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Vem gor vad inom patientsdakerheten
i Stockholms lans landsting?

Det ar vdrdgivarna som bedriver det konkreta arbetet med att forebygga och
minska vardskador. De ska se till att alla patienter far god och séker vérd. I det
ingdrbland annat att vardgivarna ska kénna till géllande regelverk och riktlinjer
samt fortlopande folja upp, utvardera och forbattra kvalitet och patientsidkerhet
iden egna verksamheten. Vardgivarna ska ssmmanfatta sitt systematiska
patientsidkerhetsarbete i en patientsikerhetsbeittelse varje ar.

Inom landstinget finns Patientsdkerhetskommittén, en sarskild kommitté vars
funktion ar att strategiskt planera patientsikerhetsarbete i lanet. Patientséker-
hetskommittén bestér av representanter fran olika vardgivare samt tjansteman
fran halso- och sjukvérdsforvaltningen och leds av en chefldkare pé hilso- och
sjukvardsférvaltningen.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen samordnar, utvecklar och foljer upp
patientsdkerhetsarbete inom den landstingsfinansierade virden dels genom
avtalen med vardgivarna, dels genom expertfunktioner inom olika omraden
och avdelningar inom férvaltningen. Avdelningen Kvalitet och patientsikerhet
har en samordnande roll for patientsikerhetsarbetet och samordnar bade
interna natverk pa forvaltningen och externa natverk for vardgivare.
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Syftet med Stockholms lans landstings patientsakerhetsberattelse ar att ge en bild av det
arbete som har gjorts inom patientsékerhetsomrédet utifran ett landstingsévergripande
perspektiv. Den beskriver landstingets atgérder pd huvudmannanivé for att stodja och
samordna arbetet hos vardgivarna. Det vill sdga hur det landstingsovergripande arbetet
harbedrivits, vilka atgarder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts.

I berittelsen redogor vii forsta hand for det arbete som har skett inom ramen for
hélso- och sjukvardsforvaltningens uppdrag. Underlaget till berittelsen ar framtaget
avrepresentanter fran forvaltningens alla avdelningar. Beréttelsen dr inriktad péa de
fokusomraden som landstingets Patientsikerhetskommitté beslutade om for 2017,
men gor inte ansprak pa att vara heltdckande. Den inleds med redogorelser av patient-
siakerhetsdagen, patientsdkerhetsutbildningen och nédtverksseminarier inom patient-
sidkerhetsomradet som anordnades under 2017.

Utéver krav i regelverk sdsom patientsikerhetslagen (2010:659) har staten genom en
sarskild 6verenskommelse med Sveriges kommuner och landsting (SKL) 2011—2014!
framjat patientsdkerhetsarbetet hos vardgivarna och i detta arbete deltog Stockholms
lans landsting aktivt. Hilso och sjukvardsforvaltningen har sedan fortsatt att stodja
arbetet hos vardgivarna inom 6verenskommelsens prioriterade omraden. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen samordnar punktprevalensméatningar for vardrelaterade
infektioner (VRI), basala hygienrutiner och klddregler (BHK) och trycksar, dir de del-
tagande vardgivarna matar in sina resultat i databaser som forvaltas av SKL.

Resultat fran dessa métningar redovisas i denna berittelse pa landstingséver-
gripande niva. Vidare ger vi exempel pa arbete for 6kad patientdelaktighet och for att
stiarka en gynnsam patientsdkerhetskultur. Vi redogor ocksa for det aktuella laget for
metoder och verktyg som i dag anvénds i det systematiska patientsédkerhetsarbetet.

En summering av behoven av fortsatt arbete avslutar berattelsen.

Vardgivarna upprattar egna patientsakerhetsberattelser

Vérdgivarnas egenkontroll var i fokus i patientsikerhetsoverenskommelsen med SKL i
en samordnande roll. Arbetet inom 6verenskommelsen har bidragit till en 6kad syste-
matikivardgivarnas patientsikerhetsarbete. Denna systematik dr viktig och fortgar
hoslandstingets vardgivare som enligt patientsékerhetslagen (2010:659) arligen ska
upprétta en patientsikerhetsberittelse i syfte att halla ett bittre grepp om sitt patient-
sakerhetsarbete. I berattelsen ska vardgivarna redogora for vad som har gjorts och vilka
resultat de har uppnétt under det foregdende aret. Patientsdkerhetsberéttelsen i sig kan
ses som ett verktyg for att fraimja hog patientsidkerhet i virdgivarnas verksamheter.

For en ndrmare beskrivning av respektive vardgivares patientsidkerhetsarbete
2017 hdnvisar vi till de lokala patientsédkerhetsberittelserna som ofta finns pa vard-
givarnas webbplatser. Berittelserna ska finnas tillgingliga senast den 1 mars for det
foregaende aret.

1 Ocksé kallad "Patientsdkerhetsmiljarden”.
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Stockholms ldns landsting har en politiskt beslutad nollvision for vardskador2. Det inne-
bér att inga patienter ska drabbas avundvikbara skador i varden. Ett verktyg for att
uppné visionen dr de avtal som Stockholms ldns landsting som huvudman for hilso-

och sjukvéarden tecknar med vardgivare. I avtalen slis det fast att vardgivarna, offentliga
som privata och oavsett inriktning och omfattning i verksamheten, ska fullfclja sina
skyldigheter enligt géllande lagar, foreskrifter, regionala och nationella 6verenskommel-
ser och riktlinjer etc. I avtalen stéller vi krav pé att vrdgivarna ska bedriva sin verksam-
hetienlighet med patientsidkerhetslagen och att de har ett ledningssystem (SOSFS
2011:9) for sin verksambhet.

Ett annat viktigt verktyg for att uppna nollvisionen ar att Stockholms ldns landsting
stodjer vardgivarna genom att 6ka kunskapen pa patientsikerhetsomrédet. Det gor vi
bland annat genom handlingsprogram och riktlinjer samt genom att arrangera utbild-
ningar, patientsikerhetsdagar och niatverksseminarier. Pa Vardgivarguiden finns en
samlingssida for patientsédkerhet. Sidan "Patientsdkerhet” innehaller bland annat
information om aktuella riktlinjer och forfattningar, fakta om riskomraden samt
metoder och verktyg som anvinds for att minska vardskador. Dessutom finns har
information om utbildningar, seminarier och andra aktiviteter samt aktuella publika-
tioner. Samlingssidan uppdateras kontinuerligt.

Prioriterade omraden som férebygger vardskador

Patientsdkerhet innebar att skydda patienter mot vardskador, dvs. att arbeta for att
minska antalet undvikbara skador i varden. Detta sker bist genom forebyggande arbete
och for att na dit lyfter landstingets Patientsdkerhetskommitté varje ar fram négra
prioriterade omréden dir vardgivare planerar aktiviteter. For 2017 har dessa varit

vardskadeomréaden (VRI, fall, trycksér, lakemedel, underniring, munhilsa)

patientsdkerhet vid psykisk ohilsa

patientsdkerhetskultur och arbetsmiljo

samverkan samt

ett bevaknings- och utvecklingsomrade missade diagnoser.

Olika aktiviteter inom fokusomréadena sker hos vardgivarna och beskrivs i deras
patientsidkerhetsberittelser.

PSD17 - landstingets patientsdkerhetsdag

Landstingets patientsidkerhetsdag, PSD17, anordnades for 7:e gdngen i november 2017.
Samma program genomfordes under tvé pa varandra féljande dagar och ca 1 400 per-
soner deltog i centrala Stockholm. Huvudtemat var "Tryggt och sakert — framtidens
halso- och sjukvard” och kno6t an till genomférandet av Framtidens halso- och sjuk-
vard i syfte att lyfta fram vikten av bredd och mangfald i hialso- och sjukvérden.

28 forbéttringsarbeten presenterades under tio parallella seminarier och 66 postrar
ingick i posterutstdllningen. De muntliga presentationerna och postrarna visade pa
goda exempel av pagdende och genomforda forbattringsarbeten. Vidare deltog 24
utstéllare som presenterade aktualiteter i sina verksamheter. Utvirderingen av

2 Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt d6dsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgdarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.
Patientsidkerhetslagen 2010:659.
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dagarna visade att PSD17 var ett lyckat evenemang. Deltagarna hade fatt bade inspira-
tion och ny kunskap samt uppskattat motesplatsen.

