PATIENTSAKERHETS-
BERATTELSE

Stockholms
Sjukhem



Stockholms
Sjukhem

Patientsakerhetsberattelse

Ar 2018

Mars, 2019
Marianne Reimers
Cheflakare

Ulrika Jakobsson
Verksamhetsutveckling




Innehall

SAMMANFATTNING ..ottt 3
VILKA AR VI o 4
STRUKTUR .. 4
Overgripande MAl 0CH SEFAtEGIET .......cvveveveiieieereree et 4
Organisation OCH ANSVAT .........c.ccveiieieie e se ettt sra e e sreeneenes 4
Samverkan for att forebygga VArdskador ...........cceceeeveviiiierivieeeceee e 5
Patienters och narstaendes delaKtighet ..........ccovoveveveviveveeeeeceee e 5
Medarbetarnas rapporteringsskyldighet ..........c.ccoeviviiieie e 6
Klagomal och synpunkter — LAt 0SS VELA...........cceeveveeeeeeieieirsiee e e enenns 6
EQENKONTIOI ... 7
PROCESS ... e e 8
Atgarder for att 6ka patientSAKErNELEN ............covvvrveveeieeieee e 8
RISKANAIYSEL ...t sn et e s te e be e e e saesnaesneas 9
Utredning av handelser - VArdskador...............cocoeeeieiieieieee e 10
INFOrmMAatioNSSAKEINEL.......ccuiiieiec e 10
RESULTAT OCH ANALYS ..ot 11
0 1=T 010 11 £ ] | USSP 11
AVVIKEISET ...ttt ettt nne 14
KI1agomM&l 0CH SYNPUNKLET .......c.cvivevieirieeiieeret ettt ree s 15
HaNndelser 0Ch VArASKAO ..........c.c.cciiuiuiieieieiceecee et 15
Mal och strategier for KOMMANUE & ............c.ceveeeeeieeeee e 16




Sammanfattning

Stockholms Sjukhems 6vergripande mal for patientsékerhetsarbetet ar att ge
en god och séker vard och omsorg. Arbetet ar langsiktigt, utgar fran patients
och boendes behov och &r praglat av ett forebyggande arbetssatt, samverkan,
och strdvan mot standiga forbattringar.

De viktigaste bidragen till att starka patientsdkerheten under 2018 beddéms
vara foljande:

1. Forstarkning av patientsikerhetskulturen pa enskilda vardavdelningar
genom systematiska patientsdkerhetsronder.

2. Etablerandet av en Hygienkommitté, som systematiskt samordnar det
interna arbetet for hygien, kompetens och lokaler inom verksamhet-
erna, service/fastighet och Vardhygien Stockholm.

3. Forstiarkning av sékerheten kring lakemedelsadministrering genom
breddinforande av slutenvardsdos inom geriatriken och inférande av
e-lidkemedel inom vérd- och omsorgsboendet.

Mal for patientsékerhetsarbetet 2019

Patientséikerhetsdialog

Stirka patientsékerhetskulturen p& Stockholms Sjukhem genom att fortsitta
arbete med patientsdkerhetsdialog.

Lagen om utskrivning fran slutenvird (LUS)

Bevaka utveckling av arbetet med LUS och att f6lja upp att den interna pro-
cessen fungerar vél.

Infektionsverktyget

Infora infektionsverktyget i verksamheterna for att fa ett battre underlag till ar-
betet med att minska vardrelaterade infektioner.




Vilka ar vi

Stockholms Sjukhem ar en stiftelse utan vinstsyfte. Stiftelsen grundades 1867
med andamal att ge vard och omsorg till Iangvarigt eller obotligt sjuka. Vi har
en bred verksamhet inom avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), geriatrik, pal-
liativ vard, rehabilitering, allmanmedicin och &ldreomsorg samt en enhet for
forskning, utveckling och utbildning (FoUU). Stockholms Sjukhem ar kvali-
tets- och miljOcertifierat, och &r medlem i FAMNA, riksorganisationen for
idéburen vard och omsorg.

