saker halso- och sjukvard forutsatter ett langsiktigt och systematiskt patientsakerhetsarbete
som engagerar alla, fran hogsta ledning till vardteamets och medarbetarens dagliga arbete.
Hur alla beter sig mot varandra och samarbetar, paverkar hur man hanterar risker och lar sig
av bade positiva och negativa handelser. Chefer och ledare i varden har ett avgérande ansvar
for att skapa forutsattningar for en god sékerhetskultur. Patientsdkerhetskulturen skapas av
alla i verksamheten och ar en forutsattning for forandring mot en sékrare vard och 6kad
patientcentrering.

I samband med den arliga medarbetarenkaten 2018 har SLSO matt patientsékerhetskulturen
med de nya nationella fragorna Hallbart Sakerhetsengagemang (HSE). Matningen ger en bild
av forhallningséatt och attityder hos medarbetarna nar det galler patientsakerhetsarbetet.
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Analysen visar pa ett gott resultat pa de fragor som specifikt galler patientsakerhetskulturen,
de fragorna har ocksa hogst antal svaranden, se figur Hallbart Sakerhetsengagemang nedan.

SLSO:s HSE-index ar 81 (SLL 79). En fraga som inte ingar i index (P& min arbetsplats erbjuder
vi patienter att vara delaktiga i vart patientsakerhetsarbete) har relativt fa svarande och det
lagsta resultatet (3,7) vilket ger stort utrymme till forbattringar for kommande ar.

Hallbart Sakerhetsengagemang

Me
2018
Har uppfatining Medelvard
Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva en séker vard 88% 42
Pa min arbetsplats 1ar vi oss av det som fungerar bra 96% 42
Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser 94% 41
Pa min arbetsplats genomfars alltid farbattringar efter negativa .
- 89% 40
handelser
Jag patalar nar jag tror nagot ar pa véag att ga fel 98% 46
Jag vagar prata om mina misstag 98% 45
Jag blir alltid bra bematt pa min arbetsplats nér jag behover o
98% 4.4
hjalp
P& min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med 91% 39
andra verksamheter e -
P& min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sakerheten 87% 40
bevaras nar forutsattningarna forandras o .

10 20 30 40 50 &0 70 B0 a0 100%

1]
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3. Patientsakerhetsarbete inom SLSO:s
verksamheter

3.1 Primarvard

SLSO:s priméarvardsenheter/resultatenheter har ett eller flera av féljande uppdrag:
huslakarverksamhet med basal hemsjukvard, barnhélsovard (BHV), vard vid
barnmorskemottagning (BMM)/mddravardscentral (MVC), barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning (BUMM), ungdomsmottagning (UM), huslakarjour, logopedverksamhet,
lakarinsatser i sarskilda boenden for aldre, primarvardsrehabilitering inklusive specialiserad
rehabilitering, psykosociala insatser i primarvard (inklusive tillaggsuppdraget Psykisk ohalsa
hos barn och ungdomar), medicinsk fotvard, akademiska vardcentraler (AVC). Valsta
vardcentral har ett sarskilt uppdrag med halso- och sjukvard pa Migrationsverkets
forvarsenhet i Mérsta. Ett antal resultatenheter har sarskilt uppdrag for asylmottagning, med
halsoundersdkning av asylstkande men aven av kvotflyktingar (de sistnamnda remitterade
fran Arbetsformedlingen).

Det nuvarande ersattningssystemet har mojliggjort nya arbetssatt pa
vardcentraler/huslakarmottagningar (HLM) med 6kad inriktning pa skoterskebesok och
skoterskeledda mottagningar, t.ex. Aldre-, Astma/KOL-, Diabetes-, Hjartsvikt- , Hypertoni-
NOAK- (nya orala antikoagulantia) och Osteoporosmottagningar. Andra nya arbetssatt
omfattar halsoframjande och forebyggande insatser, med satsning pa livsstilsforandringar.
SLSO:s primarvardsverksamheter har stor geografisk spridning 6ver lanet, de ar olika stora
och antalet listade patienter pa vardcentralerna varierar mellan 4 142 och 31 590. Antalet
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listade patienter per den 31 december 2018 var 796 541. Totalt under 2018 var 9 213 patienter
inskrivna i hemsjukvarden, i genomsnitt 6 176 per manad.

Patientsékerhetsarbetet ar en naturlig del av den dagliga verksamheten och utgér en viktig del
av verksamhetsutveckling och forbattringsarbete. All halso- och sjukvardspersonal ar skyldig
att bidra till att hog patientsakerhet kan uppratthallas.

Patientsakerhetsrisker beddms med stéd av riskronder, egenkontroll, interna och externa
revisioner, risk- och avvikelserapportering i HandelseVis, patientenkéter, inkomna klagomal
och synpunkter till verksamheten, anmalningar till Patientnamnden, klagomal till VO samt
patientsakerhetsfragor i den arliga medarbetarenkaten. Flera av verksamheterna foljer
regelbundet vissa parametrar, som t.ex. MRSA-incidens, forekomst av VRI och trycksar,
fallskador hos hemsjukvardspatienter, foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler m.m.

Webb-tidsbokning ar inford pa de flesta enheterna, antalet tillgangliga bokningsbara tider
varierar. Vardcentraler/HLM och huslékarjourer anvander RGS Wehbb, ett evidensbaserat
standardiserat radgivningsstod for sjukskoterskor som ger telefonradgivning. | november
tillhandaholl SLL ett nytt hanvisningsstod, vars inférande fortsétter under 2019. Aterkoppling
till sjukskoterskor angaende bokningar och andra patientarenden gors genom lakarledda
handledningsmoten.

Samtliga priméarvardsenheter har under aret fortsatt med implementering av journal via natet
med gott resultat. Ett antal vardcentraler, BMM och UM har under 2018 deltagit i piloten med
appen "Alltid 6ppet” och det nya arbetssattet med videomdten. Patienter har genom appen
"Alltid 6ppet” haft atkomst till webb-tidsbokning och aven kunnat boka videomoten med
lakare/sjukskoterska/barnmorska. Piloten ar nu avslutad och Karolinska Institutet genomfor
en oberoende utvardering. De enheter som var piloter fortsatter att erbjuda tjansten som en
del av sitt ordinarie utbud.

Samarbetet mellan de olika barnhalsovardsenheterna har starkts. Beslut fattades om skapande
av en gemensam patientsakerhetsgrupp och en gemensam handlingsplan 2019 foér
patientsdkerhet. Arbete fortskrider med den gemensamt framtagna mallen fér en
Barnriskrond till alla mottagningar. Ett annat exempel pa samarbete ar att BUMM i SLSO haft
gemensamma utbildningsdagar och dialogseminarier.

Priméarvardsenheterna har under aret arbetat vidare med vardprocesser for multisjuka aldre
genom att starka vardsamband med geriatrik/ASIH och infora nya arbetssatt som
Aldremottagningar och direktinlaggning till geriatrik. En 6kad belastning p& hemsjukvarden
har tillkommit pa de platser dar mdéjlighet for delegering av medicindelning for personal i den
kommunala hemtjansten tagits bort.

Arbete har aven bedrivits med riskanalys samt anpassning och utveckling av nya arbetssatt
inom framfor allt hemsjukvarden for att kunna mota upp det 6kade behovet av
vardplaneringar och "Samordnad Individuell Plan” (SIP) i samband med inférande av den nya
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS).

Organisation av patientsakerhetsarbete

Verksamhetschefen har dvergripande ansvar for patientsakerheten och bistas ofta av MAL och
medarbetare med sarskilt uppdrag i patientsdkerhetsarbetet. Patientsdkerhetsberattelser har
upprattats av 96 % av resultatenheterna i priméarvarden. Beroende pa verksamheternas storlek
organiseras patientsidkerhetsarbetet olika. I storre verksamheter finns patientséakerhetsgrupper
bestaende av representanter fran olika yrkeskategorier som handlagger och analyserar
rapporterade risker och avvikelser samt ger forslag till forbattringsatgarder. Inom mindre
verksamheter finns patientsdkerhetsombud och patientsakerhetssamordnare som handlagger
avvikelser. Rapporterade risker och avvikelser foljs upp pa arbetsplatstraffar, i
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samverkansgrupp och ledningsgrupp. Klagomal och synpunkter till verksamheten tas omhand
i det systematiska forbéattringsarbetet.

