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Inledning
Mallen for patientsdkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

For att kunna na den nationella visionen God och sidker vard — overallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet:
Engagerad ledning och tydlig styrning, en god sdkerhetskultur, adekvat kunskap och
kompetens och patienten som medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomréaden valts
ut vilka ligger som grund for innehéllet i mallen for patientsidkerhetsberittelsen (se dven i
figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkre system och processer
e Siker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap
medvetenhet om intréffade

och beredskap
Engagerad
tydlig styrning

(e Agera
som med- (ISt d

ldrande och
utveckling

Saker vard
har och nu

Kailla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden
2020—2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av
den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdakerhet, 2021-09-23.



Innehallsforteckning

SAMMANFATTNING....c.uetiitiitteeteettest et st e et e st e s te e st e e te e st e s st esasessseesstesssessstesseesseesssesnnes 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD........cccovvurrueirrireeneereenennennenes 5
Engagerad ledning och tydlig SEYTTIING .....c.eeeeeiieiiiieeiieeeeeeceecceeeeee e 5
Overgripande MAl 0Ch SIEALEZIET ............cvvvveveieeeeeeeeeeeeeeeeeee et ssaeseasaesesens 5
Organisation OCh ANSVAT.........ccciiieiiiiieiieceeeece et e e ere e e sae e e srae e s saeeesbaeesbaeessseeesssaennns 5

En g0d SAKErhetSKUITUT .......ciiiiiieieeceeeteeeee e ae e e re e e re e e aae s 5
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS ......c.ceivviiiriiiiiiiiiiiieertccrit et see e sae e sreeeans 6
Patienten SOmM MedSKAPATE. .......ccevviiriiiiriiieriieerteeet ettt et e e sre e e s be e s raessaeesavaens 6
AGERA FOR SAKER VARD ....ouoteteieeeeeeteeeteeeteeeeeeeeeeeeeeeseseseesesesseseesesessessnestesessessssssenessesessenes 7
Oka kunskap om intriaffade VATASKAAOT ..........c.ccocueuevereicucrerereeseiesesesessesese s senaee 7
Tillforlitliga och sdkra system OCh PrOCESSET ........ccccuiirriiiriiiiriieeeieerteeee e 7
SAKET VAT NAT OCH MU ...eeiiiiiiiiiiiciecte ettt ae e e sae e e s be e s aa e e aa e s snaeas 8
RISKNANTETIIIE ....eeeivieeeieeeieeete ettt ee et e et e e ae e e s te e e s ate e e saeessaeeesaaeensaeenssseensseessens 8
Starka analys, larande 0ch UtVECKING ......c.ceeeciieeiiieciecceeece e e 8
AVVIREISET ...ttt ettt ettt st ettt s bt e st e st e s be s st e s b e e st e ssbeesaesasaenaanns 8
Klagomal 0Ch SYNPUNKLET.........ueiieiieiiieeeieeceecetee ettt e e e eeae e e see e e s seae e s e e e s saee e naeeenns 8
Oka riskmedvetenhet 0Ch DeredSKap.........ccccovevevieieiieeeieieiieeceeeeceee et seassens 9
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR......ccoveumrnrriirernceneencanne. 10
Bilaga 1. Tabell for arbetsprocesser och SYStem .........cccceeeeeiiirieniernieneere e 11

Bilaga 2. Tabell vardavvikelser, synpunkter och klagomal- exempel ..........c.ccoceevieeierneennen. 12

3 (12)



SAMMANFATTNING

Under 2022 har foljande forbattringsomraden stétt i fokus

Korta vintetider for minnesutredning

Okad tillganglighet for utredning av osteoporos

Starka kvalitetsarbetet pa ASTH.

Minska andelen aterinldggningar.

Okad andel korrekt ifyllda beslut om livsuppehallande behandling

Prioriterade omraden for 2023:

Minska andelen dterinldggningar

Okad andel korrekt ifyllda beslut om livsuppehéllande behandling

Minska vantetiderna fran remiss till anslutning inom ASIH

Starka samarbetet med primarvard och kommuner inom arbetet for Nara vard.

Oka antalet utskrivningar helg och mandagar for att underlitta sjukhusets akuta fléden.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad

ledning och
Engagerad ledning och tydlig styrning i yming
Overgripande mal och strategier

VO Geriatriks mal och strategier gillande kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete ar inférda i styrkort som bygger pa sjukhusets
vardegrund, och ar vil forankrat i det vardegrundsarbete som bedrivs inom
Stockholm Region, bilaga 1.

