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Inledning

Mallen dr ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och f6ljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsidkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 har fortsatt systematisk granskning av samtliga kvalitetsregister och registrering utforts vilket
bidragit till hégre tickningsgrad och samtidigt belyst de svérigheter som finns inom respektive omrade.
Genom granskning och diskussion i teamen for hjirta och diabetes men i synnerhet gillande strokevarden
har det banat vig f6r nya tankesitt och flédeslsningar. Strivan efter att forbittra varden for
strokepatienter enligt personcentrerat och sammanhallet vardférlopp f6r stroke och TIA har bedrivits
sjukhusovergripande med processledande neurolog. Arbetet har lett fram till férindringar i flédet pa
akutmottagningen i omhindertagandet av strokepatienter. For att sikerstilla god kvalitet £6r beslut om
livsuppehillande behandling har granskning av journaler genomférts i likhet med féregdende dr. Hir kan
en generell forbittring ses men som kriver ytterligare fokus och diskussion i verksamhetsomridet. Den
stOrsta utmaningen inom verksamhetsomradet har varit att uppritthédlla en god och sdker vird trots 6kat

antal med invirtesmedicinska dkommor som krivt behandling inom slutenvarden.
Prioriterade omraden infér 2023:

e Uppritthalla god tickningsgrad i kvalitetsregister.

e TDorbittra kontrollen av HbAlc f6r patienter med diabetes typ 1 genom 6kad f6rskrivning av
kontinuerliga blodsockermitare och insulinpumpar samt hogre frekvens av sjukskoterskebesok.

e [ samarbete med verksamhetsomrade (vo) Vard, vo Réntgen och vo Akut arbeta vidare for att
forbittra strokevarden.

e Paborja processarbetet med personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
hjartsviktspatienter.

e Genom bokningséversyn 6ka tillginglicheten pd medicinmottagningen f6r att méjliggéra
Virdgarantin och nybesék inom 30 dagar.

e Utbka och férbittra det systematiska arbetet med vardavvikelser och hindelseanalyser.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent i sl
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.
03

Overgripande mal och strategier

I ledningsgruppen for verksamhetsomradet fortsitter vi att utveckla vart styrkort som

bygger pa sjukhusets virdegrund och dr vil férankrat i det virdegrundsarbete som bedrivs inom
Region Stockholm. I arshjulet dterfinns ett systematiskt och kontrollerat arbete med att f6lja upp
rapporter, avvikelsehantering, riskutvirdering och dirigenom skapa goda férutsittningar for

egenkontroll.

Proaktivt arbete f6r 6kad kvalitet sdsom delaktighet, dialog och ett Sppet klimat kring utvecklande av
rutindokument och nya riktlinjer uppmuntras. Kvalitetsindikatorerna f6ljs upp manadsvis for att sidkra

resultat och folja upp avvikelser.

Organisation och ansvar

Verksamhetschefen dr ytterst ansvarig for patientsikerhetsarbetet inom Internmedicin,
verksamhetsutvecklare bistdr med systematiskt kvalitetsarbete sdsom avvikelsehantering och eventuella
hindelseanalyser. I samverkan med vo Akut efterstrivas att f6lja sjukhusets vardplatspolicy vilken
innebir ritt patient pa ritt avdelning som dr dokumenterat gynnsam f6r patienter i olika vardkedjor

som exempelvis hjirt- och strokesjukvarden.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Ingér i STS-bilaga. Text inhamtas av PSK.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
Ingir i VO Roéntgen. Text till STS-bilaga inhdmtas av PSK.

En god sdakerhetskultur

Inom slutenvirden sker kontinuerlig avstimning tvirprofessionellt i team flera

ganger per dag fOr att sikerstilla kvalitativ vard for vara patienter via olika /-\
mitredskap sasom till exempel NEWS men dven genom aktivitetsplaner for fall, A‘ m V'

nutrition och trycksar. De internmedicinska slutenvardsavdelningarna tillimpar
parledarskap mellan vardenhetschefer och medicinskt ledningsansvariga likare.
Under 2021 inférdes dubbelt MLA-skap for varje avdelning i syfte att 6ka
delaktigheten och frimja kommunikationen, vilket under 2022 6kat medicinskt ledningsansvariga likares
nirvaro pa respektive avdelning. P4 medicinmottagningen har férbittrade metodbeskrivningar £6r

arbetsprov och ekokardiografi arbetats fram, liksom forbittrade rutiner kring remisshantering.