Vinnare av Patientsdkerhetspriset 2017

Patientsdkerhetspriset 2017 delades ut under Patientsdkerhetsdagen den 22—23
november. I ar var det fler bidrag 4n nagonsin som tdvlade om priset. De vinnande
bidragen har forbattrat varden for patienter, narstiende och medarbetare.

Attvianda en barnavardscentral fran kris till framgang, att f6lja upp skora dldre som
lamnat sjukhus och att lyssna pé erfarenheter fran patienter som utsatts for tvangs-
atgarderipsykiatrin — for dessa forbattringar fick initiativtagarna Patientsdkerhets-
priset 2017.

Forsta priset gick till Capio Barnavardscentral Wasa i Sodertélje som hotades av
nedlidggning men lyckades vinda den negativa spiralen och skapa battre forutsétt-
ningar for en malgrupp i ett omréde dér det bor ménga utsatta familjer med 1&g socio-
ekonomisk status. S6dertélje sjukhus geriatriska slutenvérd fick andra priset. Vinnare
av tredje priset blev Stockholms lians sjukvirdsomrade med uppf6ljningssamtal efter
tvingséatgard.

Landstingets patientsdkerhetsutbildning

Stockholms ldns landsting har anordnat bade grundliggande utbildningar i patient-
sékerhet och utbildningar for den som ville fordjupa sig ytterligare. Utbildningarna
fanns att ta del av pa Lartorgets.

Landstingets sirskilda satsning pa utbildning i patientsikerhet som inleddes 2014
har avslutats under andra halvaret 2017. Satsningen utvérderas av Institutionen for
larande, informatik, management och etik (LIME) vid Karolinska institutet i syfte att
oOka forstéelsen for hur utbildningar bast kan implementeras i virdorganisationer.

Utbildningen bestod av tva delar — en e-utbildning och en chefsutbildning. Utbild-
ningarna kompletterade varandra, men var samtidigt fristdende.

Fakta och interaktiva 6vningar i e utbildningen
E-utbildningen i patientsikerhet handlade om vad varje medarbetare i Stockholms
lans landsting kan gora for att bidra till sikrare vard. Fakta blandades med interaktiva
ovningar. Utbildningen gav grundliaggande kunskaper i bland annat
aktuellt regelverk
risk- och vardskadeomréden
kulturens och kommunikationens betydelse for att minska risker och skador
metoder och verktyg i patientsdkerhetsarbetet.
E-utbildningen avslutades den sista juni 2017.

Chefsutbildning fordjupade kunskaper

Landstinget erbjod ocksa en chefsutbildning i patientsékerhet och férbattringskunskap.
Utbildningen startade 2014 och utvecklades pa uppdrag av Patientsikerhetskommittén
isamarbete med Helseplan sdsom dven e-utbildningen. Chefsutbildningen skedde i
seminarieform och fordjupade kursdeltagarens kunskaper i patientsédkerhet och gav
konkreta verktyg for hur man leder ett forbattringsarbete for en 6kad patientsidkerhet.

3 Lartorget ar Stockholms lans landstings portal for kompetensutveckling.
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Fréan utbildningsstarten varen 2014 genomfordes 15 kursomgangar. Den sista
omgangen avslutades i maj 2017. Sammanlagt 389 deltagare blev antagna till utbild-
ningen varav 312 blev godkédnda. For att bli godkand kréavdes forutom genomgangen
utbildning en inlamnad projektplan for forbattringsarbete.

Natverksseminarier inom patientsakerhet

Hilso- och sjukvérdsforvaltningen anordnade dven natverksseminarier inom patient-
sikerhet under 2017. Ett syfte med nitverksseminarierna har varit att stodja vard-
givarnaiatt vidta forbattringsatgéarder till exempel efter genomférda matningar. Har
kan det finnas stora foérdelar med att samla representanter fran olika vardgivare for att
sprida efterenheter och lardomar av forbattringsarbete. En annan anledning att
anordna ett natverksseminarium kan vara att det handlar om de prioriterade fokus-
omraden som Patientsdkerhetskommittén har lyft fram.

Under 2017 anordnade Kvalitet och patientsakerhet foljande seminarier for vard-
givare: Natverk for vardrelaterade infektioner och Natverk for markoérbaserad journal-
granskning.

Néatverk for vardrelaterade infektioner (VRI)

Vid seminariet for vardrelaterade infektioner lag fokus pa att presentera och diskutera
det uppdaterade regionala Handlingsprogrammet for att minska vardrelaterade
infektioner i hdlso- och sjukvdrden kopplat till resultaten fran varens punktprevalens-
mitning avseende VRI. Seminariet anordnades i samarbete mellan Kvalitet och
patientsidkerhet och Vardhygien Stockholm. Deltagarna fick &ven mojlighet att inspire-
ras av erfarenheter fran Capio Geriatrik Nacka, S6dersjukhuset och Danderyds sjukhus.

Natverk for markorbaserad journalgranskning (MJG)

Markorbaserad journalgranskning dr en etablerad metod for att hitta skador och vard-
skador. Journalgranskningen genomfors av metodutbildade granskningsteam. Ett
regionalt ndtverksseminarium anordnades i samarbete med SKL for att ge deltagarna
mojlighet att diskutera metod och resultat.

Resultat fran SKL:s nationella mitning av skador och vardskador under perioden
2013—16, dir nastan 65 000 journalgranskningar ingér, presenterades. SKL under-
strok vikten av systematisk granskning i syfte att veta om vi narmar eller avlagsnar oss
fran vara mal gillande vardskador. Deltagarna fick dven ta del av en presentation om
hur infektionskliniken i Linkoping arbetar med MJG i realtid.
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Vérdrelaterade infektioner (VRI) medfor inte bara forlingda sjukdomsperioder, 6kad
antibiotikaforbrukning och ett 6kat lidande for patienterna utan ocksa hoga kostnader
for samhallet. Stockholms ldns landstings arbete mot vardrelaterade infektioner
bedrivs inom ramen f6r Handlingsprogram for att minska vardrelaterade infektioner
ihilso- och sjukvarden som stracker sig fran 2017 fram till och med 2021. Flera av
hilso- och sjukvéardsforvaltningens avdelningar bidrar till arbetet utifran sina sam-
ordnings- och expertfunktioner. Dessa avdelningar har ocksa under andra halvaret
2017 startat forberedelser och planering for att kunna verkstilla det beslut som Halso-
och sjukvardsndmnden i april 2017 fattat om att breddinférande av Infektionsverktyget
iSLL. Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-stod for att dokumentera, lagra och visa
information om véardrelaterade infektioner och antibiotikaanvdndning, vilket kommer
att 6ka mojligheterna till forbattringsarbeten inom omrédet.

Punktprevalensmatning av VRI

Ett satt att overvaka forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) inom sluten-
varden dr genom punktprevalensmitningar4. Tva sidana gjordes under 2017. Under
vecka 12 och 13 deltog Stockholms ldns landsting i en nationell méatning och under
vecka 42 och 43 gjordes en regional matning.

Malet uppnaddes for 2017

Malet for 2017 var en prevalens under 8,3 procent inom den somatiska slutenvarden.
Sammanslaget for de bida punktprevalensmétningarna 2017 var utfallet 8,1 procent
och dirmed ndddes malet. Mélvardet ar satt for den somatiska slutenvarden, som har
en hogre prevalens av vardrelaterade infektioner dn helheten. Om den psykiatriska
slutenvarden inkluderas var prevalensen 7,5 procent. VRI-prevalensen dr hogre for
main (8,4 procent) dn for kvinnor (6,7 procent).

Arbetet maste fortsatta inom handlingsprogrammet

Det ar viktigt att fortsitta det langsiktiga arbetet enligt handlingsprogrammets atta
insatsomraden for att minska vardrelaterade infektioner. Atgirder behover vidtas for
att stiarka vardgivarnas tvirprofessionella arbete med VRI-prevention. Patientsédker-
hetskommittén har visat pa vikten av fortsatta forbattringar genom att besluta om
regionala matningar pa hosten trots att ndgon nationell méitning inte samordnas och
genomfors da.

En revidering av handlingsprogrammet har genomforts med utgdngspunkt i analys
avvardgivarnas arbete. Den nya versionen géller fran och med 2017. I det fortsatta
arbetet med att identifiera framgéngsfaktorer for att minska andelen vardrelaterade
infektioner dr det viktigt att analysera riskfaktorer som ar kopplade till diagnosgrup-
per hos enskilda vardgivare.

