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Sammanfattning

Overgripande mal fér patientsikerhetsarbetet pa Stockholms Sjukhem &r att
ge en god och saker vard och omsorg. Arbetet ar langsiktigt, utgar fran
patient och boendes behov och ar praglat av ett férebyggande syn- och
arbetssatt grundat pa faktabaserade beslut, samverkan och stravan mot
standiga forbattringar.

Stockholms Sjukhem har ett processorienterat arbetssatt som utgor
plattformen for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete med fokus pa
patient och boendes vag genom vard och omsorg. Med ett processorienterat
arbetssatt kan verksamhetens energi koncentreras pa uppféljning och
standiga forbattringar. Uppfoljning, analys och atgarder sker pa alla nivaer.

Medarbetare bidrar till 6kad patientsdkerhet genom att rapportera risker,
tilloud och negativa hindelser. Patienter, boende och narstaendes
synpunkter pa varden och omsorgen &r viktiga och utgor underlag for
forbattringsarbetet.



Detta ar Stockholms Sjukhem

Stockholms Sjukhem ar en stiftelse utan vinstsyfte. Stiftelsen grundades 1867
med andamal att ge vard och omsorg till langvarigt eller obotligt sjuka. Idag
ar vi narmare 900 medarbetare och har en bred verksamhet inom avancerad
sjukvard i hemmet (ASIH), geriatrik, palliativ vard, rehabilitering,
allmanmedicin och dldreomsorg. Stockholms Sjukhem har en enhet for
forskning, utveckling och utbildning som har ett nara samarbete med bland
annat Karolinska Institutet. Verksamheten bedrivs till storsta delen utifran
avtal med Stockholms stad och Stockholms lans landsting. En stor del av
varden och omsorgen erbjuds genom kund- och vardval enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV). Stockholms Sjukhem ar bade kvalitets- och
miljocertifierat, och &r medlem i FAMNA, riksorganisationen for idéburen
vard och omsorg.

Grundlédggande vdrderingar

Omtanke — Respekt — Kunskap
e Var syn pa manniskan grundar sig pa allas lika varde.
e Vimoter patienter, boende, narstdende och varandra med respekt.
e Vigenererar, praktiserar och sprider kunskap.

Overgripande mal och strategier fér patientsikerhetsarbetet

Stockholms Sjukhems 6vergripande mal for patientsakerhetsarbetet ar att ge
en god och saker vard och omsorg. Arbetet ar langsiktigt, utgar fran patient
och boendes behov och ar praglat av ett férebyggande syn- och arbetssatt
grundat pa faktabaserade beslut, samverkan och strdvan mot standiga
forbattringar.

Fér att uppna det 6vergripande mdlet anvdnds féljande strategier:
e Kompetenta och riskmedvetna medarbetare
e Delaktiga patienter, boende och narstaende
e Engagerad och stédjande ledning
e  Kultur som star for 6ppenhet och tillit
e Larande organisation genom avvikelserapportering och aterkoppling

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Det Overgripande ansvaret for kvalitet, patientsdkerhet och
verksamhetsutveckling har Stockholms Sjukhems styrelse tillsammans med
sjukhusdirektéren och ledningsgruppen. Verksamhetschefer och Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvaret for att planera, leda och folja upp
de egna verksamheterna samt att gallande forfattningar, riktlinjer och rutiner
foljs och att varden ar saker och har god kvalitet. Chefldkare har en
radgivande funktion i 6vergripande medicinska fragor och bistar chefer och
medarbetare i fragor om patientsidkerhet. Det dagliga
patientsdkerhetsarbetet leds av enhetschefer som tillsammans med sina
medarbetare arbetar nara patienter och boende. Medarbetare medverkar i



det systematiska forbattringsarbetet genom att uppmarksamma och
rapportera risker, avvikande handelser, vidtar atgarder och deltar i
forbattringsarbetet.