Struktur

Overgripande mal och strategier

Stockholms Sjukhems Gvergripande mal for patientsékerhetsarbetet &r att ge

en god och séker vard och omsorg. Arbetet ar Iangsiktigt och utgar fran pati-
ents och boendes behov préglat av ett férebyggande syn- och arbetssétt, sam-
verkan och faktabaserade beslut.

For att uppna det 6vergripande malet anvéands féljande strategier:

Kompetenta och riskmedvetna medarbetare

Delaktiga patienter, boende och narstaende

Engagerad och stddjande ledning

Kultur som star for oppenhet och tillit

Larande organisation genom avvikelserapportering och aterkoppling

Mal for patientsakerhet 2018

e Utveckla arbetssatt for att mota patienter, boende och narstaendes syn-
punkter pa vard och omsorg.

e Sdkra patientmedverkan i patientsakerhetsarbetet.

e Fordjupa kunskap om patientsakerhet hos chefer och medarbetare.

e  Utveckla samarbete mellan Folktandvarden/Akademiskt Centrum for
Aldretandvard, ACT for att sikerstalla god munhélsa hos den aldre
personen.

e Utveckla det vardhygieniska arbetet tillsammans med Vardhygien
Stockholm.

e Planera inforande av markdrbaserad journalgranskning

Organisation och ansvar

Det 6vergripande ansvaret for kvalitet och patientsidkerhet har Stockholms
Sjukhems styrelse tillsammans med sjukhusdirektdren och ledningsgruppen.
Verksamhetschefer och Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansva-
ret for att planera, leda och f6lja upp de egna verksamheterna samt tillse att
géllande forfattningar, rutiner och riktlinjer efterlevs.




Cheflakare har en radgivande funktion i évergripande medicinska fragor och
bistar chefer och medarbetare i fragor om patientsakerhet. Det dagliga patient-
sékerhetsarbetet leds av chefer tillsammans med sina medarbetare som arbetar
néra patienter och boende.

Samverkan for att forebygga vardskador

Medicinskteknisk utrustning

Stockholms Sjukhem har ett avtal med Medicinteknisk enhet pa Capio S:t Go-
rans Sjukhus for att sékerstélla den tekniska utrustningens funktionalitet.

Akademiskt centrum for dldre tandvard (ACT)

Folktandvarden i Stockholms Lén AB, institutionen for odontologi vid Karo-
linska Institutet och Stockholms Sjukhem samverkar for en battre munhilsa
hos éldre.

Patientvigledning inom geriatriken

Patienter som vardats pé geriatrisk vardavdelningen med hog risk for aterin-
laggning kontaktas av en sjukskoterska efter utskrivning. Syftet ar att séker-
stélla att den planering som gjorts fungerar. Vid behov kontaktas primérvard
och bistandshandldggare.

Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB)

Den geriatriska verksamheten samverkar med ambulanssjukvarden for att
mojliggora direktinldggning utan att passera akutsjukhuset.

Informationséverforing i vardens overgangar

Verksamheterna samverkar med akutsjukhus for att sékra informationséverfo-
ring vid vardovergéngar samt har ett nira samarbete med remitterande en-
heter. Samverkan med kommun och primérvard sker genom regelbundna mo-
ten och i vissa fall avtal.

Véardhygien Stockholm

Verksamheterna samarbetar med Vardhygien Stockholm i fragor som rér god
hygienisk standard och smittskydd. Hygiensjukskéterska fungerar som kon-
taktperson och bistar med rad om kvalitetssakring utifran enheternas specifika
behov. Hygienronder genomfors arligen dar de lokala hygienombuden deltar.

Patienters och niirstiendes delaktighet

Stockholms Sjukhem ser patienter, boende och narstaende som viktiga part-
ners. Verksamheterna stravar efter samverkan som bygger pa vara grundlag-
gande varderingar — omtanke, respekt och kunskap. Samverkansformer ut-
vecklas utifran patient och boendegruppers olika behov.




Patientdialog

For att involvera patienter i att forbattra varden sa anvander Rehabilite-
ringsverksamheten en kompletterande metod for att fanga patienternas
upplevelse av varden. Inneliggande patienter intervjuas av chefer och
resultatet kan anvandas till forbattrande atgarder.