VRI ar fortsatt ett prioriterat fokusomrade och hos flertalet vardgivare pagar ett
intensivt arbete for att bade forebygga och minska antalet vardrelaterade infektioner.
Om det kan man ldsa vidare i respektive vardgivares patientsidkerhetsberittelse.

4 Punktprevalens anger den andel individer i en population som har ett givet tillstdnd vid en viss tidpunkt.
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Figur 1 Fordelning av VRI avseende olika diagnosgrupper Stockholms lans landsting 2017
Diagnosgrupper; andel (%) av totalt antal infektioner.
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Punktprevalensmatning av BHK

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK) ska tillampas av all halso- och sjukvards-
personal vid undersokning, vard och behandling eller vid annan direktkontakt med
patienter. Detta ska ske oberoende av vardform och kinnedom om en kind smitta eller
inte. En 6kad foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler bidrar till att minska
vardrelaterade infektioner genom att forhindra smittoverforing och spridning.

Foljsamheten till BHK behover forbattras

Foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler méttes vid tva tillfallen inom
béde sluten- och 6ppenvérd under 2017. Under vecka 13 och 14 deltog Stockholms ldns
landsting i en nationell méatning och under vecka 42 och 43 gjordes en regional mét-
ning. Metoden grundar sig pa observationsstudier av personal. Antal observerade var
vid de respektive matningarna drygt 4000.

Vid punktprevalensméatningen som genomfordes under hosten uppmattes en folj-
samhet till basala hygienrutiner pa 57 procent jaimfért med 72 procent under varen
2017. Rikssnittet var vid den nationella métningen 72 procent.

Korrekt foljsamhet till klddregler var i Stockholms l4ns landsting vid den nationella
varmatningen 91 procent, jamfort med rikssnittet pa 93 procent. Vid hostens regionala
matning i Stockholm var resultatet 9o procent.

Foljsamheten avseende BHK vid hostens métning dr ndgot hogre inom 6ppenvard
jamfort med slutenvard 56 procent, respektive 59 procent.

Foljsamheten till BHK behover forbattras. Resultaten visar att fortsatta insatser
kravs for att 6ka foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler i Stockholms
lans landsting.
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Figur 2 Foljsamhet till basala hygienrutiner och korrekta kladregler 2016-2017,
Stockholms lans landsting
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Expertfunktionen Vardhygien férebygger vardrelaterade
infektioner och smittspridning

Vérdhygien Stockholm dr en expertfunktion som bistar vardverksamheterildnet att
forebygga och minska vardrelaterade infektioner och smittspridning hos patienter och
vardpersonal. Radgivning, undervisning och kvalitetssikring ar de huvudsakliga
arbetssatten for att n ut till virden. Vardhygien bevakar nya fall av MRSA och
ESBLcarba och tar kontakt med vardgivare for rddgivning enligt landstingets hand-
lingsprogram. Radgivning sker ocksé i samband med ny- och ombyggnationer. Vard-
hygien anordnar kurser riktade till virdpersonal inom savil landsting som kommunal
verksamhet. Aven utbildning p4 plats hos vardgivare erbjuds, ofta i anslutning till en
konstaterad smittspridning eller annan uppkommen vardhygienisk frigestillning.
Hygienronder &r en aktivitet som syftar till att hos vardgivare identifiera forbattrings-
omréden avseende "god hygienisk standard” enligt 5:e kap.1 § hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30).

Véardhygien star bakom e-utbildningen "Basala hygienrutiner” som haft nirmare
100 000 besokare under 2017 (6ver 400 000 besokare sedan starten). Den finns dven i
en engelsk version, ”Standard Precautions”. Vardhygiens sidor pa Vardgivarguiden ar
oppna och vilbesokta.

Vérdhygien medverkar i expertgrupper vid central upphandling av medicintekniska
produkter i SLL. I samarbete med bestéllarenheter inom hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen medverkar Vardhygien vid platsbesok hos nya vérdgivare infor driftstart av
verksamheter samt vid uppf6ljning av befintliga verksamheter. Checklistor for vard-
hygieniska krav har tagits fram infor virdupphandlingar och vardval.
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Strama arbetar for rationell antibiotikaanvandning
och minskad antibiotikaresistens

Resistensutvecklingen hos bakterier 6kar fortfarande oroviackande i var omvarld.
Onodig forskrivning av antibiotika bidrar till detta. Gladjande fortsitter invdnarna i
Stockholms ldn att minska antalet uthdmtade antibiotikarecept och antalet recept per
person ir inte lingre hogst i landet. I en omvirld dar antibiotikaresistenta bakterier
blir allt vanligare ar det av stor vikt att antibiotika som slar ut kroppens skyddande
normalflora av bakterier inte anvinds i onddan. Antibiotika kan ocksd hos den
enskilda individen orsaka biverkningar som allergiska reaktioner, diarréer och
svampinfektioner. Detta maste beaktas ur ett patientsikerhetsperspektiv.

Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama) arbetar for rationell antibiotika-
anvandning och minskad antibiotikaresistens. Sdrskilda satsningar under 2017 for
att minska onodig forskrivning av antibiotika i lanet gjordes bland annat genom fler
seminarier for bide 6ppen- och slutenvard samt uppdaterade webbutbildningar riktade
till vardpersonal. Att na studenter under utbildning ar viktigt och Strama Stockholm
undervisar bade pa ldkar- och sjukskoterskeutbildningarna i lanet.

For att forbattra aterkopplingen av forskrivna antibiotika ssmmanstéllde Strama
Stockholm under 2017 diagnoskopplade forskrivningsdata fran 167 huslakarmottag-
ningarildnet. Detta tydliggor lokala forbattringsomraden och glddjande nog har for-
skrivningen forbattrats Gver tid.

Smittskydd arbetar for att férebygga spridningen
av smittsamma sjukdomar

Smittskydd Stockholm &dr en myndighet som arbetar for att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar till och mellan manniskor.

Overvakning sker av alla smittsamma sjukdomar som #r anmélningspliktiga och
darfor anmils i det elektroniska systemet Sminet. De infektioner som 6vervakas for att
forebygga smittspridning inom varden ar framfor allt de som orsakas av bakterier med
sarskilt besvarlig antibiotikaresistens, till exempel Meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA), Vankomycinresistenta enterokocker (VRE) och ESBL-bdrande tarm-
bakterier (ESBL=extended spectrum betalactamases), till exempel E. coli. En variant
av hoggradig ESBL-resistens hos tarmbakterier, s kallad ESBLcarba, har 6kat pé
senare ar och 6vervakas sarskilt intensivt for att undvika risk for spridning i varden.
Aven andra smittsamma agens kan innebira patientsikerhetsrisker, till exempel legio-
nellabakterier, tuberkulos och calicivirus.

I'samband med vard av patienter med resistenta bakterier gors ofta smittsparnings-
insatserivarden enligt rutiner som dr faststéllda i det handlingsprogram som fast-
stillts av Central hygienkommitté.

Utbrott med smittspridning till flera medpatienter (och i vissa fall personal) kan
forekomma och foranleder intensiva atgarder fran vardens representanter i samarbete
mellan Vardhygien och Smittskydd. Aven de mikrobiologiska laboratorierna deltar i
detta arbete.

Smittskydd Stockholm har ocksa omfattande utbildningsaktiviteter riktade till
bland annat vardpersonal angdende bakgrund och hantering av smittsamma sjuk-
domar, inte minst avseende rutiner for att minska riskerna for smittspridning och
darmed oka patientsdkerheten. Vidare rekommenderas vardgivare att erbjuda influ-
ensavaccination till personal som arbetar med patientgrupper som riskerar att bli
svart sjuka av en influensasmitta.
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Aven bestillaravdelningarna ir involverade via sina avtal med akutsjukhusen dir
ett antal indikatorer pa sédker vard f6ljs. En avindikatorerna ar andelen riskpatienter
dir odling av MRSA, VRE och ESBL tagits enligt gdllande vardprogram. En punkt-
prevalensmatning gors tvé ginger per ar och for MRSA-odlingar finns sedan 2012
minimi- och malvirden for resultatet (80 procent respektive 9o procent). For odling
av VRE och ESBL ar kravet att redovisa resultat.