Sa har gor vi och det har har vi gjort

Struktur fér uppféljning/utvdrdering

Stockholms Sjukhem har ett processorienterat arbetssatt som utgor
plattformen for ett systematiskt patientsikerhetsarbete med fokus pa
patient och boendes vdg genom vard och omsorg. Med ett processorienterat
arbetssatt kan verksamhetens energi koncentreras pa uppféljning och
standiga forbattringar. Inom samtliga vardprocesser finns ett
patientsdkerhetsperspektiv som vavs in i det dagliga arbetet i form av rutiner.
Risk och vardskadeomraden; fall, trycksar, undernaring och lakemedel har en
utsedd processledare som tillsammans med sitt team I6pande utvarderar
kvalitet och sdkerhet utifran avvikelser, ny kunskap eller nya forutsattningar.
Processerna revideras arligen. Pa verksamhetsniva sker uppféljning av
vardavvikelse minst en gang per tertial. Pa koncernledningsniva sker
uppfoéljning utifran ett arshjul dar avvikelser identifieras, analyseras och
atgérder beslutas.

Mal fér patientsékerhet 2017

Mal for patientsakerhetsarbetet pa évergripande niva har varit att utveckla
arbetsformer som tar tillvara allas intresse och engagemang i
patientsdkerhetsfragor samt att starka patientsdkerhetskulturen ytterligare.

Atgdrder som genomférts for 6kad patientsdkerhet

Patientsékerhetsrond

En 6ppen kommunikation mellan ledning och medarbetare bidrar till
att starka medvetenheten om det faktiska patientsdkerhetslaget i
verksamheterna. Under aret har sjukhusdirektoren tillsammans med
cheflakare besokt sju av tio slutenvardsavdelningar for att samtala
med medarbetare om:

e Vilka ar de vanligaste riskerna har pa avdelningen?

e Oroar du dig for att patienterna ska bli skadade har pa
avdelningen?

o Vilka forbattringar har gjorts for att hoja sakerheten?

e Hur gar avdelningen igenom avvikelser?

Patientsdkerhetsronderna har upplevts som mycket positiva och de
har givit ledningen en majlighet att ta del av berattelser kring de
utmaningar som finns i det dagliga arbetet med att uppratthalla en
god och saker vard. Verksamhetsutvecklare och kvalitetsutvecklare
har deltagit vid dessa tillfallen och kunnat fanga forbattringsforslag
eller fragor som behover atgardas omgaende.
Patientsdakerhetsronderna kommer att permanentas och ska
utvarderas under 2018 da samtliga avdelningar besokts.



Informera och involvera ndr ndgot har hdnt.

Nar en handelse intraffat ar verksamhetschefen skyldig att informera
patient, boende och/ eller narstdende. Deras medverkan ar viktig for
att ge ett bredare perspektiv pa ett handelseférlopp. | den man det
ar mojligt erbjuds medverkan i handelseanalys och att ta del av
resultatet. | drets hdandelseanalyser har flera patienter och
narstdende medverkat vilket har varit mycket vardefullt.

Sdker Iikemedelshantering

For att 6ka sakerhet vid hantering av lakemedel har fardigférpackade
en-dos pasar inforts for patienter som vardas i hemmet (ASIH), samt
patienter som vardas inom slutenvarden (geriatrik). Utifran ldkarens
ordination bereds pasar pa apoteket, levereras till verksamheterna
och lamnas darefter ut till patienten. Utover en 6kad patientsakerhet
sa har arbetsmiljon och miljon paverkats positivt. Kassation av
lakemedel har minskat med 15 procent.

Mat och mdltider

Mat och maltider har stor betydelse for den &ldres halsa och
véalbefinnande liksom vid rehabilitering. Idag finns 6vertygande bevis
for att nutritionsstdd i samband med medicinsk behandling och
omsorg minskar komplikationer och dodlighet. Stockholms Sjukhems
vard- och omsorgsverksamhet har tillsammans med kostenheten
under aret anstallt en dietist som kan folja matkedjan fran tillagning i
koket till servering vid bordet. Det ar av storsta vikt att ha en hog
kompetens och kunskapsniva inom mat och nutrition samt att
vardera maltidsgladje och njutning, tva faktorer som ar
forutsattningar for ett tillrackligt naringsintag hos den enskilde.

Egenkontroller

Inom specifika riskomraden som fall, trycksar, undernaring, elimination och
lakemedel sker regelbundna egenkontroller. Verksamheternas uppfdljning
sker antingen med avvikelserapporter, journalgranskning eller observationer.
Stockholms Sjukhem deltar i de nationella méatningarna av trycksar,
vardrelaterade infektioner samt féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler.