Vi gjorde....

Patienters upplevelse av vird och omsorg

Utover den nationella patientenkdten (SKL) och brukarenkéten (Socialstyrel-
sen) genomfor Stockholms Sjukhem regelbundna undersdkningar av patien-
ters upplevelse av sin vard och omsorg. Med hjélp av en digital 16sning ge-
nomfors undersokning 16pande och resultatet aterkopplas i realtid till enheten
dér patienten vardas. Resultatet anvinds dérefter i forbattringsarbetet.

Medarbetarnas rapporteringsskyldighet

Medarbetare pa Stockholms Sjukhem ar skyldiga att rapportera vardavvikelser
som orsakat att patienter eller boende har kommit till skada eller hade kunnat
leda till skada. Vardavvikelser rapporteras elektroniskt i systemet HandelseVis
och SafeDoc.

Klagomal och synpunkter — Lit oss veta

Det finns olika vagar for patient, boende och narstaende att lamna synpunkter
och klagomal pa verksamheterna. Ansvaret for att analysera, atgarda och
aterkoppla ligger pa den enhet som berdrs. Utgangspunkten r att hantering av
arendet skall ske skyndsamt.

Fran och med den 1 januari 2018 infordes nya regler for klagomal och syn-
punktshantering. De innebdr att det i forsta hand &r vardgivarna som tar emot
och bemater klagomal och synpunkter fran patienter och deras narstaende.
Stockholms Sjukhem har anpassat sin organisation for att skyndsamt hantera
klagomal och synpunkter.




Egenkontroll

Fdljande egenkontroller genomfors:
e Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI)
e Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
e Hygienronder
e Patientsékerhetsronder
e Uppfdljning av vardavvikelser
e Synpunkter och klagomal
e Kontroll av medicinskteknisk utrustning

Kvalitetsregister:
¢ Nationella diabetesregistret
e Senior Alert, Svenska Demensregistret (SveDem)
e Svenska palliativregistret (SPR)
e Svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom vid de-
mens (BPSD)
o Kuvalitetsregister inom rehabiliteringsmedicin (WebRehab Sweden).

Medicinsk revision:

Medicinsk revision genomfors arligen enligt av principalmétet antagna anvis-
ningar. Ett eller flera omraden valjs, i samrad med ledningen, till fordjupad
medicinsk revision. Resultatet redovisas skriftligen till principalerna. Anda-
malet med revisionen ar att stodja utvecklingen av den medicinska kvaliteten
inom Stockholms Sjukhem. Arets medicinska revision fokuserade pé vérden
vid den specialiserade palliativa vardenheten.

Kostenheten:

Stockholms Sjukhems kostenhet arbetar I6pande med livsmedelshygieniska
egenkontrollprogrammet med HACCP. Genom frekvent uppfdljning och
elektronisk dokumentation sékerstalls tillagning och servering av god och sa-
ker mat. Miljéforvaltningen och Anticimex granskat kostenhetens lokaler och
dokumentation. Inspektionerna har varit godkanda med positiva utlatande om
personalens goda kunskap i livsmedelshygien och att egenkontroller skett ex-
emplariskt.




Process

Atgiirder for att 6ka patientsikerheten

Patientséakerhetsrond

Under 2017-2018 har sjukhusdirektdren tillsammans med cheflakare besokt
arbetsplatserna for att samtala med medarbetare om det faktiska patientsaker-
hetsléget i verksamheterna. Engagerade medarbetare har férmedlat de utma-
ningar som finns i det dagliga arbetet och sina forslag hur patientsékerhetsar-
betet kan utvecklas. Patientsékerhetsronderna har utvérderats och kommer att
foljas upp under 2019. Ledning och medarbetare har samtalet utifran foljande
fragor:

o Vilka &r de vanligaste riskerna hér

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

e Hur gar enheten igenom risker och avvikelser som forekommit med
personal och patienter

Likemedel

Inom geriatriken har under de senaste tre aren pégatt ett projekt for 6kad sa-
kerhet kring lakemedelshantering i syfte att minska ldkemedelsrelaterade avvi-
kelser. Under hosten 2018 avslutades fas tre med breddinfoérande av sluten-
vardsdos. Tidigare har forfyllda antibiotikasprutor och likemedelsautomater
for narkotiska preparat inforts.