Under 2017 har handlingsprogrammet for MRSA, VRE, ESBLcarba och ESBL
reviderats.
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Brister inom omrédena trycksar, undernaring och fall ar ett stort patientsédkerhets-
problem.

Trycksarsférebyggande arbete

Mailet inom SLL dr att inga trycksar ska uppkomma under patientens vardtid. Ett del-
mal ar att genom fortsatt aktivt trycksarsforebyggande arbete successivt reducera
trycksarsfrekvensen.

For trycksér finns en indikator om andelen riskbedémda for trycksar i akutsjukhus-
avtalen. Sjukhusen redovisar resultat av tva punktprevalensmétningar och mélnivén
ar att 80 procent ska vara riskbedémda for trycksar inom 24 timmar efter inskrivning.
Vid varens respektive hostens matningar 1ag resultatet i Stockholms lans landsting pa
92 procent respektive 93 procent.

Prevalensen av trycksar méttes vid tva tillfdllen under 2017. Under vecka 10 deltog
landstinget i en nationell métning och under vecka 40 gjordes en regional métning.

Vid varens nationella métning var andelen patienter med trycksér 12,6 procent i
Stockholms ldns landsting jamfort med rikssnittet 13,5 procent. Vid hostens regionala
matning var andelen patienter med trycksar 12 procent.

De allvarligaste trycksaren lokaliseras till 45 procent vid ryggslut/sacrum och
till 21 procent till hdlar vid héstens métning. Detta monster kan ses dven vid tidigare
matningar.

Vid virens mitning hade 88,7 procent av riskpatienterna inom SLL férebyggande
eller behandlande madrass motsvarande siffra vid hostens matning var 85 procent.

Underndring 6kar andra risker

Dalig naringsstatus kan leda till en 6kad risk for trycksér och 6kad dodlighet. Det ar
viktigt med naringsrik mat i tillracklig méangd sa att kroppen halls frisk och bibehéller
sin muskelstyrka. Underniring (malnutrition) kan forekomma vid bade 1dg och hog
vikt. I avtal med akutsjukhusen f6ljs andelen som blivit nutritionsbedomda enligt
vardprogram. Syftet dr att mita och identifiera patienter med undernéring. Parametrar
som ingar i nutritionsbedomningen ar BMI5, viktforandring och atsvarigheter. I de fall
da patienten inte sjdlv kan tillfragas, kan en anhorig tillfragas. Sjukhusen redovisar
resultat av tva punktprevalensmitningar och méalnivan &r att 80 procent ska vara
nutritionsbedéomda inom 24 timmar efter inskrivning. Vid vrens mitning var resultatet
81 procent medan utfallet vid hostens métning var 77 procent.

Fallférebyggande arbete

Socialstyrelsen anordnade for andra dret i rad en nationell kampanj “Balansera mera —
tips och rad for att férhindra fallolyckor” forsta veckan i oktober, 2017. I kampanj-
katalogen fanns tips, idéer och rad fér de som ville delta genom att skapa egna evene-
mang och aktiviteter. Aven vardgivare i Stockholm arrangerade olika aktiviteter under
kampanjveckan.

5 BMI (Body Mass Index)
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Rattlakemedel i ratt méangd och vid ratt tidpunkt ar en forutsattning for att en behand-
ling med lakemedel ska vara saker for patienten. En av flera majliga aktiviteter for att
gora lakemedelsbehandlingen mer séker ar att tillampa lakemedelsgenomgéngar. Det
behovs ocksa kunskap for att kunna verka for en siker likemedelsanvindning. Ett sitt
for vardgivarna att fa 6kad kunskap ar att anvianda sig av olika kunskapsstod.

Lakemedelsgenomgdngar

Likemedelsgenomgangar ar ett sitt att forhindra likemedelsfel vid vardens Gver-
gangar. Enligt riktlinjerna® ska en enkel lakemedelsgenomgang’ erbjudas alla patienter
som ar 75 ar eller dldre vid besok hos lakare i 6ppen vard, vid inskrivning i slutenvérd,
vid inflyttning i sarskilt boende for dldre och vid paborjad hemsjukvard. En fordjupad
lakemedelsgenomgang?® ska erbjudas alla patienter efter paborjad hemsjukvard eller
inflyttning i sarskilt boende, alla 75 &r och dldre med dosdispenserade likemedel eller
med tre eller fler kroniska diagnoser, samt i situationer dar lakemedelsrelaterade pro-
blem kvarstar efter en enkel likemedelsgenomgang.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen stiller tydliga kravivéardavtalen betriffande
likemedelsgenomgangar. Det finns ocksa riktlinjer for hur de ska genomforas. Till
exempel f6ljs andelen vardtillfallen i sluten vard dar patienten har fatt en enkel lake-
medelsgenomgéng i avtal med akutsjukhusen.

Kunskaps- och beslutsstdd inom lakemedelsomradet

Hilso- och sjukvérdsforvaltningen producerar och forvaltar ett antal kunskapsstod
kring likemedel, dessa har under aret fétt ett nytt samlingsnamn Janusmed

Janusmed interaktioner (tidigare Sfinx)

Janusmed riskprofil (tidigare Pharao)

Janusmed njurfunktion (tidigare NjuRen)

Janusmed amning (tidigare Likemedel och amning)

Janusmed fosterpaverkan (tidigare Likemedel och fosterpaverkan)

Janusmed kon & genus (tidigare Kon, genus och likemedel)

Darutover producerar och forvaltar Halso- och sjukvéardsférvaltningen ett besluts-
stod, Janusmed integrerad (tidigare benamnt Janusfonster), som ger majlighet att fa
tillgéng till kunskapsstdd kring likemedel integrerat i journalsystemet och direkt
kopplat till den aktuella patienten.

Kunskaps- och beslutsstoden ger ett stod vid likemedelsordinationer och vid lake-
medelsgenomgangar och bidrar till att minska risken for 1ikemedelsrelaterade pro-
blem eller skador. Anvindningen av kunskaps- och beslutsstoden har under aret 6kat
béde via webben och som integrerade i journalsystemen. For att ytterligare 6ka
anvindning av Janusmed njurfunktion introducerades i november 2017 detta kun-
skapsstod for samtliga vardgivare inom Stockholms lans landsting och pa Gotland via

6 Riktlinje for Likemedelsgenomgéngar inom Stockholms ldns landsting 2013.

7 Enenkel lidkemedelsgenomgang syftar till att kartlagga en patients samtliga ordinerade och anvinda
ldkemedel, kontrollera om lakemedelslistan ar korrekt samt bedéma om lakemedelsbehandlingen ar
dndamalsenlig och siker.

8 Enfordjupadlakemedelsgenomgang ar en systematisk bedomning och omprévning av varje ordinerat
lakemedel utifrén patientens hélsotillstand och behov i syfte att uppnéd en &ndamalsenlig och séker
lakemedelsbehandling.
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beslutsstodet Janusmed integrerad. Kunskaps- och beslutsstoden stodjer saledes vard-
givare i deras patientsikerhetsarbete att forebygga lakemedelsrelaterade vardskador.

Kunskapsstoden Janusmed interaktioner, -riskprofil och njurfunktion fér webben
samt beslutsstodet Janusmed integrerad ar klassade som nationella medicinska infor-
mationssystem (NMI) och star under tillsyn av Likemedelsverket.

Under 2017 har ett nytt kunskapsstod Janusmed riskprofil (tidigare bendmnt Pharao)
inforts inom Stockholms lans landsting och pa Gotland. Kunskapsstodet ar tillgangligt
bade integrerat i journalsystemen via beslutsstodet Janusmed integrerad men dven pa
webben via sajten Janusinfo. Detta kunskapsstod kompletterar Janusmed interaktioner
och ger ordinatoren en samlad farmakologisk riskbedomning vid samtidig anvindning
av flera likemedel.

Att tillgdngliggora samma kunskapsunderlag kring lakemedel for vard, apotek och
allménhet kan 6ka patientsiakerheten da lakemedelsordinationen kan kontrolleras mot
samma kunskapskéllor i flera led i ordinationsprocessen. Det bidrar ocksé till en 6kad
delaktighet for patienten.

