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Inledning
Mallen for patientsidkerhetsberattelsen 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 patientsdkerhet: Engagerad ledning och
tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som
medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for
innehallet i mallen for patientsikerhetsberittelsen (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
om infraffade
vardskador

tydlig styrning

Patienten  fAXege]
som med- [EECEEEEALL] al -
Tillforlitiga
analys, « och sakra

lgrande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING
Ge en mycket kort sammanfattning av de tre viktigaste forbdttringsdatgdrder som genomforts
2022 och dess resultat inom kuvalitets- och patientsckerhetsomradet.

e Uppstart av tvirprofessionellt forbattringsarbete géllande att optimera, kvalitetssidkra och
standardisera den preoperativa operationsplaneringsprocessen.

e For att klara av att ta hand om vara kostillda patienter som véantar pa behandling inom
vardgarantin har tva projekt startats upp:

o Patienter med proktologisk problematik opereras utan niarvarande
operationssjukskoterska med bibehéallen kvalitet och patientsakerhet.

o Operationssal har hyrts pa Sabbatsberg pa grund av begransad tillgang pa operation
pa Sodertélje sjukhus. Operatorer fran Sodertilje. Vinning for patienten som da blivit
opererad inom vardgarantin samt att ST lakare har fatt volymer pa de ingrepp de ska
lara sig i utbildningen.

Sammanfatta i punktform era viktigaste prioriterade omraden for ndastkommande ar 2023.
Se sid 11 mél/strategier/utmaningar/ for kommande ar.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mail och strategier Engogerad
ledning och

tydlig styrning

VO KOU styrkort L5
Aktivitet VO KOU Berdr [Ansvarig 9;

1 SAKER OCH EFFEKTIV VARD PATIENT OCH PROCESS
Andel patienter som vistas higst 4 278% Mevetandegdra vara primarjourer om sin del i det akuta| VO KOU [ VO Akut
timmar pa akutmottagningen for vuxna flodet
(narakuten exkluderat)
Andel patienter som far tid for forsta 70% Pulsmaten veckovis VO KOU| VOKOU
besék hos specialistlidkare inom 30 dgr
Andel patienter som far tid far 38% Pulsmaten veckovis VO KOU| VOKOU
behandling inom 90 dgr
Oplanerade aterinldggning inom <9% Titta pa alla aterinliggningar oavsett klinik och diagnos| VO KOU | VO KOU
slutenvarden STS inom 30 dagar i syfte att hitta firbattringsomraden

Medelvardtider i dagar pa akuta gallor | minskande fran
2020 <39 dagar

Medelvardtider | dagar pa akuta minskande fran
héftfrakturer 2020 <3, dagar
Andel signerade |akemedelslistor Okande fran 2021
Uppna faststallda kvalitetsmal | 100% Regelbundet fislja VOKOU|[ VOKOU
sjukhusavtalet med HSF och Region
Stockholm
2 ATTRAKTIV ARBETSGIVARE MEDARBETARE
| Totalt medarbetarindex (HME) =77 Fran medarbetarenkaten VO KOU| VO KoU
Oka jourkompsuttaget i tid Okande fr 2021
Arbetsmiljomatningar pa Menti, mata Bibehallwka | Snittvardet per mattillfalle
totalvardet totabrdrdet
Personalomsattning, tillsvidareanstallda <10 VO KOU | VO KOU
3 HALLBAR VERKSAMHET HALLBAR VERKSAMHET
Minska eller bibehalla diklofenak pa Validering av Ciprofloxacinfarskrivningen VOKOU| VOKOU

recept. Minska eller bibehalla
anvandningen av ciprofloxacin pa recept
och rekvisition.

Genomfird grundlaggande 75% VOKOU| VOKOU
miljutbildning
Tjansteresor som gérs enligt sjukhusets 100% Félja sjukhusets miljépolicy kring tjansteresor VO KOU| VO KOU
miljgmal
Elektroniska kallelser Pabérjad aktiviet att skicka kallelser for opertion fran
Orbit till Alltid Oppet.
Andelen uteliggande personalkiader <25% Mata en gang per kvartal VOKOU| VOKOU
dver 30 dagar
4 LANGSIKTIG HALLBAR EKONOMI EKONOMI

Ett resultat | balans Félja kostnader och intdkter mot budget och korrigera | VO KOU | VO KOU
vid behov (tkr). Farbattra registreringsrutiner

Regelbunden uppfoljning av styrkortet vid operativa LG inom resp. specialitet.