Vid vard- och omsorgsboendet har digital 6verlimning av lidkemedel (e-ldke-
medel) inforts. Likemedel till boende administreras och signerats i en app.
tillgénglig i arbetstelefonen. Eventuella avvikelser uppmérksammas av sjuk-
skoterskan. Digitaliseringen har lett till en sékrare hantering av likemedel.

Delegering

Inom vérd- och omsorgsboendet delegeras vissa hilso- och sjukvardsuppgifter
till omsorgspersonal. Under aret har rutiner och arbetssitt forbéttrats for att
Oka sékerhet kring den boende. Enklare utbildningsunderlag har utarbetats for
att ge 6kad kunskap om de delegerade uppgifterna.

Validerat instrument for tidig upptickt av kritisk sjukdom

Rehabiliteringsenheterna som bedriver slutenvérd inforde under aret National
Early Warning Score (NEWS) for tidig upptackt av sviktande hélsotillstand.

Mat- och maltider

Pé vard- och omsorgsboendet har rutiner for nutritionsstdd utarbetats av dietist
i ndra samarbeta med Gvriga professioner i verksamheter. Nutritionsstodet be-
skriver hur och nér néringstillstdnd ska utredas och hur undernéring ska fore-
byggas och behandlas.




Lisbehorighet i journalsystemet Cosmic

Tillgéng till information 4r en vasentlig del av god och séker vard. Under en
langre tid har medarbetare pa Stockholms Sjukhem lyft risken med olika jour-
nalsystem inom varden. Genom ett samarbete med Capio S:t Gorans Sjukhus
har alla ldkare fatt 1asbehorighet i deras journalsystem och dérigenom béttre
mdjlighet att ta del av journal- och lédkemedelsinformation.

Aldremottagning

Under aret har Huslakarmottagningen startat en aldremottagning for patienter
over 75 ar. Mottagningen startades for att ge den aldre ett utokat mojlighet att
komma i kontakt med distriktssjukskaterskan for att fa rad och stod men ocksa
hjélp att bestalla tid.

Hygienkommitté

Under aret bildades en sjukhemsovergripande Hygienkommitté for att skapa
ett narmare samarbete mellan verksamheterna, service/ fastighet och Vardhy-
gien Stockholm. De fragor som hanteras ror hygien, kompetens och lokaler.

Kommunikation och informationsoverforing

Vid vard- och omsorgsboendet har rutiner for 6verrapportering forbéttrats.
Som stdd i kommunikation vid 6verlamning mellan arbetspass anvénds meto-
den SBAR (situation, bakgrund, aktuellt och rekommendationer). Med hjélp
av SBAR struktureras samtalet och minskar risk for att information gloms bort
eller misstolkas.

Larande organisation

Arbetet med ett tvarprofessionellt kunskapsutbyte fortsatter pa rehabiliterings-
avdelningarna. Vid korta aterkommande maten lyfts exempelvis resultat av
punktprevalensméatningarna och utrymme ges att reflektera och diskutera tank-
bara forbattringar.

Riskanalyser

Riskanalys genomfors vid planerade verksamhetsforandringar, enligt faststalld
rutin, och pa uppdrag av verksamhetsansvarig. Syftet ar ar att identifiera risker
och bakomliggande orsaker samt att beskriva vilka atgarder som behover
vidtas innan forandring genomfors samt hur avvikelser ska hanteras.

Exempel pé riskanalyser som genomforts under aret
e  Andrat arbetssitt — teamaktivitet inom geriatriken

e Andrat arbetssitt — inforande av Lagen om utskrivning fran sjukhus
(LUS)

e Utodkning av verksamhet — utdkat antal patienter inom avancerad speci-
aliserad hemsjukvard (ASIH)

e Digitalisering — inforande av elektroniska remisser mellan Capio S:t
Gorans Sjukhus och Stockholms Sjukhem




e Andrat arbetssitt — omorganisering av likarjouren

e Organisationsforandring — dndrad sjukskoterskendrvaro vid vard- och
omsorgsboendet under kvéllen.