Informationsoverforing och samverkan

Verksamheterna har fortsatt sitt arbete med att sdkra informationsdverféring med olika
vardgivare och samarbetspartners. Vardplanering for hemsjukvardens patienter sker bade i
hemmet och pa annan vardinrattning. Under hosten har ggmensamma lokala rutiner tagits
fram for forstarkt mottagande vid utskrivning fran sjukhus. Stor vikt har lagts pa arbete med
den interna kommunikationen inom respektive enhet och fortsatt revidering av lokala rutiner.
Verksamheterna samverkar och har dokumenterade samverkanséverenskommelser med olika
samarbetspartners sdsom vuxenpsykiatri, BUP, geriatriska verksamheter, ASIH, somatisk
sluten- och 6ppenvard, primarvardsrehabilitering, BVC, barnmorskemottagningar,
barnlakarmottagningar, kommuner och stadsdelar, skolhalsovard, arbetsformedling och
forsakringskassan. Vardcentraler/HLM och huslakarjourer har fungerande samarbete med
akutsjukhus och ambulanssjukvarden. Flera vardcentraler/HLM har i samarbete med
primarvardsrehabilitering tillgang till rehabiliteringskoordinator med mal att underlatta och
stimulera sjukskrivna patienters atergang i arbete. Det finns dven ett etablerat samarbete,
ibland i form av teambesok, for patienter med diabetes/KOL/smartproblematik.
Priméarvardsrehabiliteringen har vidare nara samarbete med andra rehabiliteringsenheter
bade i sluten- och 6ppenvard, Stockholms syncentral m.m.

Risker och avvikelser

All personal har skyldighet att rapportera vardavvikelser och handelser som har eller hade
kunnat medfdra en vardskada. Risk- och avvikelsehantering ar grunden for god och saker vard.
De vanligaste riskerna som identifierats vid riskronder ar: lakemedelshantering inklusive
hantering av lakemedel i hemsjukvarden, remisshantering och informationsoéverféring mellan
olika vardenheter. Inom huslakarverksamheten gors en riskbedomning vid inskrivningen av
patienten i hemsjukvarden som omfattar bedémning av risken fér undernaring, trycksar och
fall. Samtliga priméarvardsenheter anvander HandelseVis for rapportering av risker och
avvikelser inom varden. Antal registrerade rapporter i HandelseVis har minskat fran 3 606 ar
2017 till 3 340 ar 2018. Verksamheterna arbetar aktivt och metodiskt med avvikelsehantering
och regelbundna risk- och konsekvensanalyser. Vid behov gors riskanalys. Verksamheterna
hanterar klagomal enligt lokala rutiner. Avvikelser, risker och klagomal tas regelbundet upp pa
APT, lokala ledningsmdten, samverkansmaoten och ligger till grund for utvecklingsarbetet.

Inom priméarvarden anvands gemensamma mallar i journalsystemet TakeCare i syfte att fa en
enhetlig strukturerad dokumentation vilket ger goda forutsattningar for systematisk
kvalitetsuppfoljning, benchmarking och direktoverforing av data till olika kvalitetsregister.

Kompetensutveckling, larande organisation

Verksamheterna har aktivt arbetat med att forbattra den medicinska kvaliteten inom omraden
som diabetes, njursvikt, hypertoni, astma och KOL, vaccinationer, sar och smarta samt
overvikt, med fokus pa ett enhetligt omhandertagande i enlighet med nationella riktlinjer,
samt rekommendationer i VISS och Strama. Arbete bedrivs for att sdkerstalla att patienter
med kroniska sjukdomar far arskontroller och uppféljningar pa ratt vardniva, hos
sjukskoterska eller lakare.

Under aret har MAL tillsammans med verksamhetschefer bestamt vilket framtaget
material/koncept fran processarbetet i Vardelyftet Priméarvard som man ska arbeta vidare med
pa enheterna. Exempel pa &mnen som tagits upp pa dialogseminarier ar: "Alltid 6ppet”, Basal
hemsjukvard/LUS, Forbattringsarbete Diabetes, Journal via natet (for BMM och BHV),
Patientsakerhet, Priméarvardskvalitet, Rehabiliteringskoordinator. Priméarvardens
representanter har dven deltagit i e-Halsalyftet, en kompetensutvecklingsinsats med syfte att
vidareutveckla e-hdlsokompetensen hos medarbetare. Dialogseminarierna inom eHalsa har
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handlat om e-halsotjanster via 1177, patientprocesser och informatik, samt Framtidens
vardinformationsmiljé (FVM).

Inom verksamheterna foljs och analyseras forskrivningsmonster av lakemedel for de olika
patientgrupperna. Verksamhetscheferna har regelbundet genomfért journalgranskningar och
resultatet har aterkopplats till medarbetarna individuellt och pd APT. Resultatet av
journalgranskningar ligger till grund for foérbattringsarbetet.

Verksamheterna har deltagit i SLSO:s patientsakerhetsdialoger och genomfort
planeringsdagar med fokus pa patientsakerhet.

Medarbetarna har deltagit i flera utbildningar, bland annat Antibiotikasmart, Att undanréja
hinder (om tillganglighet), Basala hygienrutiner, DISA (om informationsséakerhet), HBTQ,
Lakemedelsbiverkningar, Miljé och lakemedel, HLR och brandskydd. Natverket for MAL har
under aret haft méten med inriktning pa patientsakerhet. Medarbetare har utbildats i risk- och
handelseanalys, i “offentlighet och sekretess”, patientlagen samt patientdatalagen.

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

Lakemedel

Samtliga vardcentraler/HLM féljer Kloka Listans rekommendationer om forskrivning av
lakemedel och Stramas rekommendationer om antibiotikaforskrivning. Medelvardet for
foljsamhet till Kloka Listan inom primarvarden var 91 % under 2018 (oférandrat jamfort med
2017), med en variation mellan 86 och 95 %. En viktig del av patientsdkerhetsarbetet med
lakemedel &r korrekt hantering, administrering, dokumentation och delegeringar. Majoriteten
av patienterna i hemsjukvarden far dosforpackade lakemedel forskrivna i Pascal. Lakemedlen
levereras i dospasar och distribueras vanligen till patienter av hemsjukvardspersonal.
Deltagande i externa kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering, som ska ske en gang per
ar, har okat. Sammanlagt genomfordes externa kvalitetsgranskningar i 88 enheter under 2018
(35 enheter under 2017).

Hygien- och kladregler

Samtliga verksamheter ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och SLSO:s riktlinje for basala
hygienrutiner. F6ljsamheten till basala hygienrutiner mats arligen med en webbaserad
sjalvskattningsenkat. Se Tabell 12.

Tabell 12. Resultat av sjalvskattningsenkat, VO primarvard.
2017 | 2018

Bar kortarmad arbetsdrakt 94 % 94 %

Utan ring, klocka eller armband | 91 % 92 %

Anvande handsprit fore
patientnara vardarbete 95% | 98 %

Anvande handsprit efter
patientnara vardarbete 98% | 99 %
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Inom verksamheterna gors aterkommande kontroller av medarbetarnas foljsamhet till
hygienrutiner. Basala hygien- och kladrutiner ar en aterkommande punkt pa APT.

Tillganglighet

Primarvarden arbetar standigt med att forbattra tillgangligheten som redovisas i olika typer av
vantetidsmatningar. Telefontillgangligheten inom priméarvarden méats kontinuerligt av Halso-
och sjukvardsforvaltningen (HSF). Med telefontillganglighet avses andel samtal som i
undersdkningen besvaras inom godkand tid. Sammantaget for 2018 besvarades 90 % av
samtalen inom godkénd tid, samma varde som vid foregaende ar. Under aret har 53
vardcentraler klarat tillganglighetsmalen i HSF:s telefontillganglighetsmaétning.

Tillganglighet till priméarvardsrehabilitering for patienter utskrivna fran sjukhus och i behov av
fortsatt rehabilitering i hemmet och som erbjudits insatser inom en vardag var 97 % (98 % ar
2017). Patienter som erbjudits insatser av neuroteam inom tva vardagar efter utskrivning var
98 % (97% ar 2017).

Patienterna har aven mojlighet att boka besdkstider via webben vilket forbattrar tillganglighet
till varden. Webbtidbokning &r infort i de flesta enheterna inom primarvarden. Under 2018 var
4,6 % bestk bokade pa webben. SLSO genomfor sedan 2016 en automatiserad kontinuerlig
vantetidsmatning dar uppgifter hamtas fran journalsystemet. Uppfyllande av vardgarantin
(lakarbestk inom 5 dagar med ett nytt vardproblem) ligger pa 97 % vid utgangen av 2018 for
helaret. Vardgarantin for priméarvardsrehabilitering hade en maluppfyllelse avseende
paborjade rehabiliteringsinsatser pa 95-98 %. Hembesok till nyfodda uppfylldes till 90 % (89
% ar 2017) inom BVC, vilket ligger 6ver godkand niva.