Under 2017 rapporterade verksamheterna i féljande register: Nationella
diabetesregistret, Senior Alert, Svenska Demensregistret (SveDem), Svenska
palliativregistret (SPR), Svenskt register for beteendemaéssiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD) och Kvalitetsregister inom rehabiliteringsmedicin
(WebRehab Sweden). Registren anvands dels for egenkontroll och som
jamforelse med likande verksamheter.

Utover den egenkontroll som sker genom att anvanda resultat fran det
svenska palliativregistret har den specialiserade palliativa slutenvarden
genomfort journalgranskning. Syftet var att sdkerstalla foljsamhet till rutiner



och identifiera eventuella forbattringsomraden. Resultatet kommer att
analyseras och bearbetas under 2018.

Stockholms Sjukhems kostenhet arbetar med I6pande egenkontroll. Under
aret har det livsmedelshygieniska egenkontrollprogrammet med HACCP
(faroanalys) reviderats i enlighet med livsmedelslagstiftningen. Genom
frekvent uppfoljning och elektronisk dokumentation sakerstalls tillagning och
servering av god och saker mat. Miljoférvaltningen, Anticimex och den
externa revisionen har under aret granskat kostenhetens lokaler och
dokumentation. Inspektionerna har varit godkanda med positiva utldtande
om personalens goda kunskap i livsmedelshygien och att egenkontroller skett
exemplariskt.

Stockholms Sjukhem samarbetar med Vardhygien Stockholm (SLL) i fragor
som ror god hygienisk standard och smittskydd. Hygiensjukskoterska
fungerar som kontaktperson och bistar med rad om kvalitetssakring utifran
enheternas specifika behov. Hygienronder genomférs arligen dar de lokala
hygienombuden deltar.

Medicinsk revision genomfors arligen enligt av principalmotet antagna
anvisningar. Ett eller flera omraden viljs, i samrad med ledningen, till
fordjupad medicinsk revision. Resultatet redovisas skriftligen till
principalerna. Andamalet med revisionen ar att stédja utvecklingen av den
medicinska kvaliteten inom Stockholms Sjukhem. Arets medicinska revision
kommer att fokusera pa varden vid den specialiserade palliativa vardenheten
och slutrapporten fardigstalls under varen 2018.

Samverkan for att forebygga vardskador

Informationséverféring inom teamet samt med patient, boende och
ndrstdende

En val fungerande kommunikation och informationséverforing mellan
vardpersonal, patienten, boende och/eller ndrstaende ar viktigt for att
undvika misstag i varden. For att sakra informationséverféring anvander
verksamheterna i stor utstrackning verktyget SBAR (situation, bakgrund,
aktuellt, rekommendation). Verktyget ger en struktur for kommunikation och
minskar darmed risken for missuppfattningar, informationsoéverféringen blir
saker. Vid 6verlamning mellan arbetspass arbetar nagra enheter ”"bed-side”,
vilket innebar att framforallt patienten involveras vid 6verrapportering.

I vardens évergdngar

Kommunikation och informationsoverféring i vardens évergangar ar ett
riskomrade sarskilt for patienter i behov av insatser i hemmet efter
utskrivning. Vid de geriatriska enheterna arbetar vardplanerings-
sjukskoterskor som sdkerstaller en god planering vid utskrivning genom att
samverka med kommunen och primarvarden.

Informationséverféring mellan vardgivare underlattas av ett gemensamt pa-
tientjournalsystem. Givet patientens samtycke kan vardpersonalen ta del av



andra vardgivares journalanteckningar. | de fall som remitterande vardgivare
har ett annat journalsystem uppstar risk for att viktig information inte blir
tillganglig. Detta har uppmarksammats i vara olika verksamheter och den nat-
ionella patientéversikten (NPO) har till viss del blivit till stor hjélp. Under &ret
har kontakt tagits med den narmaste vardgrannen for att diskutera hur in-
formationsoverforing kan sakras ytterligare.

Riskanalys

Pa Stockholms Sjukhem gors riskanalys da nya processer planeras och finns
sedan med under processens hela livscykel. Syftet ar att identifiera och
vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta fram atgarder som
eliminerar eller minskar riskerna. Att analysera risker ar ett framatsyftande
arbete, att vidta atgarder innan nagot har hant.