Organisation och ansvar

I verksamhetsomradet ingar geriatrisk sluten- och 6ppenvard, palliativa slutenvard och ASIH.
VO:s ledningsgrupp leder och organiserar arbetet i att stirka och uppratthélla en hog
patientsdkerhet. Vi har inordnat ledningsgruppens lopande arbetsuppgifter i ett visuellt
arshjul for att systematiskt och kontrollerat folja upp rapporter, avvikelsehantering,
riskutviardering och darigenom skapa forutsittningar for egenkontroll. Genom att
sammanstilla underlag fran olika kéllor, 6kar méjligheten att fa en korrekt bild av kvaliteten i
verksamheten. Ett arbetssitt for att systematiskt och fortlopande sidkra verksamhetens kvalitet
forenklas diarigenom. Verksamhetens ledning kan genom planering, genomfoérande och
utviardering av processer och aktiviteter battre folja upp vara forbattringar och mal. I var
ledningsgrupp, samt i lakargrupperna och inom de styrgrupper vi deltar i, sammanstaller vi
och identifierar avvikelser, risker, arbetssitt, kvalitetskrav och egenskaper relevanta for
verksamhetens innehall, och kopplar dessa till vara riktlinjer och rutiner.

I syfte att forebygga vardskador sker utvecklingen av lokala rutiner och behandlingsdokument
i nidra samarbete med 6vrig verksamhet inom sjukhuset och Region Stockholm. Genom aktivt
deltagande i nationella och internationella konferenser och kongresser samt via uppdateringar
fran medicinsk vetenskaplig litteratur bedrivs dessutom ett kontinuerligt forbattringsarbete.
VO Geriatrik har ett ndra samarbete med sjukhusets ovriga patientorienterade
verksamhetsomréaden.

En god siikerhetskultur
Proaktivt arbete for 6kad kvalitet sisom delaktighet, dialog och ett 6ppet
klimat kring utvecklande av rutindokument och nya riktlinjer

uppmuntras. Vi foljer kontinuerligt kvalitetsindikatorerna manadsvis for A.(...\
att sikra resultat och folja upp avvikelser. Inom verksamhetsomradet 7

pagar ett standigt arbete for att forbattra processer, metoder, rutiner och
arbetssatt.

Under hosten/vintern 2022 har en medarbetarenkit genomforts innehéllande centrala fragor
om hallbart medarbetsengagemang (HME). I enkiten integreras fragor som ror hallbart
sakerhetsengagemang (HSE) och ar centrala for arbetet med patientsikerhet. Resultatet ger
ett underlag for dialog med verksamheten i nirtid efter mitning. Kombinationen av fragor om
HSE och HME ger forutsiattningar att arbeta med en siker vard i verksamheten utifran bade
ett patientsakerhets- och arbetsmiljoperspektiv.

Intern samverkan sker pa flera olika nivaer med regelbundna moten dar patientsdkerhet och
kvalitet samt arbetsmiljo tas upp som till exempel kvalitetsmoten, ledningsmoten och
arbetsplatstraffar (APT) som halls regelbundet med alla medarbetare inom VO.
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Adekvat kunskap och kompetens

Kunskapsokning om patientsikerhet hos chefer och medarbetare ckas
genom kontinuerliga informations- och utbildningsinsatser. VO Geriatrik
arbetar tvirprofessionellt med patientsikerhet och drar lirdom av

varandras kompetens. _!:
—

Verksamheten har avsatt tid for schemaansvarig specialistlikare att e

aterkommande bemanna och schemalagga utifrdn kunskap, erfarenhet och kompetens

utbildning.

Verksamheten ar en del av sjukhuset och tar aktivt del av information, utbildning, planering
och verksamhetsknutet arbete inom omradet.

Verksamheten har under aret haft SPUR-inspektion vilken genomfordes med goda omdomen
och utan storre kompletteringar.

Sjukhuset har anstallt en lektor som har sin grundanstillning inom VO Geriatrik och som leder
verksamhetens utveckling av studentverksamhet. Mélsattningen ar att verksamheten ska oka
antalet studenter och utveckla samarbetet med Karolinska Institutets medicinutbildning.

Patienten som medskapare

Samverkan med patienter och nirstdende ar viktigt i
patientsidkerhetsarbetet. = For  att  sdkra  samverkan  ldgger
verksamhetsomradet stor vikt vid bemotande, delaktighet, information och
tillganglighet. Patientenkiterna pa respektive enhet utgor en mojlighet dar
patientens asikter tas tillvara i forbattringsarbetet.