Forbattringsarbete pagar avseende digital tillganglighet, via app for webb-tidsbokning och
bokning av videomoten med lakare/sjukskoterska/barnmorska.

Kunskapsbaserad vard

En kunskapsbaserad vard bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Verksamheterna anvander landstingsgemensamma och nationella vardprogram som stod i
arbetet. Samtliga yrkeskategorier deltar i olika fort- och utbildningsaktiviteter. Enheterna har
arbetat med att skapa vardprocesser for stora diagnosgrupper. Priméarvarden har tillsammans
med andra vardgrenar arbetat med att forbattra omhéandertagandet och varden for multisjuka
aldre/dementa och patienter med psykisk ohalsa. Vardcentralerna har fortsatt arbeta med
suicidprevention.

3.2 Psykiatri

Varen 2016 skapades inom SLSO:s Verksamhetsomrade (VO) Psykiatri, ett sammanhallet
verksamhetsomrade for patienter i alla aldrar.

I verksamhetsomradet ingar BUP Stockholm som erbjuder behandling bade i 6ppenvard och
heldygnsvard for barn, ungdomar och deras familjer nar det finns behov av insatser pa
psykiatrisk specialistniva. 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 Sédra Stockholm (PSS)
och Psykiatricentrum Sddertélje (PCS). Beroendecentrum Stockholm (BCS) erbjuder
behandling och stdd till personer som &r beroende av eller har problem med alkohol, droger,
lakemedel eller spel. Rattspsykiatri Vard Stockholm (RPV) bedriver hogspecialiserad
rattspsykiatrisk vard for personer som av domstol 6verlamnats till rattspsykiatrisk vard samt
andra frihetsberévade personer som ar i behov av psykiatrisk vard. Stockholms centrum for
atstorningar (SCA) erbjuder specialiserad behandling av atstérningar till patienter i alla aldrar.

Inom verksamhetsomradet finns cirka 160 6ppenvardsmottagningar dit patienter kan vanda
sig direkt. Ett flertal mottagningar ar specialiserade pa olika diagnoser. Verksamhetsomradet
omfattade under aret drygt 50 vardavdelningar, fyra lansovergripande psykiatriska
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akutmottagningar for vuxna och barn samt en ambulans for omhandertagande av personer
med akut psykisk ohélsa.

Behandlingsformerna utgérs bland annat av psykologisk behandling, lakemedel, fysisk
aktivitet, stod till sjalv-hjalp och utbildning. For att dka tillgangligheten erbjuds patienterna
ocksa internetbaserad behandling vid vissa diagnoser och symptom. Aven narstdende kan f&
hjalp och stod. Patienternas delaktighet i beslut om den egna varden ar en central del i arbetet.
Bade individuella synpunkter och patienternas samlade erfarenheter ar avgorande for
verksamhetsutvecklingen, liksom samverkan med patient-, brukar- och narstaendef6reningar.

Forskning och utbildningsinsatser bedrivs tillsammans med Centrum for Psykiatriforskning
(CPF). Enheterna Modulstdd och CPF utveckling ar resurser i verksamheternas systematiska
forbattringsarbeten av vard, behandling, ledarskap och organisation.

Overgripande patientsakerhetsarbete

I verksamhetsomradet pagar ett kontinuerligt systematiskt kvalitetsarbete dar det interna
patientsakerhetsarbetet ar organiserat pa likvardigt satt. Verksamhetsomradeschefen ar
ansvarig for patientsakerheten inom verksamhetsomradet. Verksamhetschefen ar ytterst
ansvarig for patientsédkerheten inom resultatenheten, ofta med hjélp av en chefséverlakare.
Darefter vilar ansvaret pa sektions- och enhetsniva samt medicinskt ledningsansvariga
Overlakare.

Verksamhetsomradet har en stodfunktion vilken har som uppgift att stotta i det 6vergripande
gemensamma arbetet och stotta verksamheterna i att effektivt 6ka patientsdkerheten samt
handlaggning av enskilda klagomal som inkommit fran 1VO. Kvalitetsledningssystemet for
patientsékerhet och tvangsvard forvaltas och ett systematiskt arbete bedrivs. Stodfunktionen
sakerstaller att verksamheten bedrivs i enlighet med géallande bestammelser relaterade till
patientsékerhet och tvangsvard. Utvecklingsarbeten pagar tillsammans med verksamheterna
och Verksamhetsstod Patientsékerhet.

En beredningsgrupp bereder fragor som ror patientsakerhet, sakerhet och tvangsvard infor
beslut i verksamhetsomradesledningen. Atgarder som genomfors utifran identifierade brister i
en verksamhet kan med stéd av ledningsstédet genomfdras i andra verksamheter dar den
bristen &nnu inte uppmarksammats. Goda exempel sprids och patientsakerhetsarbetet
kommer fler patienter till del.

SLSO:s verksamhetsplan, VO- och verksamheternas styrkort samt kontroll- och
uppfoljningsplaner ligger till grund for ledningsgruppens uppféljning. Inom verksamheterna
finns en patientsékerhetsorganisation med sarskilt utsedd patientsidkerhetssamordnare och
minst ett patientsakerhetsombud per enhet som bistar chefer och medarbetare i
patientsakerhetsfragor och bidrar till att sprida en god patientsakerhetskultur. Verksamhetens
analysgrupp diskuterar och handlagger patientsakerhetsfragor pa klinikévergripande niva och
rapporterar till ledningsgruppen. Patientsakerhetsombuden tréaffas vid gemensamma moten i
syfte att 6ka kunskapen om patientsdkerhetsarbete och fortydliga hur rapportering och
uppfoljning ska ske.

Risker och avvikelser rapporteras i systemet HandelseVis, analyseras och vid behov genomfors
en intern utredning, handelseanalys och/eller riskanalys. Risker och avvikelser tas upp pa
arbetsplatstraffar och vid behov i ledningsgrupper och kan leda till nya eller férandrade
rutiner. Verksamhetens medarbetare som dvergripande arbetar med patientsakerhet,
kompetensutvecklas inom risk- och héandelseanalys.

Riskanalyser gors vid planerade organisationsférandringar eller vid identifierade risker for
patienter, miljo eller medarbetare. | psykiatrins slutenvard gors riskanalyser infor varje
sommar som resulterar i handlingsplaner pa verksamhetsniva for att sakerstalla
patientsakerheten under sommarperioden. P4 verksamhetsomradesniva gors sedan sommaren
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2017 en 6vergripande gemensam handlingsplan. Ett analysteam kan besta av halso- och
sjukvardpersonal, fackliga foretradare, personalhandlaggare, patientsakerhetshandlaggare och
brukarinflytandesamordnare (BISAM). Handelseanalyser gors utifran sarskilda avvikelser.
Klagomal och synpunkter till verksamheten tas om hand i det systematiska
forbattringsarbetet.

Nya medarbetare far information om patientsakerhetsarbetet vid introduktionen. Chefer har
kunnat delta vid SLL:s Patientsakerhetsutbildning for chefer. BAS-utbildning i patientsakerhet
erbjuds nya chefer.

Resultatenheternas patientsdkerhetsarbete

Varje resultatenhet inom SLSO ska gora en egen arlig handlingsplan for
patientsakerhetsarbetet baserad pa en riskanalys dar patientsakerhetsrisker och atgarder
faststélls. I en egen patientsadkerhetsberattelse sammanfattar varje resultatenhet sitt
patientsakerhetsarbete under aret.

Nedan beskrivs utdrag ur resultatenheternas patientsidkerhetsberattelser.

BUPs centrala patientséakerhetsgrupp, direkt understalld verksamhetschefen, bestar av en
central patientsdkerhetssamordnare, en patientsakerhetsoverlakare, tillika bitradande
verksamhetschef, samt en chefsoverlakare fran heldygnsvarden. Patientsakerhetssamordnare
finns ocksa pa sektionsniva och patientsakerhetsombud pa varje enhet. Alla samordnare utgor
en gemensam resurs t.ex. vid behov av mer omfattande interna utredningar, risk- eller
handelseanalyser.

BUP identifierar och hanterar risker pa i huvudsak tre satt: identifierade risker rapporteras av
medarbetare och chefer, riskronder ska genomforas arligen pa varje enhet samt genom
riskanalyser. Under aret genomfordes riskanalyser infor sommarplanering av heldygnsvarden,
infor forandring av lédkarjourer samt med anledning av 6ppnandet av BUPs tredje
heldygnsvardsavdelning pa S:t Gorans sjukhus i januari 2019. Detta innebér att en stor del av
BUPs chefer och medarbetare var delaktiga och att olika professioner foretraddes.

BUPs vardregister Pastill utvecklades med funktioner som paminner patientansvariga
behandlare om patientsékerhetsaspekter for t.ex. patienter med hog suicidrisk och uppféljning
av lakemedelsbehandling.