Likarnidrvaron har forstirkts vilket frimjar patientsidkerheten och tillgingligheten pa mottagningen. Vid
virdskador eller identifierad risk f6r vardskada uppmuntras alltid medarbetare att skriva en avvikelse pa
hindelsen i syfte att belysa problem och didrmed ha méjlighet att arbeta vidare med dessa och forhindra att
de hinder igen. Att patientsikerheten hinger samman med arbetsmiljé 4r ndgot som verksamhetsomradet
ofta diskuterar och dr vil fértroget med. Det har i synnerhet tydliggjorts under pandemin déd vo
Internmedicin varit hirt beprovat genom 6verbeldggningar och svirt sjuka utlokaliserade patienter. Under
daglig basis arbetar vi med att bemanna avdelningar med ritt kompetens och ritt antal i bemanning fOr att

sikerstilla patientsdkerheten.

Adekvat kunskap och kompetens

[ ‘,
é!j
. . o . . . . Adekvat
tilloodose medarbetares 6nskemal om schema, fortbildning och ledighet krivs kunskap och

Arbetet med schemaldggning baseras pa kompetens och erfarenhet hos
medarbetarna. Att sikerstilla den medicinska kompetensen ér av storsta vikt,

liksom att det finns méjlighet till fortbildning internt eller externt. For att

kompetens

framférhillning och noggrannhet vilket verksamheten strivar efter. Detta har varit
svart att uppritthalla dven under 2022 med perioder av hog sjukfranvaro da medarbetare féljt gillande
rekommendationer att stanna hemma vid symtom som kan bero pa covid-19. Arbetet med
schemaldggning fortsitter inom vo Internmedicin i syfte att fylla vdra mottagningar, ge vira patienter vard
i ritt tid och samtidigt f6rbittra arbetsmiljén f6r vira medarbetare. Kontinuerlig kompetensutveckling
sker genom interna och externa foreldsningar/utbildningar samt genom olika likarforum. Inom
oppenvirden som hos internmedicin dven inkluderar underskéterskor och sjukskéterskor frigérs utrymme
och tid f6r reflektion och fortbildning. Kompetenssatsning har genomférts bade inom hjirtteamet samt pa
chefsnivi. Vidare tillimpas rotationstjanstgéring tillsammans med vo Vard dir sjukskéterskor roterar

mellan medicinavdelning och medicinmottagningens hjirtteam en dag i veckan.

Patienten som medskapare

Under 2022 har verksamheten tagit emot atta klagomal och synpunkter via 1177,

Patienten

fem idrenden frin Patientnimnden, fyra frin IVO samt tvé drenden frain LOF men [

skapare

dven synpunkter telefonledes efter och under vardtillfallen. Dessa beméts av

verksamhetschef i samarbete med berérd virdpersonal och verksamhetsutvecklare
och besvaras skriftligt enligt faststillda rutiner nir drendet sa kraver. Vid 6nskemal
om moéte med verksamhetschef och PAL har detta tillgodosetts. Verksamheten har tagit de
forbattringsforslag som vid vissa tillfillen foreslagits av patienter och nirstdende i beaktande och sd lingt
det varit mojligt implementerat dessa. Klagomal och synpunkter fran patienter och nirstiende ligger till
grund for patientsikerhetsarbetet och dr av stort virde f6r verksamheten. Medicinmottagningen har
arbetat med enkiter under dret som gatt, 1 syfte att mita patientnéjdheten gillande inflytande 1 virden,
tillodnglichet samt med mojlighet att ge forbittringsforslag. Diagnosiskt Centrum har infért ”Min
Virdplan” pa 1177 £or att 6ka patientens delaktighet under pagiende vard.



AGERA FOR SAKER VARD

De avvikelser som mottagits har frimst klassificerats inom utredning/bedémning/diagnos, samt
tillgainglighet och dokumentation/informationsoverforing men dven likemedel och bemétande. Dessa it
kopplade till orsaksnivierna kommunikation/information samt procedurer, rutiner
eller riktlinjer. Ett aktivt sjukhusévergripande arbete sker for att lyfta samverkan
mellan verksamhetsomrddena sa att det 1 6vergangarna mellan dessa inte uppstar
kommunikationsproblem. Vidare har ett omfattande arbete genomférts med att
revidera rutiner och riktlinjer 1 var dokumentationsbank Centuri samt 6ka
tillgidngligheten till de vanligast férekommande rutinerna pa det lokala intranitet

Pulsen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom avvikelsesystemet HindelseVis kartliggs och hanteras avvikelser som

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

inkommer externt och internt. Under 2022 inkom drenden kopplade till

fallhindelser och oupptickta frakturer pa medicinavdelningarna. Detta har
resulterat 1 6kad samverkan med vo Paramedicin och vo Vard dir fokus dr pd
dokumentation och uppféljning av fallhindelser samt utredning/bedémning i

samband med detta.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Ett ndgot forbittrat resultat kan ses pa andelen patienter som skrivs ut med
Trygghetskvitto, som ar 2022 uppgick till 97 % for strokepatienter, vilket ér o o
likvirdigt féregiende ar (96 %). Trygghetskvitto gillande hjirtsviktspatienter var ‘-‘ *
f6r 92 % vilket var oférindrat jimfoért med féregiende ar. Punktprevalensmitning

avseende korrekta klidregler och hygienrutiner f6r Internmedicin var 100 % f6r -
2022 vilket dr en forbittring fran féregiende ar (99 %). For att sikerstilla god kvalitet £6r beslut om
livsuppehallande behandling genomférdes en granskning av journaler under oktober 2022. Resultaten
pévisar en generell férbittring f6r Internmedicin men kréver ytterligare fokus och diskussion inom

verksamhetsomridet.