Informationssakerhet

For att forbattra informationssakerheten har Stockholms Sjukhem granskat
IT-sakerheten genom att genomfora s.k. intrangstest. Testet hade till syfte att
identifiera eventuell sarbarhet i Stockholms Sjukhems interna natverk genom
tekniska tester. Under kommande ar kommer en IT-sdkerhetstjanst med
fokus pa intrang implementeras. Under aret har ett arbete pagatt for att
anpassa verksamheterna till den nya dataskyddsférordningen (GDPR) som
trader i kraft 25 maj, 2018. Det mest centrala i GDPR &r hantering av
personuppgifter for att sakra rattigheterna for den enskilde nér det galler
personlig integritet. Rattsanalyser- hot- och sarbarhetsanalyser inom
respektive omrade (vard, omsorg, forskning och generellt) har genomforts.

For att kontrollera olovlig atkomst till patientjournalsystemet gors
systematiska logganalyser (SALA). Genom slumpmassigt urval varje manad
granskas medarbetares journaléppningar for att identifiera otillborlig
atkomst Om otillborlig atkomst uppmarksammas skickas information till
verksamhetschef gillande detta och fortsatt handlaggning initieras darifran.

Sa har hanterar vi vardavvikelser

Medarbetare pa Stockholms Sjukhem ar skyldiga att rapportera vard-
avvikelser som orsakat att patienter eller boende har kommit till skada eller
hade kunnat leda till skada. Vardavvikelser rapporteras elektroniskt i
systemet HandelseVis samt i SafeDoc. Handelser som inneburit att patient
eller boende kommit till skada utreds sarskilt. Linjechef handlagger vard-
avvikelsen. Efter utredning och analys aterkopplas resultatet till medarbe-
taren. Vid en negativ hdandelse sker en sarskild utredning. Verksamhetschef
och/eller medicinskt ansvarig sjukskoterska fattar beslut om anmalan enligt
Lex Maria eller Lex Sarah. For att skapa ett larande sammanstalls vard-
avvikelser och presenteras regelbundet pa arbetsplatsmoten.



Lat oss veta — synpunkter och klagomal

Det finns olika vagar for patient och boende att lamna synpunkter och
klagomal pa verksamheterna. | forsta hand uppmuntras patienten, boende
och/eller narstaende att tala med vardpersonal och i andra hand verksam-
hetschef. Det finns dven mdjlighet att lamna skriftliga synpunkter och
klagomal i brevlador samt via e-post. Information om hur patienter kan ge
synpunkter och klagomal ges skriftlig och muntligt. Informationen omfattar
dven hur man kan komma i kontakt med Patientnamd, Inspektionen fér vard
och omsorg och Patientférsakringen. Klagomal och synpunkter liksom
myndighetsarenden analyseras, atgardas och aterkopplas i forsta hand av
den enhet som berors. Enhetschef ansvarar for handlaggning.
Utgangspunkten ar att hantering av drendet ska ske skyndsamt.

Samverkan med patienter, boende och narstaende

Stockholms Sjukhem ser patienter, boende och narstaende som viktiga
partners. Verksamheterna stravar efter samverkan som bygger pa vara
grundlaggande varderingar — omtanke, respekt och kunskap. Samverkans-
former utvecklas utifran patient- och boendegruppers olika behov.

Informera och involvera néir ndgot har hént.

Nar en handelse intraffat ar verksamhetschefen skyldig att informera patient,
boende och/ eller nirstaende. Oavsett hur hdndelsen utreds sa ar medverkan
fran den som drabbats eller dennes narstaende viktig for att fa en battre bild
av ett handelseforlopp. | den man det ar maojligt erbjuds medverkan i
handelseanalys och att ta del av resultatet. Av de hiandelseanalyser som
genomforts under aret har framférallt patienter och néarstdende medverkat
vilket har varit mycket vardefullt.