Inom PNV fortgick ett aktivt arbete med riskidentifiering och klinikens samtliga 17
vardenheter genomforde en riskrond. Anvandandet av vardprocesskartor har varit en av
hornstenarna i 6ppenvardens patientsakerhetsarbete. Implementeringen av en generisk
vardprocesskarta for heldygnsvarden har pabdrjats. Fyra instruktorer utbildades i metoden
SUST ("Tillsammans ut? Tillsammans tillbaka!™) for medarbetare som genomfor ledsagade
utevistelser med patienter. Instruktorerna kommer att vidareutbilda all omvardnadspersonal
och lakare i heldygnsvarden. Arbetet med att 6ka lakemedelssékerheten i heldygnsvarden
paborjades, med hjalp av farmaceut skapas bassortiment respektive séallansortiment i
lakemedelsforradden. Rutiner infordes for att implementera den nya lagstiftningen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvard. En tydlig positiv utveckling har skett under de
senaste tva aren nar det galler andel patienter som har en vardplan eller SIP. Under aret ledde
25 allvarliga handelser till beslut om internutredning och knappt halften av dessa ledde till en
anmalan enligt lex Maria. Handlagda avvikelser 6kade med 40 procent jamfort med
foregdende ar. Brister i dokumentation och informationsoéverforing utgor den storsta delen.

NSP har lagt storre fokus pa riskanalyser och genomfort 11 jamfért med 5 ar 2017.
Riskanalyser gjordes bl.a. 6ver vardform HSL/LPT, extravak pa somatisk avdelning,
lakemedelsrum, sammanslagning av 6ppenvardsmottagningar och saker vardmiljo pa
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psykiatriska akutmottagningen. Riskanalyserna kommer att féljas upp under 2019 for att dra
lardom av utfall. Suicidpreventiva gruppen ansvarar for utbildningar i suicidprevention och
genomforande av akuta och planerade genomgangar med anhdriga och personal efter suicid.
Gruppen involveras i patientsékerhetsgruppens arbete vid suicid. Ett strukturerat arbetssatt
for omvardnadssamtal, Ett samtal om dagen, infordes pa alla avdelningar. "Patientskolan” ar
ett nytt projekt inspirerat av konceptet The Recovery College fran Storbritannien. Syftet ar att
hjélpa patienter bli experter pa egenvard, stodja narstaende, vanner och vardpersonal till 6kad
forstaelse for psykisk sjukdom, ge patienter hopp om aterhamtning och reducera stigma.

Arbetet inom PSS bedrivs enligt fem perspektiv i foljande prioriteringsordning:

1. Patientsakerhet, 2. Kvalitet, 3. Produktion, 4. Medarbetare, 5. Ekonomi. Mottot for
patientsakerhetsarbetet ar “primara ar att inte skada”. Overgripande mal for arets
patientsakerhetsarbete var "Rattssakerhet for tvangsatgarder; foljsamhet till
ledningssystemets dokument; hot, vald och sjalvdestruktivitet; suicidprevention och
patientsakerhetskultur”. En handlingsplan uppréattades och foljdes upp pa
patientsakerhetsteamets veckovisa strategimdoten. En av atgarderna var projektet "Trygg
akutbehandling i heldygnsvard” for ett rattssékert och standardiserat behandlingsprogram for
akuta tvangsatgarder enligt LPT for akut agiterade patienter.

Journaler granskas tva ganger per ar enligt Markorbaserad Journalgranskning. Malet ar att
kvalitetssékra journaldokumentationen men ocksa identifiera vardskador. Urvalet gors baserat
pa identifierade riskomraden som for 2018 var patienter med emotionellt instabilt
personlighetssyndrom och patienter vardade enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard. For att
forbattra uppfoljningen av planerade atgarder i samband med internutredningar av
vardskador sammanstélls atgarderna i ett dverblickbart dokument i syfte att sakerstélla
genomfdorandet.

Ett 6vergripande mal for PSV var fortsatt forbattringsarbete som innebér att 6ppenvard och
heldygnsvard knyts samman i diagnosbaserade processenheter utifran strukturerade
behandlingsprogram. Ett av 6ppenvardens mal var forbattrad patientsékerhet och vardkvalitet
for patienter med langvariga psykiatriska vardbehov. Alla patienter erbjods ett hembesok inom
fem arbetsdagar efter utskrivning fran heldygnsvarden av Jourmottagningens nystartade
mobila hembestksverksamhet. Utredningsenheten inférde kvallsmottagning for 6kad
tillganglighet for vardsokande.

Personcentrerad vard utvecklades vid Affektiva mottagningen och Psykosprogrammet.
Projektet personcentrerad vard i heldygnsvarden ar nu ett implementerat arbetssatt dar
patienten ar en naturlig partner och delaktig i sin egen vard. Samtliga avdelningar har
personcentrerad vard-ambassadorer. Riskronder genomfordes for forbattrad
lakemedelshantering. Sex av sju avdelningar ar nu ombyggda enligt ombyggnadsprojektet
inom Framtidens halso- och sjukvard. Medarbetare och patienter har tillsammans utformat
patientsakra lokaler med god arbetsmiljé som stottar lakande.

Overgripande mal for patientsakerhetsarbetet inom PCS var 6kad medvetenhet och kunskap
om patientsdkerhet, formaga att identifiera risker samt att uppratthalla det preventiva
patientsdkerhetsarbetet. Farre avvikelserapporter gallande ordination och administrering av
lakemedel samt korrekt journalféring av somatisk status hos patienter inom heldygnsvarden
var andra mal. Exempel pa atgarder som genomfordes ar fortydligande av vardprocesser,
komplettering av braklarm, ombyggnad av reception, utveckling av det systematiska
brandskyddsarbetet, installation av kylaggregat, sakrare hantering av post och andra
dokument samt fortsatt implementering av dagliga valdsriskbedomningar. Tva enhetschefer
genomgick sarskild chefsutbildning gallande valdsprevention.

Under hosten inleddes forberedelser infor 6ppnandet av tva tillnyktringsplatser, pa uppdrag av
Halso- och sjukvardsforvaltningen, i nara samarbete med BCS, Sodertalje sjukhus AB och
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polisen. Syftet ar att berusade personer som omhandertas av polisen ska fa sakrare medicinsk
overvakning an vad de hittills fatt i polisens arrestlokaler.

Inom RPV har arbetet med vardplaner, journal via natet och inférandet av den
rattspsykiatriska vardprocessen medfort ett nytt synsatt pa patientens medverkan i varden.
Processen beskrivs illustrativt i olika farger och trappsteg for att pa ett pedagogiskt vis
askadliggora var i processen den enskilda patienten befinner sig. Ett nytt mer transparent
arbetssétt staller nya krav pa personal och patienters mer aktiva deltagande i sin
vardplanering. En databas ar utvecklad dar oanvanda lakemedel fors in. Pa sa vis hittas
lakemedel innan nya bestélls, som medfort en avsevard ekonomisk besparing och minskad
kassering av lakemedel som belastar miljon. Ett arbete utférdes av en arbetsgrupp bestadende
av kuratorer som tillsammans med chefséverlakare och verksamhetschef sett dver rutiner for
patienter som har barn; fran t ex dokumentation till rutiner for besék och hembesok.
Regelbundet dterkommande brukarrad sker med representanter for foreningen PAR (Patienter
och Anhoriga i Rattspsykiatrin). Representanter for foreningarna Attention (Riksforbund for
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar) och IFS (Intresseféreningen for
schizofreni) har deltagit i arbetet. PAR har i samarbete med RPV producerat ett
informationshéfte riktat till rattspsykiatriska patienter med rad om hur man som patient pa
basta satt kan tillgodogora sig varden. Chefsoverlékare och klinikens centrala
patientsédkerhetssamordnare har besokt cirka halften av klinikens enheter pa planeringsdagar
for att samtala om patientsékerhetsfragor.

Inom BCS har sektionen for akut- och heldygnsvard arbetat med identifierade risker i
samband med utskrivning av patienter som har kontakt med socialtjansten. Hemldsa patienter
ska erbjudas kontakt med socialtjdnsten i samband med utskrivning. Handlaggningstiden for
LVM-lakarintyg har forkortats och nar nu socialnamnden en arbetsdag tidigare. Arbete har
paborjats med att lakare i samband med utskrivning fran heldygnsvarden ska dokumentera
huruvida patienten ar aktuell for LVM eller i behov av kontakt med 6ppenvard, samt
patientens installning till detta.