Saker vard har och nu

Riskhantering W3
har och nu

Identifierade risker diskuteras i olika sammansatta arbetsgrupper beroende pi vad 0

riskerna berér. Utlokaliserade patienter dr en stor patientsikerhetsrisk och i nira "m‘

samarbete med vo Akut och vo Vird bedrivs aktivt arbete att minska antalet av

dessa. Nir det inte dr mojligt att undvika att patienter utlokaliseras s efterstrivas snabb

overflytt till adekvat avdelning enligt vardplatspolicyn; ritt patient pa ritt avdelning.

~



Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

avvikelser. Verksamhetschef och verksamhetsutvecklare handligger avvikelserna 7~

i
o«

systemfel. Verksamhetsomridet anvinder verktyget Nitha i detta syfte. Resultat av analys och

Genom avvikelsesystemet HindelseVis kartliggs och hanteras interna och externa

och g6t en samlad bedémning av vilka som bor utredas vidare som en
hindelseanalys. I hindelseanalysarbetet skapas ett team, inte sillan

sjukhusévergripande och tvirprofessionellt som kartligger hindelsen i syfte att finna

forbittringsatgirder presenteras for nirstdende och patient i den mén det dr mojligt. Analyserna aterges

dven pa chef- och likarmoten sjukhusévergripande i kompetenshéjande syfte, samt pa lokala méten som
APT och likarméten.

Klagomal och synpunkter

Under aret har verksamheten tagit emot klagomal och synpunkter via 1177, Patientndmnden och IVO.
Dessa beméts av verksamhetschef i samarbete med berérd vardpersonal och verksamhetsutvecklare och
besvaras skriftligt enligt faststillda rutiner nér drendet sa kridver. Verksamheten har tagit de
forbiattringsforslag som vid vissa tillfillen foreslagits av patienter och nirstdende i beaktande och sd lingt
det varit mojligt implementerat dessa. Klagomal och synpunkter fran patienter och nirstiende ligger till

grund for patientsikerhetsarbetet och ér av stort virde f6r verksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vo Internmedicin har i samverkan med 6vriga verksamhetsomriden med kort

Oka riskmedvetenhet

varsel fatt forhalla sig till nya riktlinjer och rutiner vilket stirkt det och beredskap

sjukhusévergripande patientsikerhetsarbetet men dven det kollegiala samarbetet i &

a=
kris. Fran pandemin tar vi bland annat lirdom av vikten av att aktuell information =
ar lattillgdnglig f6r samtliga medarbetare, vikten av god virdhygien samt nya vigar ‘

att agera kring information och kommunikation gillande patienter och dess nirstdende.



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den stérsta utmaningen inom verksamhetsomradet dr att uppritthalla en solid grund f6r systematisk
kvalitetsgranskning och forbittring. Genom tvirprofessionella arbetsgrupper vill vi fortsitta stirka
engagemang och delaktighet. For att detta ska vara genomférbart krivs att vi har en fortgaende och sikrad
kompetenstorsorjning pa likarsidan savil som pé sjukskoterske- och underskoterskeniva. Det finns goda
mojligheter till f6rbittring gillande antal avvikelser som skrivs inom verksamhetsomradet och fortsatt
arbete sker kring att belysa vikten av detta. I 6vrigt kommer satsning att ske gillande 6ppenvardens
vardgaranti med nybesék inom 30 dagar vilket 4ven under 2022 har varit anstrangt att uppritthalla.
Atgirder gillande detta ir forbittrad och bokning av besok da det finns méjlighet att optimera ytterligare.
Samtidigt sker en 6versyn gillande den strategiska planen i hur sjukskéterskeresurserna ska fordelas pa
bista sitt for att sikerstilla att patienter fir komma inom rimlig tid till mottagningen. Vi arbetar vidare
med PSVF Stroke och under 2023 utékas detta arbete med PSVF Hjirtsvikt. Utvecklingen {6ljs
minatligen genom statistiska kvalitetsmatt. Vi ser med tillférsikt fram emot ett nytt ar av virdefullt

kvalitetsarbete bade inom verksamhetsomradet och sjukhusGvergripande.