Fortbildning om lakemedel

Under aret har Medicinsk fortbildning och Stockholms ldns likemedelskommitté
arrangerat 970 st. olika kunskapsinriktade fortbildningsaktiviteter for vardgivare i
lanet, med totalt cirka 18 000 deltagare. Bland de omraden som har behandlats under
utbildningarna finns nyheter pa Kloka Listan, diabetes och behandling av smérta.
Ett stort fokus vid de utbildande besoken i varden har legat pa

analys av forskrivningsstatistik

genomgang av riktlinjer for behandling av1angvarig sméarta

ldkemedelsbehandling av de mest sjuka dldre.

I Webbloteket, som innehéller korta webbaserade utbildningar och inspelade forelas-
ningar fardigstalldes under 2017 25 nya produktioner, som visats drygt 3000 ganger.
Forutom dessa ingar i webbloteket ocksa en mer omfattande e-utbildning som lar ut
hur man genomfor lakemedelsgenomgangar anpassad till olika vardformer.

Regelbunden fortbildningsverksamhet pagar ut till de mottagningar som 6nskar
fordjupa sig inom omrédet och fa battre rutineri det dagliga arbetet med lakemedels-
genomgangar. Ett forsta steg ar ofta att sdkerstilla att patientens lakemedelslista ar
korrekt, och dd ménga av dessa patienter har dosdispenserade likemedel, har ett stort
fokus legat pé fortbildning i hantering av Pascal.
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Samverkan och samarbete ar av central betydelse i patientsidkerhetsarbetet. Det ar vik-
tigt att vardgivarna har rutiner som klargor ansvarsférdelning och samarbete vid plane-
ring av varden for enskilda patienter liksom for samverkan i vardprocesserna inom och
mellan olika enheter, nivéer och virdgivare. Det r sjalvklart ocksa viktigt att ssmverka
med patienten. Las mer om detta i avsnittet om patientmedverkan nedan, sidan 20.

Overbelaggningar och utlokalisering

Ett battre samarbete kring utskrivningsklara patienter leder inte bara till tillgang till
vardplatser utan dven till 6kad patientsdkerhet.

Det finns flera orsaker till 6verbelggningar® och utlokalisering av patienter'®. Over-
beldaggningar och utlokaliseringar ar beroende av handelser i hela virdkedjan. Stangda
vardplatser och svarigheter att remittera patienter vidare till andra vardgivare, till
exempel geriatriska kliniker eller kommunen, tillhor de vanligaste orsakerna till Gver-
belaggningar och utlokalisering. Det finns studier som pekar pa att det kan vara béttre
for en patient vrdas pa en 6verbeldggningsplats dn att vara utlokaliserad pa en vard-
enhet som saknar den specifika medicinska kompetensen. En nationell rapport om vard-
skador visade att virdskador" forekommer dubbelt s ofta hos utlokaliserade patienter.

Vérdgivarna rapporterar regelbundet resultat fran verksamheternas matningar
av 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter till en nationell databas som SKL
forvaltar.

Andelen 6verbeldggningar har 6kat inom den somatiska slutenvarden inom Stock-
holmslans landsting fran 2,5 6verbeldggningar per hundra disponibla virdplatser i
november 2016 till 3,8 6verbeldggningar per hundra disponibla vardplatser i november
2017, vilket drldgre dn i riket. Andelen 6verbeldggningar inom riket har 6kat fran 3,7
inovember 2016 till 4,3 i november 2017.

Aven andelen utlokaliserade patienter har 6kat. Andelen utlokaliserade patienter
per hundra disponibla vardplatser inom SLL var 1,4 i november 2016 och 2,71 oktober
2017 vilket dr hogre dn i riket (1,6 november 2016 respektive 2,0 november 2017). Det
pagar ett utvecklingsarbete for att minska 6verbelaggningar och utlokaliseringar och
sjukhusen arbetar med olika atgarder for att minska antalet stdngda vardplatser.

Forberedelse infor lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Utifran den nya lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard
som tradde i kraft 1januari 2018, har en regional 6verenskommelse med tillhorande
handlingsplan tagits fram tillsammans med Storstockholm. Overenskommelsen géller
till den 31 december 2019, och ska frimja lanets gemensamma utvecklingsarbete kring
utskrivnings- och mottagandeprocesser.

Under hosten 2017 har arbetet tillsammans med Storstockholm, linets kommuner
och vardgivare pagatt for att ta fram gemensam riktlinje och rutiner for hur

9 Overbeldggning ir en hindelse di en inskriven patient virdas p4 en vardplats som inte uppfyller kraven
pa “disponibel vardplats”, dvs. en slutenvérdsplats med ratt fysisk utformning, utrustning och beman-
ning som sékerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo.

10 En utlokaliserad patient definieras som en patient som &r inskriven och virdas pd annan vardenhet dn
den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

11 Rapporter frdn Markorbaserad journalgranskning (MJG), 2017.
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Stockholms ldn ska arbeta utifrdn den nya lagen. Implementering av arbetssitt inom
ramen for Sammanhéllen vard genom enhetliga arbetssétt (SVEA) kopplas samman

med nya lagen. Riktlinje och rutiner kommer att beslutas av politisk styrgrupp Vard i
samverkan (VIS)ifebruari 2018.
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Den traditionella synen pa patienten som passiv mottagare av hialso- och sjukvérd har
idag ersatts med en syn dir patienten dr en resurs i sin egen vard och virden i stort.
Som en konsekvens av detta ska patienten ocksé involveras i arbetet for att minska
risken for vardskador. I patientsdkerhetslagen (2010:659) stills krav pa att vardgivare
ska ge patienterna och deras anhériga mojlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet.
Ett ytterligare steg for att starka patientens stillning var inforandet av patientlagen

(2014:6509).

Patientdelaktighet i arbetet pa Regionalt cancercentrum

Regionalt cancercentrum RCC Stockholm Gotland erbjuder kunskapsstod som under-
lattar for patienter i cancervarden. Att patienter och deras nirstaende blir mera delak-
tigaisin vard och behandling ar viktigt for att 6ka patientsidkerheten. For att stodja
denna utveckling har RCClett ett arbete for utveckling av vardpersonalens pedagogiska
kompetens for att ytterligare stirka patientens mojlighet till delaktighet genom 6kad
kunskap som ocksa ger majlighet att identifiera risker och forhindra att skador intraffar.

Patient och narstaende som ledare for utvecklingsarbetet

Regionalt Cancercentrum har genomfort ett pilotprojekt “Godare vanor for ett friskare
liv” som under 2017 borjat spridas till flera kommuner i SLL. Projektet har letts av en
patientféretradare och riktats mot speciella riskgrupper. Malet ar att med riktade
informationssatsningar till allmanheten 6ka kunskapen om cancer, tidiga symtom,
riskfaktorer och hur man minskar risken att drabbas. Uppf6ljning har visat pa 6kad
kunskap bland malgrupperna och rent konkret ett 6kat deltagande i screeningpro-
gram. Detta projekt bidrog bland annat till att Regional cancercentrum fick landstingets
jamstilldhetspris 2017.

Aktiv 6verlamning starker sammanhallen vard

Inom cancervarden har modellen "Aktiv 6verlamning” utvecklats. For att skapa en
sammanhallen vardkedja for patient och narstdende ska alla 6verlamningar vara
“aktiva”. Metoden har implementerats inom cancervarden och utvarderats under 2017
dér resultaten visar en klar forbattring inom omraden som utbyta avinformation mel-
lan patient och personal.

Overrapportering 6kar delaktigheten

Vidare har 6verrapportering mellan skiften inom slutenvarden inne pa patientrummen
visat sig 0ka delaktigheten for patienter och narstaende samt ge 6kad kunskap till
vardpersonalen vilket 6kar sikerheten. Modellen kallas person-centrerad rapport.
Modellen har utvérderats och tva vetenskapliga arbeten har publicerats. Resultaten
visar pa en tydlig nytta for patienter, narstaende och medarbetare.

Kvalitetsregistercentrum utvecklar partnerskap med patienten

QRC, Stockholm kvalitetregistercentrum /HSF:s arbete med Coachingakademin har
framjat patientsdkerhet- och kvalitetsforbattringsarbete inom flera vardgrenar 2017.
Exempelvis har forbattringsarbete bedrivits inom psykiatri, forlossningsvard och
urologi. Okad medvetenhet om vardkvalitet i kombination med konkreta littanviinda
verktyg i vardagen resulterat i forbattringar samtidigt som vardpersonalen har fatt
storre arbetsgliadje. Sedan Coachingakademin startat har 135 coacher (forbattrings-
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ledare) och 80 chefer utbildats i 80 vardverksamheter dar 30 kvalitetsregister ingatt
som uppfoljningsinstrument innehéllande ett flertal variabler som méter patient-
siakerhet sdsom tryckséar, vardrelaterade infektioner etc.