Merparten av BCS vardenheter har samverkanséverenskommelser med kommuner som
innebar ett gemensamt atagande for att tillgodose god vard, omsorg och rehabilitering. Det
finns ocksa 6verenskommelser med psykiatrin, kriminalvarden och Réttspsykiatriska
oppenvardsmottagningen i syfte att tydliggdra ansvar samt vara ett stod i samarbetet pa lokal
niva. SMADIT Polismyndigheten Region Stockholm (samverkan mot alkohol och droger i
trafiken) ar en samverkan mellan olika myndigheter med syfte att ge stod till personer som
rapporterats for ratt-, drogratt- eller sjofylleri.

En basutredning for psykiatrisk diagnostik och darefter behandlingsplanering utifran
evidensbaserade riktlinjer som beskrivs i en s.k. processkarta, har under aret borjat tillampas
pé& SCA. Detta ger goda forutsattningar for enhetlig diagnostik och behandlingsplanering. For
patienter under 18 ar pagar ett arbete med att fardigstalla innehall i basutredning och
processkartor. Forbattringsarbete av medicinska rutiner pagar och alla patienter som kommer
till kliniken far genomga kontroll av blodprover samt traffa lakare for medicinsk bedémning.
Samverkan tas regelbundet upp i flera forum pa kliniken. For vuxna patienter, med behov av
insatser fran olika vardgivare sker SIP-moten (samordnad individuell vardplanering) for att
kunna sakerstélla ett bra samarbete och att alla patientens behov blir omhé&ndertagna.
Gallande samordning av atstorningsbehandling sker regelbundna méten med alla
atstorningskliniker i Stockholm, for att sakerstélla vem som har hand om patienten sa att det
inte sker dubbelarbete eller missforstand i kommunikationen. Verksamhetschefen deltar
regelbundet i samarbetsmdten med barnmedicinsk och barn- och ungdomspsykiatrisk klinik
samt beroendevard. Att 6ka patienternas delaktighet i varden och att samverka med patienter
och néarstaende ar av stor betydelse i patientsidkerhetsarbetet.
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Digitalisering och journaldokumentation

Under aret har ett fortsatt arbete pagatt for att ytterligare digitalisera varden. Digitaliseringen
ska kunna utgora ett stod for patienters delaktighet i sin vard. En del av digitaliseringen
handlar om att utdka maojligheten for videobesok och internetférmedlad behandling. Ett
forberedande arbete har genomforts for att under 2019 infora digital sjalvanmaélan for vard
efter inloggning i 1177. Videobesdk med patient har testats vid flera verksamheter och under
2019 tas rutiner och manualer fram for breddinférande.

Ett annat arbete som pagatt ar utokad digitalisering av beslutstod for medarbete. Syftet ar
bland annat att géra beslutsstédet mer lattillgangligt i behandlingsarbetet.

Samverkan

Vid det Regionala Samradet pagar en 6vergripande samverkan mellan SLL och StorSTHLM
(fore detta kommunfdrbundet Stockholm) for personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedséattning och/eller missbruk och beroende. Har férvaltas den
overenskommelse som ska foljas via handlingsplaner som utvecklas av lokala samrad mellan
psykiatri och kommuner/stadsdelar.

Pa regionalniva finns ett lansgemensamt material for utbildning och genomférande av
samordnad individuell plan (SIP) fér vuxna. For barn och unga finns en gemensam mall for
SIP framtagen av HSF och StorSTHLM.

Ett intensivt arbete har pagatt under aret for att utveckla gemensamma riktlinjer och rutiner
for implementering av den nya lagen ” Lagen om samverkan vid utskrivning fran halso- och
sjukvard” (2017/18:12) for att ge patienterna en trygg och saker utskrivning. Gemensam
implementering har skett for landsting och kommuner/stadsdelar under hdsten 2018.

Patienters och narstaendes delaktighet

Inom verksamheterna sker kontinuerligt samarbete med patientorganisationer.
Brukarinflytandesamordnare (BISAM) utvecklar nya former for delaktighet och inflytande for
patienter och narstaende och ar behjalpliga med att tillse brukarmedverkan i exempelvis
interna utbildningar och arbetsgrupper. Fem verksamheter har en BISAM-funktion. Aven
centralt inom VO Psykiatri finns en motsvarande funktion. Tva verksamheter har en
timanstéalld person for att arbeta med patientforum i heldygnsvard. Pilotverksamhet pagar i
tva verksamheter avseende funktionen medarbetare med brukarerfarenhet (MB). MB arbetar
med fokus pa patienters delaktighet men ibland ocksa 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 utskrivningstillfalle fran heldygnsvarden erbjuds patienter att besvara en enkét om
varden pa avdelningen. Resultaten sammanstalls och presenteras pa respektive avdelning samt
pa verksamhetens interna och externa hemsida. De flesta vardenheter har forslagsbrevlador
dar patienter och narstadende kan lamna forslag och synpunkter.

I 6ppenvarden erbjods patienter under tva veckor var och host att fylla i en enkat om varden.

Verksamheterna har ett kontinuerligt och strukturerat samarbete med olika patient-, brukar-
och narstaendeforeningar och dven pa VO-niva har ett brukarrad inréttats. Majoriteten av
avdelningarna har patientforum i heldygnsvard. Minnesanteckningar fran forummoten
anvands som underlag fér verksamheternas forbattringsarbete. Registrering gors av
deltagande och allt som framkommit i genomforda patientforum. Dessa sammanstallningar
gors pa ett enhetligt satt inom hela verksamhetsomradet. | ppenvarden finns arbetssatt
sasom vantrumshearing, patientforum 6ppenvard och samradsgrupper dar patienter kan
framfora fragestallningar, forbattringsforslag och synpunkter.
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| 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 narstaende. Ett VO-6vergripande arbete har pagatt for att ta
fram patient- och narstaendeutbildningar som alla verksamheter kan anvéanda i de
standardiserade vardprocesserna.

Forebyggande av sjalvmord (suicidprevention)

Halso- och sjukvardspersonal utbildas kontinuerligt i att genomfora suicidriskbedémning. |
journalsystemet finns stod fér dokumentation av strukturerade suicidriskbedémningar.
Uppf6ljning av patienter med forhéjd sjalvmordsrisk gors enligt lokala rutiner.
Suicidpreventionsgrupper tar fram underlag till preventiva atgarder. Grupperna stodjer dven
berord personal efter patienters sjalvmord.

Samtliga sjalvmord i anslutning till varden blir foremal for intern utredning. Tidigare
anmaldes samtliga sjalvmord till VO enligt lex Maria. Sedan den nya lex Maria-forskriften
tradde i kraft 1 september 2017 gérs anmalan enligt lex Maria nar handelsen medfort eller
hade kunnat medféra en allvarlig vardskada. Narstaende bereds mojlighet att Iamna
synpunkter som ett vardefullt bidrag till utredningen, de erbjuds aven individuellt stoéd. Nar
utredningen pavisar brister leder detta till forbattringsatgarder. I vissa fall dar patienter haft
kontakt med flera enheter inom SLSO utreds hédndelsen gemensamt, vilket framjar
patientsdkerhet och samverkan.

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

Ledningsgruppen for verksamhetsomrade psykiatri har tillsatt en arbetsgrupp for att utveckla
det suicidforebyggande arbetet. Arbetsgruppen bestar av experter inom suicid fran
verksamhetsomradets olika verksamheter. Arbetsgruppen har i uppdrag att ta fram forslag
som forstarker kunskapen och forbattrar verksamhetsomradets suicidforebyggande strukturer.
De omraden gruppen ska lamna forslag inom ar dokumentation, revision/uppféljning genom
etiska larandediskussioner, verksamhetsgemensam lagstaniva for utbildning inom omradet
och omhéndertagande.

Tvangsvard

Ett sarskilt ledningssystem for tvangsvard utvecklades 2016 for att varden ska ges i
overensstammelse med lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om réattspsykiatrisk vard (LRV). Ledningssystemet ska bland annat sékerstélla att
verksamhetschefer fortlopande foljer upp tvangsvarden samt att patienternas inflytande och
lagstadgade rattigheter i varden tillgodoses. Ledningssystemet for tvangsvard har utformats sa
att anvandningen av tvangsvard och tvangsatgarder kan granskas och begrénsas. Det innebar
att VO Psykiatri starker systematiken i att upptacka, atgarda och férhindra aterupprepning av
brister i varden.

Under 2018 fortgick ett intensivt forbattringsarbete kring tvangsvarden inom hela VO
Psykiatri. | arbetet med att folja ledningssystemet for tvangvard finns en
verksamhetsomradesovergripande handlingsplan och ett arshjul vilka d&ven verksamheterna
foljer med egna handlingsplaner och arshjul.