Organisation och ansvar

Verksamhetschef Asa Elfving
Verksamhetsutvecklare Cecilia Tornblom
Specialitetsansvarig Kirurgi Jila Harirchian
Specialitetsansvarig Ortopedi Erik Lind
Specialitetsansvarig Urologi Christoffer Lundqvist
Vérdenhetschef KOU- och endoskopimottagningen Birgitta Milton (interimschef)

Verksamhetschef ytterst ansvarig. Verksamhetsutvecklare samlar in och aterkopplar resultat
till respektive specialitetsansvarig ldkare som i sin tur lyfter det som fungerar eller inte
fungerar till sina kollegor.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Inom alla omraden i VO:t ddr patienter drabbats av vardskada och utredning foreligger sa
bjuds bade interna (andra VO:n) samt externa aktorer (tex vardcentraler) in till sa kallade
M&M konferenser (Morbidity and Mortality). Respektive aktor forbereder sin del av
héandelsen och efter gemensam diskussion tas forslag pa systemlosningar fram for att
forhindra att handelsen aterupprepas sig.

De Handelseanalyser som gors pa VO:t gors nastan alltid i samarbete med andra VO:n.

(Informationssdkerhet)
Ingér i STS-bilaga. Text inhdmtas av PSK.

Stralskydd
De senaste tre ar har 38 % av VO:ts medarbetare genomgétt stralskyddsutbildning. For mer
utforlig info hénvisas till Rontgens stralskyddsbokslut

En god sakerhetskultur
e Arbete for att sdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden, ra\ T
frdamja oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade TR 7 i

risker, samt skapa tid for larande och reflektion
Inom de olika specialiteterna tas regelbundet “knepiga” patientfall upp
for diskussion och larande.

o Uppfdlining, spridning och kommunikation av resultaten frédn Hallbart Sikerhets
Engagemang
Resultaten delgavs medarbetare pd APT och darefter fick varje specialitetsgrupp samt
mottagningen jobba med att ta fram egna forslag pa handlingsplaner for att 6ka HSE.

e Verksamhetsomradets arbete med fragor som beror patientsdkerhet och arbetsmiljo
utifrdn aspekten att de hdanger ithop och paverkar varandra
Aktivt uppmanar medarbetare att skriva bade vard- och arbetsmiljoavvikelser och stravar
sedan efter att aterkoppla till medarbetarna enskilt eller pa gruppniva efter behov. Dar
avvikelserna ar av allvarligare art gors Handelseanalyser.

Adekvat kunskap och kompetens

o Verksamhetsomrddets metoder for hur yrkeskompetens och kunskap
om kuvalitet och patientsdkerhet kan sdkerstdllas genom
kompetensutveckling och fortbildning for chefer och medarbetare
Vid introduktionsdag for nyanstallda lakare ges information om patient-
och kvalitetsarbete pa STS. Ingar dven i ST-ldkarnas utbildning.
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Hur verksamhetsomradet tillaimpar sdker bemanning och schemaldggning utifran kunskap
om medarbetarnas erfarenhet och kompetens.

Schemalédggare och verksamhetschef har ett nara samarbete vid
schemaldggning. De utgar fran hur medarbetarnas erfarenhet och Potienten

som med-

kompetens bast kan mota verksamhetens behov och de forsoker ocksa skapare
schemamassigt sikerstilla de enskilda medarbetarnas behov av
kompetensutveckling, aterhamtning och stod i den dagliga verksamheten

Hur VO:t arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om forbdttrings- och
implementeringsarbete.

Innan pandemin hade vi ndgra tvarprofessionella forbattringsarbeten igdng dar vi arbetade
med PDSA-hjul och vedertagna forbattringsteorier. Tyvarr har dessa varit pausade under
ldng tid sd omtag behovs.

Under &ret har implementeringsarbete av LOF projektet Akut laparotomi hos den skore
aldre. Gors tillsammans med VO Akuten, VO Geriatrik och VO Anestesi.