Ett stort fokus ligger pa att involvera patienters kunskaper och erfarenheteri det
forebyggande patientsdkerhetsarbetet inom SLL. QRC har under 2017 tagit fram nya
verktyg/metoder som har publicerats via QRC:s webbplats. Exempel pa metoder ar
metoden for patientberittelse, vilket dr ett verktyg for att underlitta for vardgivaren
att med en siakerstéalld metod komma i kontakt med patientens verkliga upplevelser
och kénslor. Verktygsladan har underlittatiflera forbéttringsarbeten och starkt
patientens perspektivivarden i syfte att minska vardskador inom omraden sasom
forlossning, psykiatrisk vard och intensivvard.

Samarbete med patientorganisationer

I ett samverkansrad for patientsidkerhet triffas representanter fran olika patientorga-
nisationer och representanter frin hélso- och sjukvérdsférvaltningen for informa-
tionsutbyte. Patientorganisationerna har under 2017 bidragit med véardefulla syn-
punkter och aktivt medverkat bland annat i styrgruppsméten for landstingets
patientsidkerhetsdag 2017. Pa samverkansraden méten diskuteras och forankras
olika aktuella patientsidkerhetsfragor.
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Patientsidkerhetskulturen ar en del av organisationens kultur. Ett uttryck for kulturen i
en vardverksamhet dr ledarnas och medarbetarnas attityder och forhallningssatt till
patientsidkerhet. Dessa attityder och forhéllningssitt aterspeglar sikerhetsklimatet i en
verksamhet. Ett sétt att fa en bild av medarbetarnas uppfattning om faktorer av bety-
delse for patientsdkerheten ar att mata patientsdkerhetskulturen med hjalp av en enkit-
undersokning. Syftet ar att bidra till att verksamheten utvecklar sin patientsékerhet.

Lokal analys och lokalt gemensamt ansvar

Enkatutfallet visar pa forbattringsomréaden och styrkor, men ger inga svar pa varfor
resultatet ser ut som det gor. Det maste diskuteras och analyseras lokalt i verksamheten
for att leda till ldmpliga atgdrder. Forutsittningar for att arbeta vidare med forbatt-
ringsarbete skapas nar chefer och medarbetare tar ett gemensamt ansvar for en dialog
om utfallet av enkéten.

I Stockholms ldns landsting genomfor vardgivare matningar av patientsakerhets-
kulturen enligt rekommendationerna i den nationella handboken. Landstinget sam-
ordnar inte gemensamma métningar av patientsdkerhetskulturen for alla vardgivare.
Vardgivarna beslutar och avropar istillet en lamplig tidpunkt for en méatning utifran
det forbattringsarbete de har bedrivit sedan foregdende matning. Mer om det lokala
arbetet finns att ta del avi respektive vardgivares patientsikerhetsberittelse.
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Verktyg och metoder i
patientsakerhetens tjanst

I kapitlet redogor vi for det aktuella laget for ett antal av de metoder och verktyg som i
daganvands i det systematiska patientsakerhetsarbetet hos vardgivarna i Stockholms
lans landsting. Flera verktyg och metoder borjade anvéindas pa bred front redan under
den nationella patientsékerhetssatsningen (2011—2014) dér de ingick i kraven.

HandelseVis ar ett verktyg for standiga forbattringar

Sedan 2007 dr Webbtjansten HandelseVis Stockholms léns landstings gemensamma
IT-st6d for risk- och avvikelserapportering. Syftet dr att 6ka siakerheten for bade
patienter och medarbetare. HandelseVis ger dven mojlighet att skicka och handlagga
avvikelserapporter mellan forvaltningar och bolag, vilket ses som ett bra sétt att kom-
municera kring handelser som drabbat patienter, men dar flera vardgivare har varit
involverade. Béde antalet rapporterade avvikelser och fordelningen av risker, tillbud
och negativa hiandelser har de senaste dren varit i stort sett oférandrad. Att rapportera
redan nir en risk uppméarksammas ar ett beteende som fortsatt uppmuntras hos vard-
givare.

I HéindelseVis har totalt 42 236 vardavvikelser rapporterats under 2017. Av de dren-
den som handlagts har 40,08 procent klassificerats som risker, 34,05 procent som
tillbud och 25,87 procent som negativa handelser.

Identifierade orsaker till de negativa handelserna ar framforallt att rutiner eller rikt-
linjer inte har foljts, darefter handlar det om brister i information/kommunikation.

Aven under 2017 noteras flest avvikelser inom omradena Behandling/Omvardnad,
Dokumentation/ Informationséverforing och Lakemedel.

Figur 3 Risker, tillbud och negativa handelser 2016 och 2017

34.05%

M Risk ™ Tillbud Negativ handelse

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2017

23



24

HandelseVisutbildningar publicerade pa Lartorget

For att uppné nytta med avvikelsehanteringen ar det visentligt att anvindarna har
kunskap om funktionaliteten. Under 2017 har darfor ett antal olika e-larandeutbild-
ningar producerats pa Lartorget for saval rapportorer som handlaggare om samtliga
processer (vardavvikelser, labbavvikelser, arbetsmiljoavvikelser samt miljoavvikel-
ser). Utover dessa finns dven en introduktionsutbildning som beskriver syftet med
avvikelsehanteringen.

Begreppet vardskada infort i vardavvikelseprocessen

Enrapporterad avvikelse i form av en negativ hindelse kan i vissa fall vara dven en
vardskada som hade kunnat undvikas om adekvata dtgiarder hade vidtagits vid patien-
tens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Hilso- och sjukvérdspersonalen rapporterar och vardgivaren ar skyldig att utreda
héndelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskador. Darfor méste det i
handldggningen av negativa hidndelser alltid goras en bedomning om det intraffade
ar en vardskada. Som stod for detta infordes 1 oktober 2017 begreppet vardskada i
HindelseVis analysdel, dir man som handlaggare far besvara om en negativ hiandelse
inneburit 4ven en vardskada.

Forstudie om ny e-tjdnst for patienters synpunkter och klagomal

Under 2017 har en forstudie genomforts for att kartlagga mojligheten att skapa en ny
e-tjanst genom 1177 Vardguidens e-tjanster och HindelseVis. Den nya tjansten kan ge
patienter och invanare en digital kommunikationsvag for att framfora synpunkter

och klagomal pa varden. Bakgrunden &r bl. a. nya bestimmelser om ett mer &ndamals-
enligt klagomalssystem i hdlso- och sjukvarden som tridde i kraft den 1 januari 2018.

I bestimmelserna fortydligas att det i forsta hand dr vardgivarna som tar emot och
svarar pé klagomaél frin patienter och néarstaende.

Nationellt IT-stéd for hdndelseanalyser — Nitha — delar
larande i 6kande grad

Nationellt IT-stod for Handelseanalyser, Nitha, stodjer hédndelseanalysarbetet och gor
analysresultat tillgdngliga for larande. Nithas standardiserade och kvalitetssikrade
arbetsmetod foljer den nationella metodhandboken for riskanalys och handelseanalys
och 6kar mgjligheterna att finga systemberoende orsaker och att ge st6d till analys-
teamet.

Figur 4 Klassificering av vardavvikelser 2017

Risk Tillbud Negativ Antalreg
héandelse

Behandling/omvardnad 3234 2902 2345 8481
Dokumentation/informationséverféring 3712 2843 1121 7676
Lakemedel 1612 1726 1115 4453
Patientolycksfall 246 1075 1986 3307
Tillganglighet 1696 944 533 3173
Utredning/bedémning/diagnos 991 851 603 2445
IT/teknik/MT 1327 718 277 2322
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Det dr betydelsefullt att ménga vardgivare ar anslutna. Anvindningen av Nithas
kunskapsbank kan dé i 6kad grad bidra till att utveckla sakerheten i varden genom att
underlatta kunskapsspridningen om mojliga bakomliggande orsaker till hiandelser
och foreslagna forebyggande atgdrder. Detta kan sammantaget utgora ett underlag for
larande och ge ett viktigt bidrag till vardgivarnas proaktiva patientsakerhetsarbete.
Malet ar att 6ka antalet Nitha-anslutna vardgivare, 6ka Nitha-anviandningen vid
héndelseanalyser och att 6ka antalet 6verforda analyser till kunskapsbanken. Sedan
slutet av 2014 finns det en regional forvaltare av Nitha i Stockholms lans landsting med
uppdrag att vara behjéalplig med inférande och support och genom detta 6ka anvind-
ningen av systemet.