En stodfunktion for verksamhetsomradet stodjer arbetet med tvangsvard och patientséakerhet
och annat systematiskt forbattringsarbete.
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Under aret har fortsatt fokus varit pa att forbattra kvaliteten pa tvangsvarden liksom
patientens upplevelser av tvangsvard och tvangsatgarder. Detta har bland annat foljts upp
genom analys av 180 genomforda uppfoljningssamtal efter tvangsatgarder. Det pagar ocksa ett
pilotprojekt med enkéter dar patienter som tvangsvardats far utvardera varden.

VO Psykiatri har ggmensamma riktlinjer for saval tillampning som dokumentation av
tvangsvarden. Journalmallar for dokumentation av beslut enligt LPT och LRV &r 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 sakerstéller att
dokumentationskraven efterlevs. Lagandringar bevakas och medarbetare utbildas
kontinuerligt. VO Psykiatris LPT/LRV-controllergrupp har arbetat med att utveckla och
utvardera rapporter som underlattar och sékerstaller verksamheternas egenkontroll. For
komplicerade fragor och samsyn kring tvangsvard sker regelbundna méten mellan de
psykiatriska verksamheternas chefsoverlakare och cheflakare.

Under hosten genomforde inspektionen for vard och omsorg nationell tillsyn av tvangsvarden
vid atta av verksamhetsomradets nio verksamheter. Vid dessa inspektioner framgick bland
annat att det i verksamheterna bedrivs kvalitetsarbete som ger forutsattningar for att begransa
anvandningen av tvangsatgarder, att kravet pa god vard beaktas vid langvariga fastspanningar
samt att det genomfors systematisk egenkontroll av tvangsatgarder i syfte att upptéacka och
atgarda brister.

Hot och vald

Hot och vald &r en pataglig riskfaktor, framforallt inom psykiatrisk slutenvard. En kultur med
forebyggande av hot och vald &r viktigt for att minimera behov av tvangsatgarder. Da behov av
tvangsatgarder forekommer skall utforandet genomforas sa sakert och skonsamt som méjligt.
Det valdsforebyggande arbetet bedrivs enligt Bergenmodellen (BM) sedan 2005. Runt fyra
tusen medarbetare har utbildats i modellen. Kursen innehaller kunskaper i LPT, vilka faktorer
som leder fram till vald och hur ratt bemé&tande minskar risken samt hur vald skall hanteras
och féljas upp. SLSO utbildar egna kursledare i BM, for narvarande finns cirka 70 kursledare.

Regionala vardprogram

Regionala vardprogram i SLL utgor en viktig kunskapsgrund och ett stod for evidensbaserad
handlaggning av patienter. Verktyget www.psykiatristod.se erbjuder en uppdaterad och
standigt tillganglig version av aktuella vardprogram och omfattar foljande omraden: ADHD,
Alkoholberoende, Autismspektrumtillstand, Bipolar sjukdom, Depression, EIPS (Emotionellt
instabil personlighetsstérning), Lindrig utvecklingsstorning, Lakemedelsberoende, Narkotika
och dopning, OCD och relaterade syndrom (OCD, Obsessive-compulsive disorder,
tvangssyndrom), Schizofreni och schizofreniliknande tillstand, Suicidnara barn och ungdomar,
Suicidnara patienter, Angestsyndrom och Atstérningar. Ytterligare tva regionala vardprogram
ar pa vag att tas fram; PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom) och Vald i nara relationer.
Psykisk sjukdom i samband med graviditet och spadbarnsperiod, &r ett gemensamt
vardprogram for psykiatri, modravard, forlossningsvard och primarvard. Riktlinjer for vard av
dova, dovblinda och barndomshdrselskadade &r skrivna for att formedla kunskap om hur den
psykiatriska varden kan moéta patienter med dovhet, dovblindhet och horselnedséattning.

Standardiserade vardprocesser

Med malet att uppna en saker och jamlik vard av hog kvalitet har standardiserade
vardprocesser vaglett arbetet i psykiatrin sedan 2015. Under aret har tva nya standarder, for
heldygnsvard och atstorningar, inforts. Totalt finns nu 12 standarder. Arbete har ocksa
pabdrjats med att utveckla standarder som beskriver vardinnehallet for yngre patienter. Detta
innebar dels att befintliga standarder kompletteras med innehall for unga och dels att nya
standarder utvecklas for tillstand som bara forekommer hos barn. Ytterligare
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utvecklingsarbete har bestatt av att ta fram ett gemensamt material for patient- och
narstaendeutbildningar for olika diagnosgrupper i enlighet med de krav som beskrivs i
standarderna.

Materialet syftar till att 6ka patienternas maojlighet att starka sin egenmakt och férbattra sitt
maende. | 6vrigt har den arliga strukturen for arbetet foljts genom revidering av befintliga
standarder samt uppfoljning av prioriterade malvariabler vid besok av VO chef, tva ganger per
verksamhet och ar.

Ovrigt forbattringsarbete inom psykiatri
Nedan beskrivs ett urval av pagaende forbattringsarbeten.

"Sjalvvald inlaggning” ar ett koncept som startade med piloter inom psykosvarden, varden av
personer med emotionellt instabila personlighetsstorningar samt inom atstérningsvarden. |
samband med det startades forskningsprojekt. Konceptet fortsatter att utvidgas till att omfatta
fler avdelningar. Det innebér att patienterna sjalva kan vélja om de vill 1agga in sig under en
kortare tid genom att man gér en gemensam 6verenskommelse mellan patient,
vardnadshavare, 6ppenvard och heldygnsvard. Malsattningen &r att ge patienterna storre
inflytande 6ver sin vard och att studera hur det paverkar sjukdomsforloppet.

Under augusti 2015 publicerades konceptprogrammet "Lokaler for God Vard Psykiatrisk
Heldygnsvard”. Detta togs fram av Locum AB i samverkan med SLSO, patienter och
narstaende for att anvandas som underlag vid nybyggnation och upprustning av vardlokaler.
Det planeras bland annat fler enkelrum som bidrar till 6kad sékerhet, trygghet, integritet och
minskad smittspridning. Utifran programmet sker ombyggnation av vardavdelningar pa PSV,
NSP, PSS och BCS.

Pa flera vardavdelningar finns "Lugna rummet” dit patienter kan ga for att fa lugnande
sinnesstimulering. Erfarenheterna visar att "Lugna rummet” kan bidra till patientsékerhet i en
vidare bemarkelse, da det for manga patienter har fungerat val for primar och sekundar
prevention av tillstand som stress, angest och sémnproblem.

Patientsékerhetsrisker vid 6verbeldggningar har uppmarksammats och ett VO gemensamt
utvecklingsarbete pagar.

Inom verksamheterna finns barnsamordnare som arbetar med att tillgodose barns behov av
information, rad och stod nar barnets vardnadshavare lider av psykisk ohalsa eller ovantat
avlider.

Arbetet fortsatter med konceptet "Frigor tid till vard” (FTV), framtaget av NHS (Nationell
Health Service) i England. Syftet med FTV ar att verksamheterna inom den psykiatriska
heldygnsvarden ska arbeta med kontinuerliga systematiska forbattringsarbeten med tydligt
patientfokus som ska gynna vardens sakerhet, effektivitet och kvalitet. Som stod till
verksamheterna erbjuder FTV verktyg, mallar och metodstéd.

Verksamheterna rapporterar i nationella kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom
(BipoldR), elbehandling vid psykiatriska sjukdomar (Kvalitetsregister ECT), internetbaserad
psykologisk behandling (Svenska internetbehandlingsregistret SibeR), psykossjukdomar
(PsykosR), ADHD (BUSA), Svenskt Beroenderegister (SBR), nationellt kvalitetsregister for
barn- och ungdomspsykiatri (Q-bup) och rattspsykiatri (RattspsyK).
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3.3 Geriatrik, Narakuter, Avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH) och somatisk specialistvard

3.3.1 Geriatrik

Geriatriken i SLSO bestar av tre kliniker: Danderydsgeriatriken, Jakobsbergsgeriatriken samt
Sabbatsbergsgeriatriken. Alla medarbetare genomgar grundléaggande utbildning i
patientsakerhet. Malsattningen &r att utveckla varden och skapa en sakerhetskultur som
motiverar alla medarbetare till 6kad rapportering av risker, tillbud och negativa handelser
samt att aktivt delta i forbattringsarbete och utvardera effekterna.

Som en del i verksamheternas egenkontroll anvands ett verktyg for uppféljning av process- och
resultatmatt. Processomradena ar bl.a. fallskador, trycksar, undernaring och multisjuklighet.
Riskronder genomfors for att identifiera risker och arbeta med handlingsplaner. Lokala
arbetsgrupper tréffas regelbundet och utfor ett strukturerat arbete med att aterfora
identifierade risker och foreslagna atgarder till medarbetare och chefer inom verksamheten.
Andra exempel pa egenkontroll som utfors ar stickkontroller av basal hygien och kladregler
samt punktprevalensmatningar av t ex vardrelaterade infektioner, trycksar och screening for
MRSA.

