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Svar pé interpellation 2020:1 av Talla Alkurdi (S) om
patientsiikerhet

Talla Alkurdi har stéllt foljande fragor till mig:

- Ar du néjd med att virdpersonalen pa akutsjukhusen inte har tillrickliga majligheter att
rapportera problem inom virden genom avvikelsesystemet?

- Hur ska patientsiikerheten uppriitthdllas i vdr region niir vardpersonalen inte hinner rap-
portera in avvikelser?

- Vilken information har du om hur avvikelserapporterna anviinds i akutsjukhusens for-
béittringsarbete?

- Vilka ambitioner har du att sikerstilla att samtliga avvikelser i varden rapporteras?

Avvikelserapporter gors inte i den omfattning som de borde gjorts, vid jamforelse med journaldata.
Det finns ett forbattringsutrymme som varje klinik och enhet arbetar med och dir goda resultat
nétts. Ledarskapet dr en mycket viktig faktor for att strukturera arbetet och bedriva kontinuerligt
systematiskt forbattringsarbete. Under mina manga verksamhetsbesok i varden har jag sett fantas-
tiska exempel pa hur personal och ledning tillsammans leder utvecklingen. I sjukhusavtalen ersétter
vi vardenheter for att bedriva forbattringsarbete och utgora en del i forskning. I Region Stockholm
har avvikelserapporteringen 6kat pd véra akutsjukhus for varje ar. Antalet vardtillfdllen inom slu-
tenvard har minskat med 2,3 procent under 2019 jaimfort med 2018. Bemanningen av lékare och
sjukskdterskor har inte minskat i1 liknande grad. Det skedde en 6kning med 380 helarsarbeten jam-
fort med prognos, frimst Karolinska Universitetssjukhuset per 2019-08.

Vi har ett vil beprovat avvikelsesystem i Region Stockholm. Webbtjénsten HandelseVis ér vart
gemensamma [T-stdd for risk- och avvikelserapportering. Syftet &r att 6ka sikerheten for patienter
och medarbetare. Hér hanteras ocksé patienters klagoméal och synpunkter.

I HandelseVis kan och ska alla medarbetare inom hélso- och sjukvéirden rapportera olika typer av
risker och avvikelser. Rapporterna handlaggs av ndrmaste chef eller motsvarande som analyserar,
beslutar om lampliga atgarder samt foljer upp resultatet.

HiandelseVis ger statistik som utgdr underlag vid forbattringsarbete och systemet skapar forutsatt-
ningar for strukturerad avvikelsehantering. Mélet dr att 6ka sékerheten for bade patienter och med-
arbetare.

Med den nya e-tjdnsten Synpunkter och klagomal kan patienter och invénare via 1177.se dven fram-
fora klagomal och synpunkter pa varden, ge berdm eller forslag till forbattringar. Vardgivaren han-
terar inkomna synpunkter och klagomél i HiandelseVis. Svar skickas via HéndelseVis direkt till pa-
tientens/invanarens inkorg pd 1177.se. Nyttan ar 6kad tillgéinglighet och inflytande for patienter och
invanare, saker kommunikationsvég via 1177 och att varden skickar kvittens med drendenummer att
drendet dr mottaget till anmélaren. Detta gor det enklare att mdta kravet pa fyra veckors svarstid.
Diarieforing via HéndelseVis, systematisk och enhetlig drendehantering i HéndelseVis, statistik i
HéandelseVis som ger underlag for att utveckla och starka kvalitet och patientsékerhet dr andra for-
delar med systemet.

Det ér vardchefen som ansvarar for hanteringen och uppfoljningen. Syftet ar att minska virdskador
samt att definiera omrdden dér forbéttring av rutiner och vardprocesser dr nddvéandiga. Avvikelser
gors ocksé da en skada kunde ha intrdffat, men inte gjorde det.



Vi har ocksé ett system som verkar proaktivt, innan en avvikelse intriaffat. Det ar ett strukturerat
riskbeddmningsinstrument for fallskador och tryckséar som tillsammans med klinisk erfarenhet och
kunskap om relevanta riskfaktorer ska forhindra trycksar och vardrelaterade riskmoment. I Sverige
ar modifierade Nortonskala (MNS) och Riskbedomning Trycksar skala (RBT) vanligt forekom-
mande och validerade riskbedémningsinstrument.

Det dr var och ens ansvar att rapportera in 1 dessa system. Det &r bara sé vi kan fa en uppfattning om
omfattningen av avvikelser.

Systemet anviands inom samtliga forvaltningar och bolag som tillhér Region Stockholm samt ett
mindre antal privata vardgivare. Rapporterna handlaggs av ndrmaste chef eller motsvarande som
analyserar, beslutar om ldmpliga atgirder samt f6ljer upp resultatet.

Det ar viktigt att varden arbetar strukturerat och efter basta praxis, att ldra av goda exempel samt att
ett kontinuerligt forbattringsarbete pagar. I sjukhusavtalen ingar erséttning for kontinuerligt forbétt-
ringsarbete. Patientndmnden &r ett viktigt organ for anmélningar fran patienter.

Jag har kontinuerlig kontakt med sjukhusledningarna samt hélso- och sjukvardsdirektoren angaende
patientsdkerhet och hur patientsikerheten uppfylls pa véra akutsjukhus.

Jag gor frekventa vardbesok, samt har kontinuerlig kontakt med Hélso- och sjukvardsdirektoren.
Genom att ge ersittning for forbattringsarbete, genom att folja patient- och vardpersonalens rappor-
tering om véardskador som inkommer till Patientndmnden och till IVO, genom verksamhetsbesok,
genom dialog med Sjukhusdirektorer och Hilso- och sjukvéardsdirektor, genom mejl och brev fran
allménheten, far jag en 6versikt av patientsdkerhetsldget i Region Stockholm.

Vérdens kunskapsstyrningsndmnd antog i februari en ny regional handlingsplan for patientsdkerhet.
Ett mycket viktigt dokument som kommer ha stor betydelse for patientsékerhetsarbetet i regionen.
Syftet med den regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet ar att stirka och stodja det reg-
ionala patientsidkerhetsarbetet pa overgripande, huvudmannanivé och dirmed dven hos de enskilda
vardgivarna i regionen. Varje enskild vardgivare i Region Stockholm ska identifiera vilka aktiviteter
som madste vidtas lokalt, med fordel i form av en lokal handlingsplan for 6kad patientsékerhet, for
att bidra till att regionens mal uppnas.

Handlingsplanens dvergripande mal sammanfattas enligt foljande “att ingen patient ska behova
drabbas av vardskador”. Detta &r den vision och det mél som sévil jag som regionen har for pati-
entsdkerheteten.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

FElla Bohlin