Patienten som medskapare

Hur verksamhetsomradet gor patienterna delaktiga i den egna varden
Enkéter (Raportor) pa Endoskopin samt KOU-mottagningen dar dven mojlighet till fritext
samt kontakt med VO:t finns for att utveckla varden for vara patienter.

Hur patient och ndrstdendes synpunkter och klagomdl tas tillvara

Via de enkéter pa vara mottagningar, 1177, direkt kontakt med verksamhetschef, PaN och
IVO.

Hur patient- och ndrstdendemedverkan sker i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.
Patienter samt anhoriga har bidragit i arbetet med handelseanalyser som de haft en
anknytning till



AGERA FOR SAKER VARD
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Identifiering

VO KOU har ett flertal egenkontroller under respektive specialitet samt
overgripande for VO:t. Vi viljer har att presentera en av vara
egenkontroller som dessutom &r en sjukhusgemensam
kvalitetsindikator, akuta hoftoperationer inom 24 h.

mdnad jan feb mar apr| maj jum jud aug sep) akl] L= disc Tofall
Antal pal 1 7| 2T 2 5 ] 1 4 15 i iI] 1 pe]
fop inom 24 b 13 12 1 13 Bl el 11] ] 12 18] 13 13] 2]
Ancel 7% e BE%: B5% BO% 100% a1%] B4% 3% TE% BE% B3] Ta%|
2. Analys

Vi foljer upp malet manadsvis och en 6verldkare inom ortopedi gar igenom de fall som inte
blivit opererade inom 24 h. Vid genomgéang av de patienter som fatt vinta i mer dn 24 h ses
tre huvudskal till att vi inte klarat mélet:

1. De som vi hade klarat av om vi prioriterat operationsprogrammet annorlunda.

2. De som fatt vanta pa grund av kapacitetsskal.

3. De som fatt vianta pa grund av medicinska skal

3. Atgdrder

1. Har behover vi fokusera bl.a. pd schemalidggningen for att sikerstélla att ratt kompetens
finns pa plats for att kunna operera denna patientgrupp inom 24 timmar.

2. Genomlysning 6ver hur uppstillda operationsresurser ar fordelade akut kontra elektivt.
Har vi ratt kapacitet pa operation for att handlagga vart upptagningsomrade?

Viktigt att alla involverade i hoftfrakturkedjan medvetandegors om att patienten bor
opereras inom 24 h. Detta kan man gora exempelvis genom regelbundna méten. Ytterligare
ett forbattringsforslag ar att ldta den operator som utfor en hoftfrakturoperation dar
patienten vantat mer dn 24 h fa i uppgift att kort redogora for vad fordréjningen berodde pa.

4. Uppfolining av dtgdrd

Overlikare som gjort genomlysning aterkopplar den till sina kollegor p4 ett likarméte.

Vi har en tvarprofessionell grupp som tyvarr mer eller mindre varit pausad sedan 2020. Vi
har som mal att starta upp gruppen med regelbundna moéten for att jobba med de tre ovan
namnda punkterna



Oka kunskap om intriffade virdskador

Har varden varit siker?
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‘ Oka kunskap om

Hur verksamhetsomradet utreder och foljer upp hdndelser som har ol vérdskodor
medfort, eller hade kunnat medfora, en vardskada ?‘g

Vi jobbar aktivt med vardavvikelser som inkommer i HandelseVis. Vid

allvarligare handelser utférs handelseanalys eller intern utredning -
Antal hdandelser och risker inom verksamhetsomrddet utredda under aret, samt hur manga
som bedomts som allvarliga, anmdlda enligt Lex Maria

Sju allvarliga handelser har utretts under aret av dessa kommer tre att anmalas enligt Lex
Maria. En hindelse har Lex Maria-anmalts under aret.

Viktiga atgdrder som har genomforts och riskomrdden som identifierats samt hur de har
Joljts upp.

Tva av handelserna visar brister i att identifiera patienter som riskerar sepsis.
Implementering av sepsis vardforlopp (sjukhusovergripande) implementerades hosten 2022
av VO Akut .