Viagledning hur patienters och anhorigas klagomal och synpunkter pa varden kan lamnas finns
pa Sodertilje sjukhus hemsidan. Personal informerar ocksa patienter och anhoriga under
vardtiden om det finns skil att tro att vederborande 6nskar lamna synpunkter eller klagomal.

Resultaten pa patientenkidten samt inkomna synpunkter beaktas och bearbetas i samband med
arbetet av verksamhetsplanen for ndstkommande ar.



AGERA FOR SAKER VARD

VO Geriatriks méal och strategier gillande kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete ar inforda i styrkort som bygger pa sjukhusets
vardegrund, och ar vil forankrat i det virdegrundsarbete som bedrivs
inom Stockholm Region, bilaga 1 och ovan.

Oka kunskap om intriffade vardskador

I samband med utredning av allvarligare hindelser, dar en patient har
skadats allvarligt och/eller att en patient kunde ha skadats allvarligt, gors
en hindelseanalys i Nitha. Antal hindelser som utretts under aret
redovisas i bilaga 2.

‘ Oka kunskap om

intrstfade vérdskador

24
De viktiga atgarder som har genomforts: “
e Genomgang av befintliga rutiner och tvarprofessionella etiska
diskussioner for att kunna sakerstalla god vard i livets slutskede.
e Fortsatt arbete med atgiarder for att sdkerstilla fungerande process for beslut om
livsuppehallande behandling.
e Okad kunskap och utbildning att dokumentation sker enligt Patientdatalagen.

De viktiga atgarder som har genomforts och riskomraden som identifierats har foljts upp via
upprepad journalgranskning och respektive ledningsgrupp, nationell patientenkit, avvikelser
och arbetsmiljoenkat.

Tillforlitliga och séikra system och processer
VO:s viktigaste arbetsprocesser och system redovisas i bilaga 1. 2
Tillfrlitliga och sékra

system och processer

Akut aterinldaggning inom 30 dagar ckade till 24% vilket ar gétt emot
malet att minska aterinldggningarna. Det finns ingen tydlig orsak till X *
okningen och trenden ir liknande inom hela regionen. Verksamheten

kommer noggrant folja utvecklingen och intensifiera arbetet med att vinda -
trenden.

Mediantiden fran remiss till start av demensutredning ligger pa 43 dagar. De senaste aren har
vi haft 6kade tider som beror pd pandemin. Mottagningen har under perioder av aret varit
stingd da medarbetare arbetat inom slutenvarden. Under dessa perioder har det byggts upp
koer vilka varit svara att arbeta ikapp. Inom minnesprocessen arbetar vi for att 6ka kvaliteten
pa utredningar och for vara patienter genom aktivt processarbete, strukturerad
schemaldggning och riatt bemanning. Malet for 2023 ar att 6ka bemanningen for att kunna
uppna de mal som finns avseende ledtider och tillginglighet.
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Siaker vard har och nu

Riskhantering

Verksamheten har olika motesformer dar avvikelser berors. For att

snabbt informera om eventuella risker finns mgjlighet pa 3
h

intraffade handelser och analyser. Sjukhuset har ocksa chefsladkarmoten

verksamhetens morgonmoéten. P& arbetsplatstraffar lyfts ocksa harchrs
dar lardomar fran alla verksamhetsomradet presenteras.

58
@

Det omrade som ar i sarskilt fokus 2023 ar utskrivningsprocessen. I
samarbete med primarvird och kommunen arbetar man med att sdkerstélla en trygg och siker
hemgéng for alla patienter.

Starka analys, lirande och utveckling

Avvikelser
Varje medarbetare har skyldighet att rapportera risker, tillbud och

negativa hiandelser. Vi har dokumenterade rutiner som sékerstéller att f sfrkf;ms,kr
medarbetarna fullgor sin skyldighet att rapportera risker och héndelser A
som har medfort eller kunnat medféra en vardskada. Medarbetarna med '

i
patientnidra arbete uppmuntras att rapportera i avvikelsesystemet
HéndelseVis da patientsdkerhetsrisker, tillbud och andra avvikelser '
uppstér, bilaga 2.
Klagomal och synpunkter
Verksamhetsomradet har dels i ledningsgruppen och internt pa vara lakarmoten, kontinuerligt
tagit upp fragan hur vi hanterar och bemoter klagomal och synpunkter i enskilda vardarenden.
Under 4aret har endast enstaka klagomal och synpunkter framforts direkt till
verksamhetschefen frdn patienter, anhoriga eller via medarbetare. IVO och
patientndmndsirenden inkommer till cheflikaren pa sjukhuset och utredning sker inom

berorda verksamhetsomrdden. Berérda medarbetare samt verksamhetschef yttrar sig om
arendet.