Verksamhetsutveckling tillsammans med patienten

Ett av de storre utvecklingsprojekt som genomforts under aret pa Stockholms
Sjukhem har varit ett projekt med syfte att utveckla huslakarmottagningen
genom tjanstedesign. Ledorden for projektet har varit hog kvalitet,
patientsdker vard och god arbetsmiljo. Patienter har involverats i projektet
och bidragit med kunskap om behov, krav och férvantningar. Sedan hosten
2017 pagar implementering av olika forslag fran projektet. Bland annat pagar
en studie som del i en masterutbildning, “Den férberedda patienten”.
Forberedelse infor digitala vardmaoten har paborjats



Overgripande mal och strategier fér kommande &r

Stockholms Sjukhem ska fortsatta att arbeta forebyggande for att minska risk
att patienter och boende drabbas av en undvikbar vardskada.

e Utveckla arbetssatt for att mota patienter, boende och narstaendes
synpunkter pa vard och omsorg.

e Oka patientmedverkan i patientsikerhetsarbetet.

e (Oka kunskap om patientsikerhet hos chefer och medarbetare.

e Utveckla samarbete mellan Folktandvarden/Akademiskt Centrum for
Aldretandvard, ACT for att sdkerstélla god munhilsa hos den dldre
personen.

e Utveckla det vardhygieniska arbetet tillsammans med Vardhygien
Stockholm.

e Planera, utbilda for att inféra markdrbaserad journalgranskning.
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Resultat

Vardavvikelser

Under 2017 rapporterades 1 525 vardavvikelser inom slutenvarden. Avvikel-
serna ar indelade i risker, tillboud och negativa handelser. Det stora antal ne-
gativa handelser saval 2016 som 2017 forklaras av att Stockholms Sjukhem
valt att bedéma alla fallavvikelser som negativ handelse.

Vardavvikelser, slutenvard, 2017
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Figur 1. Vardavvikelser som rapporterats under 2016, 2016 indelade i risker, tillbud och negativ
hdndelse

Klassificering av negativa handelser, 2017 (niva 1) visar att fall star for cirka
60 procent. Konsekvensbeddmning av de negativa handelserna visar att tre
beddms som katastrofala varav tva har utretts vidare.
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Figur 2. Klassificering av vardavvikelser, 2017 som bedémts som negativ hidndelse
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Uppféljning av férekomst av trycksar

Stockholms Sjukhem foéljer upp férekomst av trycksar tva ganger per ar, s.k.
punktprevalensmatning (PPM). Resultatet dr uppdelat pa Brommageriatriken
(BG) och Stockholms Sjukhem (KH) som omfattar specialiserad palliativ vard
och kirurgisk och neurologisk slutensvardsrehabilitering.

PPM trycksar, andel samtliga kategorier 1-4
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Figur 3. Resultat av PPM mdtning trycksdr 2015-2017

Den vanligaste forekomsten av trycksar ar inom den specialiserade palliativa
varden. Patienterna ar svart sjuka, ofta med tarande cancersjukdomar, och
drabbas latt av tryckskador under vardtiden trots ett systematiskt forebyg-
gande arbetssatt.

Férekomst av vdrdrelaterade infektioner (VRI)
Stockholms Sjukhem féljer upp férekomst av vardrelaterade infektioner tva
ganger per ar, s.k. punktprevalensmatning (PPM).
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Figur 4. Resultat av PPM mdtning férekomst av VRI 2015-2017
Vardrelaterade infektioner &r vanligast forekommande inom den kirurgiska

rehabiliteringsavdelningen. Granskning visar att ett 6kat antal patienter
kommer med pagaende antibiotikabehandling fran akutsjukhusen.
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Féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler (BHK)

Stockholms Sjukhem féljer I6pande upp foljsamhet till BHK och resultatet
rapporteras in samtidigt som matning av VRI. | sammanstallningen saknas
resultat for vard- och omsorgsboendet, men de genomfor egenkontroller av
BHK genom observationer och resultatet ar over 80 procents féljsamhet till
gdllande rutiner och regler.

BHK 2014-VT2017, andel foljsamhet till alla steg
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Figur 5. Resultat av féljsamhet till BHK som rapporteras in samtidigt som mdétning av VRI

Anmédilningsédrenden

Anmalningsdrenden fran patient, boende eller ndrstdende kan lamnas till
Patientnamnden (PaN), Inspektionen fér vard och omsorg (1VO) eller direkt
till sjukhusledningen. Nedan redovisas anmalningsarenden for perioden
2015-2017.

Arende 2017 2016

2015

Lex Maria

Lex Sarah

PaN Primarvard

PaN Specialistvard

AW O+

PaN Geriatrik

O(N|IN|O

O |IOIN|IO|F

PaN Vard och Omsorg
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