Utredning av hiindelser - vardskador

Héndelser som inneburit att patient eller boende kommit till skada eller riske-
rats att skadas utreds. Vid en negativ handelse sker en sarskild utredning som
ligger till grund for anmélan enligt Lex Maria eller Lex Sarah. Verksamhets-
chef och/eller medicinskt ansvarig sjukskoterska fattar beslut om anmalan.

Utredning av negativa héndelser som beddms orsaka vardskada har genomforts.

e Fallolycka som lett till fraktur. Utredningen ledde till att en enklare
riskskattning infordes omgaende nér patient kommer till avdelning sa
att atgérder vidtas snabbare.

o Fallolycka som lett till att patienten avlider. Utredningen ledde till att
ytterligare atgirder vidtas for att minska risk att olyckor kan ske pa
grund av att fonster inte ar tillrickligt sékra.

Informationssikerhet

Sedan varen 2017 har Stockholms Sjukhem arbetat med att GDPR anpassa
verksamheterna efter EU:s nya dataskyddslagstiftning. Dataskyddsférord-
ningen, GDPR syftar till att skapa ett enhetligt och likvardigt skydd for per-
sonuppgifter utan att hindra det fria flédet. Integritetsarbetet har darefter for-
djupats, framst med fokus pa styrdokumentsrevision och fortecknande.

Ett dataskyddsombud finns sedan maj som 6vervakar att organisationen féljer
dataskyddsforordningen och stodjer verksamheten att uppna och bibehalla lag-
enlig personuppgiftsbehandling. Informationssékerhetspolicy har uppdaterats
och arbete pagar med éversyn av sikerhetsatgarder och dokumentation.

Under 2018 har en GAP-analys gjorts 6ver foljsamhet till kraven i ISO 27001.
Syftet var att identifiera styrkor och svagheter samt att i mojligaste man korre-
lera informationssakerhetsarbetet med Stockholms Sjukhems ledningssystem
for kvalitet och miljo. Analysen har visat att styrdokument och redovisande
dokument behdver uppdateras och i viss man uppréttas. Organisation och an-
svar har definierats och policy och riktlinjer har uppdaterats i enlighet med
nya krav i dataskyddsférordningen. Forteckning dver informationstillgangar
har upprattats och klassning av informationstillgangar pagar.

For att kontrollera olovlig atkomst till patientjournalsystemet gors systema-

tiska logganalyser (SALA). Genom slumpmassigt urval varje manad granskas
medarbetares journaldppningar for att identifiera otillborlig atkomst.
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Resultat och analys

Egenkontroll

Forekomst av trycksar (grad 1-4) — resultat éver tid (%)

60
50
40
30

O N 355L.
10

VT14 HT14 VT15 HT15 VT16 HT16 VT17 HT17 VT18 HT18

=@=BG =@=KH SSH SLL

Forklaring: BG = Bromma Geriatriken. KH = Kungsholmen vardverksamhet. SSH= Stockholms Sjukhem
samtliga verksamheter. SLL= Stockholms Léns Landsting. Fran och med varen 2018 redovisas Bromma-
geriatriken och Kungsholmens vérdverksamheter som Stockholms Sjukhem.

Kommentar: Kunskap och erfarenhet hos medarbetare, tillgang till paramedi-
cinska insatser och allt béttre tryckséarforebyggande madrasser ar négra forkla-
ringar till minskad andel trycksar over tid. I vissa patientgrupper ar forekomst
av trycksar hogre. Inom den palliativa varden drabbas ménga patienter av
trycksér pa grund av den allt mer sviktande funktionen i kroppen samt nedsatt
nutritionsstatus. Nedsatt vakenhetsgrad forsvérar sjélvstindig ldgesédndring
och okar risk for utveckling av trycksar.