VO:s resultat analyseras i jimforelse med resultat i nationella och regionala kvalitetsregister,
SKL:s oppna jamforelser och den patientupplevda kvaliteten (PUK) i Nationell Patientenkat.
Analys sker vid dterkoppling av drenden fran Patientnimnden, LOF och Socialstyrelsen.

I samband med utredning av allvarligare avvikelser, diar en patient har skadats allvarligt
och/eller att en patient kunde ha skadats allvarligt, gors en hindelseanalys i Nitha. Nithas
standardiserade och kvalitetssikrade arbetsmetod foljer den nationella metodhandboken for
riskanalys och hidndelseanalys och 6kar mojligheterna att fanga systemberoende orsaker och
att ge stod till analysteamet. Verksamhetschef beslutar nar en hiandelseanalys ska genomforas,
utser analysteamet som ska genomfora analysen och uppdragsbeskrivning skrivs till
analysledaren.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap 5
Oka riskmedvetenhet

Verksamheten ingdr i sjukhusets Overgripande beredskaps- och  hmeden
katastrofplan. Alla medarbetare ska ha kinnedom om atgarder och var man o=

m=

finner information vid olika kris- och katastrofscenarier. =

b



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamhetsplan presenteras i bifogad verksamhetsplan. De delar som kan belysas extra:

Tid frn remiss till inskrivning for ASIH-patienter. Verksamheten arbetar for att korta
anslutningstiderna och darmed oka kapaciteten i omrade 1.

Minska antalet aterinldggningar inom 30 dagar. Verksamheten har kortat medelvardtiden
fran 10 till drygt sju dygn de senaste aren. En relativt hog aterinlaggningsprocent kvarstar
dock. Genom en utokad och forbattrad medicinsk uppfoljning inom den geriatriska
oppenvarden hoppas verksamheten kunna komplettera primarvarden och minska
aterinlaggningarna. Verksamheten kommer att ansoka om att fi etablera "Forstarkt
utskrivning”.

Korta handlaggningtiden fran remiss till diagnos for demensutredningar.
Utveckla samarbetet med kommuner och priméarvarden inom samarbetsprojektet Nara vard.

Verksamheten har som mal att etablera en konsultlinje for palliativa patienter inom
kommunal dldreomsorg och primarvard. Mélsiattningen ar att stotta och bista i den
medicinska handlaggningen av palliativa patienter och sidkerstilla vard pa ratt vardniva.

Korrekt ifyllda beslut om livsuppehéllande behandling.
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Bilaga 1 Overgripande mail och strategier

Inga stoérningar Storningar, Storningar,
ZS? Sédertdlje Sjukhus hanteras internt behover hjéilp

STYRKORT 2022; VO Geriatrik

HALSO- OCH SJUKVARD AV GOD KVALITET MALVARDE iz ] FUEEE
2022 2022  uppfdljning

Slutenvard

Akut aterinlaggning inom 30 dagar <22,929% 2429 [
Akut aterinlaggning inom 7 dagar 80 ar < 10,16% 8,8%

Medelvardid 7,1 75
Oppenvard

Remiss/kontakt till utredningsstart (minnesmottagning) <30 43_
Utredningsstart till diagnos (minnesmottagning) <60 58

PVA

Belaggning > 093% 97%

HALLBAR UTVECKLING

Andel som genomfort grundlaggande miljoutbildning =T75% 85%

Andel uteliggande plagg < 25% 9%
HALLBAR ARBETSGIVARE

Sjukfranvaro <6% 10,83%

Medarbetarindex 281% 5%

Ledarskapsindex =81% 75%

Andel medarbetare som haft ett medarbetar- samtal > 850, 850,

med sin narmaste chef under de senaste 12 man.
LANGSIKTIG EKONOMISK UTHALLIGHET

Resultat i balans; periodens utfall jamfért budget >0



Bilaga 2. Tabell vardavvikelser, synpunkter och klagomal

Verksamhetsomrade: Geriatrik

klagomal via 1177

Typ (tex. Antal Antal Ovrig info Kommentarer

vardavvikelser) aktuellt | féregaende
ar ar

vardavvikelser 21 17

Geriatrik

vardavvikelser 46 80

ASIH

Patientnamnden 1 4

IVvO 1 3

Lex Maria 1 3

Handelseanalys 2 2

Enskild anmadlan 1 1

(inkommit till

patientvagledare)

Synpunkter och 0 2
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