Kontinuerliga samverkansmoéten genomfors med andra aktérer inom t ex. kommunal omsorg,
primarvard och akutsjukvarden for att fa ett battre samarbete och 6ka patientsékerheten i
vardens 6vergangar samt att 6ka tryggheten vid hemgang. Detta har varit sarskilt viktigt under
2018 pa grund av andringar i lagstiftningen, LUS - lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard.

Under 2018 har man aktivt foljt upp och arbetat med resultatet av patientenkaten (inflytande,
delaktighet och bemotande). Andra exempel pa forbattringsarbeten ar introduktionsdag for
nya sjukskdterskor och férandrad rondstruktur.

3.3.2 Narakut

Under 2018 dppnade SLSO ytterligare narakuter enligt plan. Det innebar att sex
narakutmottagningar ar i drift.

Medarbetarna har fatt utbildning i Handelsevis. En analysgrupp hanterar avvikelser i
Handelsevis, rapporterar till ledningsgruppen samt informerar personalen pa APT.
Kvalitetssdkringsgrupper utarbetar samt uppdaterar kontinuerligt handlingsplaner och rutiner
for handlaggning av patienter. Verksamheten har féljt riktlinjer betraffande hygien och
forebyggande av vardrelaterade infektioner.

3.3.3 ASIH Stockholm Norr och ASIH Stockholm Sodra

Bada verksamheterna har patientsakerhetsgrupper som tréaffas regelbundet. Representanterna
i gruppen verkar inom sina respektive team/avdelningar for att framja patientsakerheten. Pa
samtliga enheter finns ett strukturerat arbete kring risker och avvikelser samt ett
forbattringsarbete utifran rapporteringen.

Under 2018 har ASIH Stockholm Norr genomfért en patientséakerhetsvecka for att tillsammans
diskutera de avvikelser som varit aktuella inom enheterna samt férebyggande
patientsdkerhetsarbete. Inom ASIH Norr har antalet inrapporterade avvikelser 6kat under
2018.



Sida 41 av 45

=]J L Stockholms lans sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

En forutsattning for patientsaker ASIH-vard ar att funktionen hos telefoni och fordon ar
sakerstalld samt optimal fordelning av personal jourtid. Under aret har arbetet med dessa
rutiner fortsatt i syfte att minimera risker vid stérningar.

Under 2018 har ASIH Sodra dvergatt till ett nytt arbetssatt runt patientsakerhetsarbetet i syfte
att skapa storre dynamik och sprida kunskap i verksamheten. Tidigare har man haft en fast
patient- och medarbetarsékerhetsgrupp, nu utgar man fran specifika handelser och satter
samman grupper utifran de kompetenser som behdvs.

I dag finns ett etablerat och gemensamt arbetssatt kring patientriskbedéomningar sdsom
munhalsa, nutrition, fallrisk och trycksar. Resultatet av riskbedémningen leder till en
aktivitetsplan.

3.3.4.Akademiskt specialistcentrum

Akademiskt specialistcentrum bestar av tre vardenheter, centrum for diabetes, neurologi och
reumatologi. Syftet ar dels att sakerstalla tillgdngen pa specialiserad vard for patienter med
sarskilda diagnoser, dels att knyta forskning, utveckling och utbildning narmare varden.

Verksamheten efterstravar ett 6ppet klimat dar patientsakerhetsrisker diskuteras I6pande.
Avvikelserapporter tas upp pa arbetsplatstraffar och patientfall tas upp pa gemensamma
falldragningar t ex. vardrelaterade infektioner. Medarbetarna diskuterar tillsammans hur detta
ska kunna undvikas och far ett tillfalle att lara av varandra.

En hélsoplan uppréttas och uppdateras i samband med varje vardkontakt. Halsoplanen ar en
journalmall som innefattar rubriker som mal for patienten, lakemedel, levnadsvanor,
provtagning, réntgen och néasta planerade kontakt. Halsoplanen minskar risken for
missforstand om lakemedelsbehandling och provtagning.

Akademiskt specialistcentrum samverkar med priméarvarden for att skapa somldsa
patientprocesser. Verksamheten samarbetar dven aktivt med patientféreningar for att
identifiera forbattringsomraden och involvera patienter i vardutveckling.

3.3.5 Team Aldredoktorn

Team Aldredoktorn utfor lakarinsatser inom sarskilt boende (SABO). Prioriterade omraden
2018 har varit séker lakemedelslista, fallprevention samt att utféra och dokumentera
suicidriskbeddmning.

Pa en del SABO anvénds Pascal istallet for Iakemedelsjournal. Det innebér att
lakemedelsordinationer och eventuella &ndringar inte dokumenteras i journalen vilket i sin tur
innebar att historik saknas samt stora risker i vardens évergangar. Férbattringsarbetet i
samverkan med kommunerna har lett till att sjukskoterskan ska ha en signerad
lakemedelslista vid iordningsstéllande och administration av lakemedel.

Ett pilotprojekt med tvarprofessionella fallriskronder har inletts vid ett boende.

En halv planeringsdag agnades at hur man identifierar patienter med forhojd risk for suicid
och att det ska leda till att en handlingsplan upprattas.

3.4 Habilitering och Hjalpmedel

Organisation av patientsdkerhetsarbetet
Respektive verksamhetschef ar ansvarig for patientsdkerheten inom resultatenheten och
respektive enhetschef &r ansvarig inom sin enhet. Pa varje enhet finns ett
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patientsakerhetsombud vars uppgift ar att stodja det lokala patientsékerhetsarbetet.
Resultatet foljs upp inom varje enhet.

Som stod finns en patientsékerhetssamordnare inom verksamhetsomradet.

Genom "Manadens avvikelse” som presenteras pa Habilitering och Hélsas intranat samt pa
APT och ledningsgrupper, aterfors kunskap om vidtagna atgarder.

Habilitering och halsa

Habilitering och hélsa ar en lansévergripande verksamhet som ger stéd och behandling till
barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattningar och deras narstaende.

Tolkcentralen inom verksamhetsomradet erbjuder teckensprakstolkning till déva och
dovblinda personer samt skrivtolkning och tecken som stéd till horselskadade och vuxenddva
personer som ar folkbokfdrda i Stockholms lan.

Samverkan for att forebygga vardskador

Verksamhetens patientgrupper har ofta behov av insatser fran olika vardgrenar savél som
andra delar av valfardssystemet.

Inom verksamhetsomradet finns en habiliteringslakare som ger konsultationer till personalen
rérande patientsakerhet. | uppdraget ingar ocksa utbildning samt att arbeta for béattre
samverkan for att férebygga vardskador i vardens évergangar.

Under 2018 har habiliteringslékare tillsammans med kollega vid Rehabiliteringsmedicinska
kliniken, pa uppdrag av HSF, skapat en e-utbildning for primarvard och
priméarvardsrehabilitering. Syftet ar att forbattra kvalitet och patientsakerhet i varden av
vuxna med funktionsnedséattning i dessa verksamheter.

Awvvikelserapportering

Habilitering och Halsa har under 2018 rapporterat in 643 avvikelser i HandelseVis. De flesta
avvikelserna har intraffat inom dokumentation och informationséverforing.

Tolkcentralen har rapporterat in 140 avvikelser under 2018.

Framtidens Habilitering

FOr att mota nya krav och en vaxande patientgrupp pagar en omfattande 6versyn av
organisationen och vardprocesser inom Habilitering och Hélsa.

Sedan tva ar har varje habiliteringscenter organiserats i team inriktade mot olika
funktionsnedsattningsgrupper for att sékra kompetens. Teamen riktar sig mot intellektuell
funktionsnedsattning (IF), rorelsenedséattning (RN) samt for patienter med
autismspektrumdiagnos (ASD). Habiliteringscentren arbetar utifran standardiserade
habiliteringsprogram (mojliga behandlingsinsatser). Under 2018 har vi paborjat arbetet med
att implementera standardiserade vardprocesser for vuxna och barn inom respektive
funktionsnedsattning.

Den egenkontroll som genomforts under aret har framst handlat om loggranskning av
journaler. Det finns utvecklingsmdjligheter inom journaldokumentationen, ett arbete pagar att
ta fram tydligare journalmallar.

Sammanfattning

Under 2018 har vi fortsatt att utbilda alla medarbetare i patientsakerhet, alla enheter har ett
patientsakerhetsombud.