Vardrelaterade infektioner (VRI) — resultat 6ver tid (%)
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Forklaring: BG = Brommageriatriken. KH = Kungsholmen véardverksamhet. SSH= Stockholms Sjukhem
samtliga verksamheter. SLL= Stockholms Léns Landsting. Fran och med varen 2018 redovisas Bromma-
geriatriken och Kungsholmens véardverksamheter som Stockholms Sjukhem.
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Kommentar: Geriatriken har under manga ar arbetat malmedvetet att minska
forekoms av VVRI orsakat av urinkatetrar. VRI som uppkommit under vardti-
den har de senaste tre aren legat pa 2—4 %, Forekomst av VRI vid den Kirur-
giska vardenheten ligger pa cirka 20 % (4 av 20 patienter). Dessa patienter har
oftast en infektionsproblematisk som uppstatt pa opererande sjukhus).

Foljsambhet till basala hygien och kladdrutiner (alla steg) resultat 6ver tid
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Forklaring: BG = Brommageriatriken. KH = Kungsholmen véardverksamhet. SSH= Stockholms Sjukhem
samtliga verksamheter. SLL= Stockholms Léns Landsting. Fran och med varen 2018 redovisas Bromma-
geriatriken och Kungsholmens véardverksamheter som Stockholms Sjukhem.

Kommentar: Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler sker genom
observation av tio medarbetare. Av de steg som har storst avvikelse & mo-
mentet att sprita hander fore handskar. Under aret har darfor Vardhygien
Stockholms metod for sjalvskattning inforts. Sjalvskattningen syftar till att den
enskilde medarbetaren ska reflektera dver sitt satt att félja rutinen och dka
kunskapen om att ”’en spritad hand innan handske” ger ett starkare skydd.

Maluppfyllelse for patientsdkerhetsarbetet 2018

Mal for patientsakerhetsarbetet under 2018 anger riktning for patientsakerhets-
arbetet och ligger i linje med det 6vergripande malet med forvantningar att de
ska bidra till resultat i det patient- och boendenéra arbetet.

Utveckla arbetssatt for att mota patienter, boende och narstaendes synpunkter
pa vard och omsorg.
En ny struktur for hantering av klagomal och synpunkter som kommer
via e-post eller brev har inforts. For att fanga inneliggande patienters
synpunkter har en metod for patientdialog testats.

Oka patientmedverkan i patientsakerhetsarbetet.

Ett medvetet involverande av patienter och/ eller narstaende i handel-
seanalyser har skett under aret.
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Utveckla samarbete mellan Folktandvarden/Akademiskt Centrum for Aldre

tandvard, ACT for att sakerstalla god munhélsa hos den aldre personen.
Via samarbetet med ACT har Stockholms Sjukhem medverkat i Social-
styrelsens utredning “Kartldggning av hinder for samverkan mellan
tandvard och sjukvard ” och regeringskansliets "Ett tandvdrdssystem
for jamlik tandvard” samt i arbetet med Nationella riktlinjer for tand-
vard, som for forsta gangen kommer att innefatta aven personer med
sarskilda behov, daribland i synnerhet aldre.

Utveckla det vardhygieniska arbetet tillsammans med Vardhygien Stockholm.,
Under aret har en hygienkommitté bildats som leds av cheflakaren. |
kommittén ingar Vardhygien Stockholm samt service och fastighetsen-
heten pa Stockholms Sjukhem som ansvarar for stadavtal. Fragor som
hanteras ar hygien, kompetens och lokaler.

Fordjupa kunskap om patientsakerhet hos chefer och medarbetare
Verksamheterna hanvisas till Socialstyrelsens webbsida: Samlat stod
for patientsakerhet vilket ger chefer och medarbetare en grundlag-
gande kunskap och en god plattform for enhetens patientsékerhetsar-
bete.