Antalet fardigstillda och darmed lasta hindelseanalyser i Nitha har stadigt 6kat
de senaste aren, fran sex 2016 till 12 2017. Antalet 6verforda hindelseanalyser till
kunskapsbanken 2017 var 12 stycken, motsvarande siffra for 2016 var 27. Alltsa en
minskning med drygt hilften. Det finns ett flertal pdgdende handelseanalyser (89)
som inte ar fardigstdllda och som kan @ndra pé siffrorna.

Markdrbaserad journalgranskning ar ett verktyg att hitta vardskador

Markorbaserad journalgranskning (MJG) dr en etablerad metod for att hitta skador?
och vardskador'3 hos patienter som dr relaterade till den vard som getts. I metoden
ingér att utifran resultaten analysera, initiera och sitta in forbattringséatgarder sé att
vardskadorna inte upprepas.

Metoden ar inférd sedan 2012 i hela landet pa akutsjukhus for somatisk vard av
vuxna. Metoden ar ocksa utvecklad och introducerad for barnsjukvard och psykiatrisk
vard.

I Stockholms lans landsting har 1242 skador identifierats vid granskning av 6956
vardtillfallen under perioden 2013—2016. 57,4 procent av dessa skador bedomdes
vara undvikbara, dvs. vardskador. De vanligaste virdskadorna var vardrelaterade
infektioner, blasoverfyllnad, trycksar, kirurgiska skador och lakemedelsrelaterade
skador. Over tid har ett antal olika forbéttringsarbeten paborjats utifran analys av
resultaten i markorbaserad journalgranskning. I vissa fall har dessa arbeten aven
hunnit utvarderas.

Patientenkater ar viktiga verktyg i avtalsuppfoljningen

Varje ar genomfor hédlso- och sjukvardsforvaltningen egeninitierade undersokningar
av hur patienterna upplever varden. Ett av flera syften med undersokningarna ar att
utveckla och forbattra varden utifrén ett patientperspektiv.

I forsta hand ansvarar vardgivarna sjilva for att resultaten anviands for utveckling
och forbattring i patientvarden. Halso- och sjukvardsforvaltningen anviander resulta-
ten framst for att folja upp avtalen.

Sedan 2009 deltar Stockholms ldans landsting i Nationell Patientenkét'+. Genom
patientenkéterna far patienter moéjlighet att betygsitta sina erfarenheter av bland
annat delaktighet och involvering, respekt och bemotande, tillginglighet, information
och kunskap och helhetsintryck. De som far patientenkéten utgor ett slumpmaéssigt

12 Béde undvikbara och icke-undvikbara skador
13 Undvikbara skador

14 Nationellt gemensamma métningar har genomforts vartannat ar inom Primarvérd, somatisk 6ppen- och
slutenvérd, Akutmottagningar, Psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd, Barnsjukvérd 6ppen- och slutenvard
samt Barn- och ungdomspsykiatri. De landsting/regioner som s& har 6nskat har kunnat genomféra s&
kallade mellandrsmatningar eller extramatningar inom dessa omraden eller inom andra omraden.
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urval ur Stockholms ldns VAL-databaser. Under 2017 genomfoérdes undersékningar
inom f6ljande omréden:

Hoft- och knédprotesoperationer

Kataraktoperationer

Priméarvarden

Standardiserade vardforlopp?®

Primérvardsrehabilitering

Primir horselrehabilitering

Dessa resultat kommer att redovisas till Halso- och sjukvardsndmnden i samband
med boksluten 2017 och 2018.

Malrelaterad ersattning i syfte att stddja systematiskt kvalitetsarbete

Inom vardval Husldkarverksamhet med basal hemsjukvérd inférdes 2016 malrelaterad
ersattning for att under dret genomfora och redovisa ett medicinskt kvalitetsarbete.
Syftet ar att stodja ett systematiskt kvalitetsarbete hos husldkarmottagningarna base-
rat pd matbara indikatorer.

Vardgivaren viljer sjilv vilket omrade som ska prioriteras och underlag for kvali-
tetsarbete kan vara:

VAL-databasen (Nationell primarvardskvalitet)

Diabetes (NDR)

Hypertonirapport

De kvalitetsarbeten som inkom under 2016 utvirderades under 2017. Under 2016
inkom 82 procent av husldkarmottagningarna med ett medicinskt kvalitetsarbete
varav merparten var av god kvalitet. Vid bedomningen av kvalitetsarbetena fick varje
mottagning i férekommande fall aterkoppling kring vad som kunde forbéttras till
nista kvalitetsarbete. Inforande av malrelaterad ersittning har bidragit till ett 6kat
fokus pa medicinskt forbattringsarbete hos huslakarmottagningarna. Malrelaterad
ersittning for ett medicinskt kvalitetsarbete finns kvar ar 2017 och 2018.

Enheten vardgivarstdd tar fram vardprogram och HTA

Kunskapsstod i form av regionala vard- och handlingsprogram samt rapporter till
vardgivare och bestéllare ar viktiga verktyg for att patienter ska fa en sdker och evidens-
baserad vérd pa lika villkor. De ar ett satt att minimera risken for 6ver-, under- eller
felanvandning av effektiva metoder ivarden. Alla vardprogram och rapporter gran-
skas och godkanns av Stockholms medicinska rad (SMR) och av Stockholms lans lake-
medelskommittés expertrad.

Metodradet SLL-Gotland genomfor utvardering av nytta, risker och kostnader for
metoder och processerivarden utifran den vetenskapliga litteraturen, Health Techno-
logy Assessment (HTA), som vigledning for val mellan olika tdnkbara atgarder. Under
ar 2017 fardigstilldes exempelvis en HTA-rapport om atgarder for att minska risken
for kateterrelaterad infektion bland patienter pé intensivvardsavdelning (IVA) som
behandlas med central venkateter (CVK).*® Rapporten visar inget merviarde av CVK

15 Standardiserade vardforlopp infors inom cancervéarden for att forbattra tillgédngligheten, korta
vantetiderna och 6ka patienternas delaktighet. Under 2016 genomférdes Nationell patientenkét inom
huvud- och halscancer, matstrups- och magsickscancer, prostatacancer, canceriurinblisa och
urinvagar samt akut myeloisk leukemi (AML).

16 Metodradet SLL-Gotland. Central venkateter och risk for kateterrelaterad infektion pa IVA. HTA-rapport
2017:38. Stockholm: Hélso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms ldns landsting.
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med antibakteriell beldggning och fann stod for anvindning av atgardspaket ("bundle
care”) som inkluderar steril teknik vid anldggning och skotsel av CVK pa IVA.

I arbetet med kunskapsstdd involveras patienter och patientorganisationer pé olika
satt. I regel fungerar patientorganisationer som remissinstans vid godkdnnande av
vardprogram.

Funktionell Resonans Analysmetod — FRAM

Sékerhet har linge definierats som ett tillstind dir antalet negativa resultat dr sa fa
som mojligt — ”Safety-1”. Patientsdkerhetsarbetet i Sverige har de senaste aren paborjat
en resa fréan att se till att "sé fa saker som majligt gar fel” till att ocksa se till att "sa
ménga saker som majligt gar ratt”. Detta perspektiv kallas ”Safety-II” och avser syste-
mets forméga att anpassa sig och lyckas under varierande férhallanden.

Manniskor ses som en resurs som behovs for systemets flexibilitet och robusthet.
En metod som har sitt ursprung i ”Safety-II" ar FRAM (Funktionell Resonans Analys-
metod).