Tillforlitliga och siakra system och processer ’\
2

patientsdkerhet™. KHE

Se bilaga 1 | |

. . . o . lIfsrlitliga och sékra
Viktiga arbetsprocesser och system inom VO:t som paverkar kvalitet och ‘smm‘ o processe

Saker vard har och nu

Ar varden siiker idag?
Identifierade riskomrdden for vardskador inom verksamhetsomradet 3
Vardplatsbrist pa sjukhuset beror till storsta delen pa att medicinpatienter ar

Stiker vard
utlokaliserade pd VO KOUs vardplatser vilket hindrar oss att ta hand om véra "I"'"‘"“ iy
elektivt kostallda patienter.

Brist pa operationsutrymme samt underbemanning leder till en etisk stress hos

i

medarbetare.
Likemedel pa lakemedelslistor signeras till stor del nir patienten laggs in i
slutenvarden. Dock har vi sett brister att ldkemedel signeras som patienten inte langre tar.

For utveckling dver tid
Se bilaga 2

Riskhantering

Riskanalyser gors infor forandrade arbetssatt. Till exempel vard av ortopedpatienter pa
medicinavdelningar sommartid, operationsverksamhet pa annan enhet (Sabbatsberg) och infor
proktolgioperationer i hogflode utan opssk.
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Starka analys, larande och utveckling

I vilken man forbittras system och arbetssiitt utifran tillginglig

information? a

Skirka analys, )
Avvikelser lérande och uiveckling
Verksamhetsomradets arbete med att personalen ska rapportera risker for ‘ '
vardskador samt handelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada.
En ldakare per specialitet ar utsedd att handldgga avvikelser. Ansvariga ldkare -

samt verksamhetschef har regelbundna moten dir de gar igenom de avvikelser som
inkommit.

Antal rapporterade vardavvikelser se bilaga 3

Klagomal och synpunkter

e Hur verksamhetsomradet sammanstiller och analyserar inkomna klagomal och
synpunkter inkomna via 1177, patientvdgledare, PaN, IVO, NPE eller pa annat sdtt antal
inkomna klagomal och synpunkter (i tabell)

De flesta klagomalen som kommer in till VO:t via 1177, patientvigledare, LOF och PaN,
besvaras omgéende av berord liakare och verksamhetschef. Vi har ingen samlad bild 6ver de
klagomal som kommer in fran de olika kanalerna men de hanteras var for sig.

Majoriteten av klagomalen bottnar i att patienten inte forstatt den vard de fatt/erbjudits
eller ar missndjda med bemotandet. Vi behover lagga fokus pa att arbeta med
kommunikation, patientinformation och patientdelaktighet i varden for att bli battre pa att
forklara den vard vi kan erbjuda vara patienter.

For att sikerstilla att vara patienter och medarbetare alltid far ett gott bemotande bor vi
arbeta med att implementera sjukhuset 6vergripande beteendekod.

e Antal inkomna klagomal och synpunkter frén Patientnamnden och Lof se bilaga 4

Oka riskmh
redskap

ach bereds|

@ﬁ'
Kommer ni att arbeta patientsiikert i framtiden? @DZ
Verksamhetsomradets arbete for att bibehdlla patientsdkerheten dven under

kortvarigt fordandrade forhallanden, exempelvis ldngre stromavbrott/IT-stérning -
eller allvarlig sjukdom med luftburen smitta.

Patientsikerheten ligger oss varmt om hjartat och vid nya oforutsatta handelser dr VO:t snabbfotat
att stilla om for att hitta patientsidkra arbetssatt. Medarbetarna pa VO:t ar bra pa att foranda och
anvanda sin kompetens pa ett sa bra siatt som mojligt. Ett exempel ar att de hjalpt till mycket pa
andra verksamhetsomréaden som haft en tuffare arbetsbelastning under pandemivagorna. I och med
inblicken i andra verksamhetsomraden har en storre forstielse for andra patientfloden tillkommit.
Vid planerade stromavbrott/IT-storningar informeras alltid berérda medarbetare.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

VO KOU har som malsattning att fokusera pa nedan forbattringsatgarder for att na sakrare vard

e Samarbete med sjukhusapotekare for att kvalitetssidker signering av 1akemedelslistan i
samband med inldggning i slutenvarden.

e For att behélla en valfungerade kolorektalverksamhet méste vi jobba for att fa tillbaka
koloncancerkirurgin.

e For att uppratthalla snabba koloskopitider maste koloskopikompetens rekryteras.

e Bibehalla medarbetare som bland annat pa grund av pandemin inte fatt utfora sitt
karnuppdrag de senaste tre aren.