Planera inférandet av markdrbaserad journalgranskning
Malet att planera och utbilda for att infora markérbaserad journal-
granskning har inte natts under aret da det funnits behov att priori-
tera bland andra resurskrévande satsningar.
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Avvikelser

Antal rapporterade vardavvikelser
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Kommentar: Antalet vardavvikelser som rapporterats inom de sjukvardande
verksamheterna har minskat det senaste dret men far enda betraktas som god.
En 6kning av riskrapporter kan ses under 2018 vilket &r positivt och stimmer
overens med Gvergripande mal for patientsékerhetsarbetet. Omsorgsverksam-
heten rapporterar avvikelser integrerat i sitt journalsystem (SafeDoc). En 6k-
ning av vardavvikelser under éret har skett vilket bedoms vara en effekt av e-
hélsO0 projektet.

Typ av avvikelse (Vird, 2018)

Bemoétande M 1%
Ovrigt B 1%
Externa avvikelser M 4%
Patientolycksfall I 43%
Lakemedel I 18%
Dok/ Info 6verforing I 9%
Tillganlighet M 2%
IT/Teknik/MT 1 2%
Utredning/Bedémning/diagnos M 2%
Behandling/ Omvardnad IS 18%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kommentar: Lékemedel fortsdtter att vara den andra vanligaste vardavvikelsen
som rapporterats. Effekt av atgdrder som gjorts under aret har inte visat pa
minskat antal avvikelser som ror likemedel.
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Typ av avvikelse (Omsorg, 2018)

Trycksar | 1%
Mt B 1%
tarm [ 7%
omvardnad [ 19%
Lakemede! [ 6%
Fail [N 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kommentar: Vanligaste forekommande avvikelser inom vérd ér fallhdandelser
och likemedel. Detsamma géller inom omsorgen, men i omvéand ordning. Att
alltid rapportera fallhidndelse &r en rutin som satt sig i samtliga verksamheter
oavsett om det handlat om risk, tillbud eller negativ hiandelse. Med fokus pa
forebyggande insatser finns flertal atgérder att vidtas vid risk for fall. Avvikel-
ser som ror lakemedel spénner frén bestéllning till kassation och forbattrings-
arbete sker 16pande

Klagomal och synpunkter

Stockholms Sjukhem har ansvar att hantera patienters, boendes och/ eller nér-
staendes klagomal och synpunkter.

Under aret har

e 42 drenden som ror klagomal och synpunkter registrerats i eget internt
system (34 stycken 2017)

e 26 drenden inkommit fran patientndmnden (8 stycken 2017)

Kommentar: Antal drenden som inkommit fréan patientndimnden har 6kat under
aret. En forklaring dr den nya forfattningen om klagomaélshantering som anger
att vardgivaren ar forsta instans for klagomal.

Handelser och vardskador

Under aret har flertalet hdandelseanalyser genomforts, varav en lett till anmélan
enligt Lex Maria. En 6kad omfattning av hidndelseanalyser bedoms bero pa in-
tresset av att djupare forsta en hindelse och sdkra om det system som patien-
ter, boende och medarbetare vistas 1 ger forutsittningar for att ge en god och
saker vérd.
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Mal och strategier for kommande ar

Patientsikerhetsdialog

En 6ppen kommunikation mellan ledning och medarbetare bidrar till att stirka
medvetenheten om det faktiska patientsikerhetslaget. Positiva erfarenheter av
patientsdkerhetsrond 2017-2018 gor att sjukhusdirektoren och cheflidkaren
fortsitter stodet till patientsdkerhetskulturen genom nya besok pa enheterna
under 2019

Lagen om utskrivning fran slutenvérd (LUS)

Erfarenheter och konsekvenser av lagen som inférdes under hosten 2018 avse-
ende patientsdkerhet kommer pa olika sitt att bevakas under 2019. Verksam-
heterna har uppmanats att rapportera risker, tillbud och negativa handelser
som uppstar i utskrivning av patienter.

Infektionsverktyget

Ett mal for Region Stockholms patientsékerhetsarbete &r att minska forekomst
av vardrelaterade infektioner. Ett mal &r att VRI ska ligga under 7,5% senast
2021. I vardavtal anges att Stockholms Sjukhem &ven ska arbeta mot detta
mal. Med hjilp av infektionsverktyget far verksamheterna ett instrument som
stod 1 sitt arbete. For att forbattra forstelsen for vardrelaterade infektioner
kommer analyser att genomforas per verksamhetsomrade.
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