FRAM anvinds for analys av komplexa sociotekniska system och kan vara ett virde-
fullt komplement till utredningar med traditionella metoder inom hilso- och sjukvar-
den. Metoden kan med fordel anvindasi sin helhet for att analysera svaréverskadliga
omréaden, men ar ocksa anviandbar vid mindre fragestallningar. Stockholms lidns
landsting har darfor utbildat ett antal personer i metoden. Metoden anviands i olika
sammanhang, exempelvis for att initiera diskussioner pa niatverksmoten. Stockholms
lans landsting anordnar kurser i metodiken tillsammans med Region Jonkoping och
Vistra Gotalandsregionen.

Journal via natet 6kar patientens delaktighet

Journalen 4r en tjanst som gor det majligt for invanarna att 14sa delar av sin hélso- och
sjukvardsjournal via nétet. Invanarna nar tjansten via 1177, Vardguidens e-tjanster.
Under 2017 har ett arbete pagatt i SLL att ansluta vardgivare till tjansten. Anslutningen
har skett for vardgivare som anvinder journalsystemet TakeCare.

Den forvintade nyttan med Journal via nétet ar att stirka patientens rattigheter och
delaktighet. En mer informerad och delaktig patient ar bra for varden och 6kar vard-
kvaliteten bidrar till verksamhetsutveckling och stiarker patientsikerheten.
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Redogorelse om informationssakerhet,
ett nytt krav i patientsakerhetsberattelsen

Enligt nya krav som tradde i kraft den forsta mars 2017'7 ska dven arbetet med infor-
mationssakerhet beskrivas i vardgivarnas patientsikerhetsberittelse.

Hilso- och sjukvérdsforvaltningen (HSF) hanterar patientdata i ndgra av IT-kom-
ponenter. Arbetet med att sdkerstilla ratt skydd for informationen som hanteras i
IT-komponenterna paborjades under 2017. All information har i forsta steget klassifi-
cerats. Efter att skyddsvérdet har definierats sikerhetsgranskas I'T-komponenterna
och en riskanalys genomfors. Alla identifierade risker utviarderas och en atgérdsplan
for de risker som kan dventyra konfidentialiteten, riktigheten eller tillgingligheten tas
fram. Objekt- och systemégare har prioriterat detta arbete under 2017 och 73 procent
avinformationen har tilldelats ett skyddsvarde.

Under 2017 har HSF &ven tagit fram och genomfort interna och externa utbild-
ningar inom informationssikerhet. Aven den obligatoriska informationssikerhets-
utbildningen som riktar sig till alla anstidllda inom Stockholms ldns landsting har
foljts upp av HSF.

Under 2017 paborjades arbete med att revidera och férnya HSF:s informations-
sidkerhetskrav gentemot vardgivare som jobbar pa uppdrag av Stockholms lans
landsting.

Inom Stockholms ldns landsting har vi flera funktioner som bistar vid en informa-
tionssikerhetsincident och tva av dessa bistar numera dven vardgivare som i hindelse
aven informationssidkerhetsincident behover stod.

17 Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifterna och allménna radden (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifterihilso- och sjukvérden.
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Hilso- och sjukvérdsforvaltningen fraimjar vardgivarnas patientsiakerhetsarbete
genom sin avtals- och kunskapsstyrning samt genom olika samordnande och st6d-
jande aktiviteter. Det operativa patientsdkerhetsarbetet sker hos vardgivarna.

Utveckla, inte bara forvalta

For hilso- och sjukvardsforvaltningen ar det viktigt att fortsitta att stodja vardgivarnas
systematiska patientsdkerhetsarbete ur ett huvudmannaperspektiv. Det finns idag en
grund som lades i och med den statliga patientsdkerhetsoverenskommelsen men det ar
viktigt att inte bara forvalta utan dven utveckla arbetet for att 6ka bade larandet och
systematiken. Larandet av egna och andras positiva och negativa erfarenheter ar
visentligt for att vi ska kunna forebygga risker och minska vardskador. Det dr ocksa
viktigt att lyfta fram och stirka patientens rolli det fortsatta arbetet.

Enkater och ndtverk gynnar sakerhetsklimatet

En gynnsam patientsdkerhetskultur sdgs vara ett fundament for att skapa langsiktig-
het och systematik i forbattringar inom patientsékerhetsomrédet. Enkatundersok-
ningar ska f6ljas av analys, handlingsplaner och dialog pa lokal niva hos vardgivarna.
Resultaten ska leda till &tgarder som sedan f6ljs upp. Det finns alla skl att fortsétta
med enkatundersokningar, men ocksa att anvinda andra metoder och verktyg for att
skapa forstaelse for komplexiteten inom omradet. I detta syfte dr det av central bety-
delse att forvaltningen fortsitter med nétverksaktiviteter for att stimulera diskussion
kring styrkor och svagheter for att skapa forutsattningar for forbattringar av sdker-
hetsklimatet.

Nollvisionen galler

Inom Stockholms ldns landsting fortsatter Patientsiakerhetskommittén det strategiska
arbetet med att forma en gemensam och langsiktig satsning pa patientsakerhet. Under
2018 kommer fokus att ligga pa genomférandet av Framtidens héalso- och sjukvard
(FHS) vilket medfor omflyttningar av patientgrupper och férandrade vardkedjor.
Dettaisin tur stiller hoga krav pad samverkan vardgivare emellan i hela vardsystemet.
Genomforandet av Framtidsplanen lyfter vikten av sirskild uppmérksamhet i sam-
verkan vid vardens 6vergangar for att sdkerstilla god och séker vard nar vardkartan
ritas om i den utstrackning som nu sker.
Under 2018 fortsatter arbetet mot Stockholms léans landstings nollvision for vard-
skador utifrdn fokusomraden enligt nedan:
samverkan
vardskadeomréaden (VRI, fall, trycksér, lakemedel, underniring, munhélsa)
patientsakerhet vid psykisk ohilsa
patientsakerhetskultur och arbetsmiljé samt
ett bevaknings- och utvecklingsomrade missade diagnoser.

For att uppna VRI-malet 8,1 procent inom somatisk vard 2018 krévs fortsatta atgérder
inom landstingets Handlingsprogram for att minska vardrelaterade infektioner i
hdlso- och sjukvdrden.

Patientsédkerhet vid psykisk sjukdom ar ett fokusomrade dir arbete pagar i Patient-
siakerhetskommittén sedan 2015 for att hitta lampliga satsningar. En av dessa sats-
ningar genomfors i februari 2018 da NASP (Nationell centrum for suicidprevention)
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utbildar tio medarbetare fran tre akutmottagningar fran lanets akutsjukhus i metoden
MHFA (Forsta hjalpen till psykisk hélsa).

Vidare krévs aktiviteter och uthallighet inom andra vardskadeomraden sdsom fall,
trycksér, underniring etc.

Kopplingen mellan patientsiikerhet och arbetsmiljé 4r vil kind. Okade gemensamma
aktiviteter planeras for att skapa resultat som 6kar sikerheten i bade vard- och arbets-
miljon. Det ar viktigt att sdkerstilla att vardpersonal har adekvat kompetens och lyfta
teamarbetets fordelar.

Tidigare har manga aktiviteter och utvecklingen av metoder och verktyg skett inom
den slutna somatiska specialistsjukvarden pa sjukhusen. Fortsatta aktiviteter behovs
sarskilt for att stodja, stirka och utveckla patientsdkerhetsarbetet inom primarvarden
och psykiatrin samt i samarbete med lanets kommuner.

Under 2018 ar det ocksa visentligt att lyfta patientsdkerhetsaspekter i arbetet med
Framtidens vardinformationsmiljo (FVM) for att sdkra att IT-systemen i framtiden
stodjer vardstrukturen.
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Mer om patientsakerhet

Vardgivarguiden:
www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/Patientsakerhet/
http://www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/Vardhygien/

Punktprevalensmitningar VRI, BHK och trycksér, statistik verbeldggningar/
utlokalisering samt rapporter baserade pa markorbaserad journalgranskning:
www.skl.se

IVO:s tillsynsrapport:
wWww.ivo.se

Patientndmndens arsrapport:
www.patientnamndenstockholm.se/

Socialstyrelsens ldgesrapport:
www.socialstyrelsen.se

Patientforsakringen - Skadestatistik:
http://lof.se/patientsakerhet/anmalda-skador-per-landstingregion/
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Box 6906, 102 39 Stockholm JJ L Halso- och sjukvardsforvaltningen
Tel: 08 123 132 00vx STOCKHOLMS LANS LANDSTING