¢ Komma igang med forbattringsarbete och hitta vigar att kunna operera fler patienter efter
vara forutsattningar. Ett exempel ar att vi utbildar en underskoterska till att instrumentera
pa poliklinisk operation pa var mottagning.

¢ Vibehover na vara patienter digitalt sdvil med kallelser som med patientinformation, arbete
pagar pa endoskopimottagningen.

e Vibehover fokusera pa att fa en battre tillganglighet for vara patienter nar de behover
komma i kontakt med oss. Bade via telefon och digitalt. Vi bor ha som mal att vara latta att
na.

e Fa medarbetarna dnnu mer engagerade i att utveckla varden och patientsdkerheten.
e For att forbattra ledningsarbetet ska sektionschefstjanster inforas.
e Fortsatt arbetsmiljéarbete pd KOU-mottagningen

¢ Kompetensutveckling av personal med anledning av utbildningsskuld postpandemi.
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Bilaga 1. Tabell for arbetsprocesser och system

Process/system Status | Atgiirdsplan (vid rod firg)

Fylls i men uppfoljning samt att
arbeta med det vi kan fa ut som
forbattringsforslag fran vara
register haltar.

1 | Kvalitetsregister

Kvalitetssakring av
4 | Liakemedelsgenomgang lakemedelslistor

Foljs upp manadsvis men att

Kvalitetsindikatorer arbeta aktivt med vara indikatorer
5 | (sjukhusgemensamma och for att na battre resultat haltar.
sjukhusspecifika)

Varit mer eller mindre vilande
Div. tvarprofessionella grupper (ex under och efter pandemin.
Akuta hoftfrakturer, ledplastiker och
ERAS, LOF projektet Akut laparotomi
hos den skore aldre, )

7 | Preoperativa processen

Uppstart varen 2023
8 | Aterbesdksprocessen

9 | Avvikelsehantering via HandelseVis

Forklarin

fungerar

arbete pagar, hinder finns

arbete ej paborjat p.g.a. hinder, arbete ej paborjat




Bilaga 2. Utveckling over tid

13 (15)

Tillginglighet till nybesok till likare per den 31 december (medicinsk och patientvald vantan ej

medriknade).

. Andel <30 | Andel <30
Mottagning dagar 2021 | dagar 2022
Kirurgmottagning 43 % 86 %
Ortopedmottagning | -4 9 99 %
Urologmottagning 49 % 95 %

Tillgéanglighet till behandling (operation till 1ikare) per den 31 december (medicinsk och

patientvald viantan ej medriaknade)

. . Andel <90 | Andel <90
Mottagning/operation dagar 2021 | dagar 2022
Kirurgi 52 % 80 %
Ortopedi 72 % 90 %
Urologi 44 % 76 %

Medelvardtid (i dagar) slutenvard 2022

Specialitet 2021 | 2022
Kirurgi 3,0 3,8
Ortopedi 3,0 2,9
Urologi 2,3 2,5




Bilaga 3. Vardavvikelser
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Yl (ex.. Antal oo tal o Ovrig
vardavvikelser, o foregaende ar . Kommentarer
aktuellt ar 2022 info
synpunkter) 2021
Vardavvikelser 62 83
S kt h
ynpunkter oc 13 S

klagomal via 1177




Bilaga 4. Klagomal och synpunkter

Antal inkomna drenden Patientnimnden 2022
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Enhet Arenden | Admini- Dokumentation | Ekonomi | Kommu- | Resul- | Tillgdng- | Vard och Vard Klagomal
totalt strativ och sekretess nikation | tat lighet behandling ansvar och totalt
hantering organisation
Kirurgi 7 2 4 1 4 1 12
Ortopedi 10 5 2 8 2 21
Urologi 6 2 1 4 4 1 12
Totalt VO 23 8 10 7 16 4 45
KOU
Antal inkomna irenden till LOF (Regionernas Omsesidiga Férsikringsbolag)
wr s o . . Under
Anmalningsar Antal anmalda Ersatta Ej ersatta ..
handlaggning
2018 53 26 27 0
2019 47 23 24 0
2020 41 18 23 0
2021 54 22 31 1
2022 64 12 24 28