Vardplaneringsmodulen i journalsystemet ar implementerad efter flera ars arbete. Denna
modul anvands da vardplan skrivs. | modulen finns vara habiliteringsprogram som darmed
blir naturligt integrerade i patientarbetet. Habiliteringsprogrammen syftar till att sékra en
likvardig vard samt att vi anvander evidensbaserade och effektiva insatser. Ett intensivt arbete
pagar med syfte att bl.a. minska koer for att kunna erbjuda vard i rétt tid med valmojlighet till
distanskontakt.

Alla enheter rapporterar avvikelser och medarbetare far aterkoppling pa bl.a. APT.
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Klagomal och synpunkter fran patienter och anhdériga ses som guldkorn for
verksamhetsutveckling och laggs in i HandelseVis for sedvanlig hantering samt aterkoppling
till patient.

Tolkcentralen kommer att inféra "manadens avvikelse” som en staende punkt under APT-
motet.

3.5 Hjalpmedel Stockholm

De tre hjalpmedelsverksamheterna, Hjalpmedel Stockholm, KommSyn och medicinteknisk
apparatur i hemmet (MAH), har en gemensam patientsékerhetssamordnare. Samordnaren har
arbetat med de avvikelser som leder till medicintekniska avvikelser samt klagomal fran
patienter.

Ett nytt arbetssatt har inforts med avvikelser i affarssystemet Sesam?2. Alla avvikelser och
reklamationer rapporteras i affarssystemet. Det har forbattrat mojligheten att enklare sortera
avvikelser och arbeta mer systematiskt.

Under 2018 har dessutom fokus varit att all personal ska fa utbildning i vardhygien. Man har i
kommunikation med Vardhygien beslutat att genomfora utbildningar pa de enheter som
berdrs mest av patientkontakt och orena hjalpmedel. Personal pa MAH har redan fatt
utbildning och arbetar med framtagande av lokala hygienrutiner.

Regelbundna mdten sker mellan patientsakerhetsombud och patientsdkerhetssamordnaren.
Samverkan inom verksamhetsomradet Habilitering och Hjalpmedel har starkts, gemensamma
utbildningar sker for alla patientsakerhetsombud.

Antal avvikelser registrerade i HandelseVis var 127 under 2018. Fran tekniker inkom 131
produktavvikelser. Via formular fran patienter och narstaende inkom 748 avvikelser. Totalt
har atta arenden bedomts som tillbud eller negativa handelser och har skickats in till
Lakemedelsverket och 1VO.

3.6 Forbrukningshjalpmedel i hemmet

Verksamheten Forbrukningshjalpmedel i hemmet (FHH) startade i juni 2018 pa uppdrag av
HSN. Uppdraget avser att ansvara for driften av hjalpmedelsverksamheten for
forbrukningshjalpmedel till patienter som utfor sjukvardsinsatser i hemmet efter instruktioner
av sjukvardspersonal.

FHH:s huvudsakliga mal for patientsakerhet var att 6vertagandet av hjalpmedelsverksamheten
for forbrukningshjalpmedel skulle fungera sa att patientsakerheten inte riskerades. Det
strategiska forebyggande arbetet pagick infor driftstart genom omfattande riskanalyser och
aktiva atgarder for att minimera patientsakerhetsriskerna.

Vid 6vergangen av verksamheten har systemet och distributionen for leverans inte fungerat
som planerats, vilket resulterade i allvarliga leveransférseningar samt uteblivna leveranser
med stora konsekvenser for patienterna. Under ett antal sommarmanader styrdes
verksamheten fran en central forstarkt ledningsgrupp fran SLSO centralt. Stora resurser togs
fran 6vriga SLSO. Manga atgarder vidtogs akut fran FHH och SLSO bland annat:

e att patientens fokus har funnits med i alla tagna beslut

e att akuta leveranser prioriterades utifran prioriteringsomraden som;
anestesiprodukter, sugkateter, diabetesprodukter, nutrition-sondnéring, PKU
produkter, inkontinensprodukter som KAD tappningskateter

e att ett akutlager med de medicinskt prioriterade produktomradena uppréattades pa
FHH och akuta leveranser distribuerades fran FHH
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o FHH:s kundtjanst och bemanning forstarktes, logistikleverantér tkade sin
bemanning och Oppettider, skiftarbete infordes

o att ett akutlager bemannades upp for handlaggning av akuta leveranser och for att
besvara fragor fran patienter och forskrivare i funktionsbrevladan och via
meddelanden i e-tjansterna pa 1177.se

e att FHH:s oppettider i kundtjanst forlangdes fran ordinarie 6ppettider 8.00-16.30
till 8.00-20.00

e att FHH anlitade ett callcenter for uttkad telefontillganglighet.

Totala antalet registrerade klagomal och avvikelser som FHH handlagt under 2018 var 79
arenden. Klagomalen och avvikelserna har i huvudsak handlat om svarigheter i att na
verksamheten, uteblivna leveranser eller leveransforseningar i samband med 6vertagandet.
Inget klagomal har inkommit via IVO.

Vardskador och risker identifieras genom bland annat arenden i HandelseVis och handhas
enligt rutin for patientsakerhetsarbete. Medarbetare far aterkoppling pa information vid APT.
Klagomal och synpunkter ses som en del i verksamhetens arbete med att forbattra vara
processer och rutiner i verksamheten.

3.7 Centrum for arbets- och miljéomedicin (CAMM)

Centrum fér arbets- och miljomedicin arbetar for att minska arbets- och miljorelaterad ohélsa
genom att identifiera och forebygga olika risker i arbets- och omgivningsmiljon. | arbetet ingar
aven individuella patientutredningar relaterade till miljon. Det finns en mottagning fér arbets-
och miljomedicinska sjukdomar i allménhet och en mottagning for arbets- och miljorelaterade
hudsjukdomar (Hudallergimottagningen). For att definiera rutiner och sakra kvaliteten i
patientarbetet finns rutiner for mottagningsarbetet dokumenterade i en webbaserad metodbok
och verksamheten foljer gallande hygienregler. Resultat rapporteras till nationella
kvalitetsregister. En patientenkat genomfors var tredje ar for att mata bland annat
patientnéjdhet, mottagande, information, och i vilken man utredningarna vid CAMM leder till
konkreta atgarder pa arbetsplatserna. Nasta enkét gors 2019.

4. Overgripande strategier och mal for 2019 och
kommande ar

SLSO:s langsiktiga inriktning nar det galler forbattrad kvalitet- och patientsakerhet ar
fokuserad pa utveckling och inforande av evidensbaserade, standardiserade, sakra och
vardeskapande vardprocesser. Patientsakerhet fortsatter att vara ett prioriterat
forbattringsomrade inom SLSO under 2019 utifran Region Stockholms évergripande
nollvision for vardskador.

Avgorande for séker vard ar medarbetarnas varderingar, attityder och forhallningssatt till
patientsdkerhet, dvs. patientsakerhetskulturen i verksamheten. Under 2019 fortsatter arbete
med att utveckla det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Riskanalys ar en forutsattning for ett systematiskt forebyggande patientsékerhetsarbete.
Verksamheterna ska fortsatta att forbattra risk- och avvikelserapportering samt systematiskt
genomfora riskanalyser av patientsakerheten. Aven 2019 ska resultatenheterna genomfora
riskanalys och uppréatta handlingsplan for patientsédkerhet samt skriva en patientsikerhets-
beréattelse.
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SLSO:s certifierade ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet ska fortsatta utvecklas
bland annat genom fortsatt forbattring av egenkontroll och styrande och stédjande dokument.

God tillganglighet ar viktig for patientsaker vard och &r ett prioriterat forbattringsomrade.
System och metoder ska fortséatta att utvecklas, bland annat genom e-halsotjanster som t.ex.
digitala patientbesok.

SLSO:s 6vergripande mal for patientsakerhetsarbetet/séaker vard 2019

e Vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara < 5,0 %, vid punktprevalens mitning

e Aterinlaggning inom 7 dagar inom slutenvarden (for personer 80+) ska vara < 7,5%

e Uttagna antibiotikarecept/1000 listade patienter inom huslakarverksamheter ska vara
<158

e Andelen patienter som traffar samma lakare/behandlare (kontinuiteten) ska 6ka

e Kuvalitetsindex ska vara = 50%.

SLSO:s resultatenheter fortsatter under 2019 det langsiktiga och talmodiga forbattringsarbetet
inom for respektive verksamheter relevanta patientsdkerhetsomraden, sdsom
avvikelsehantering inklusive klagomalshantering, journaldokumentation, riskrapportering,
riskanalys, VRI, foljsamhet till basala hygien- och kladregler, lakemedel, trycksar,
undernaring, fall, suicidprevention och informationséverféring och kommunikation internt
och externt.
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