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SAMMANFATTNING

Stockholms lins sjukvirdsomride (SLSO) bedriver hilso- och sjukvard i Region Stockholms regi.
Under 2021 har SLSO haft ett forindrat arbetssitt inom alla verksamheter till £6ljd av pagaende
pandemi med covid-19. Férindringarna som startade 2020 har bland annat inneburit fortsatt
omstillning till vard pa distans i manga verksamheter. Fysiska besok 1 6ppenvarden har omvandlats till
videobesok eller telefonkontakt dir det har varit moijligt 1 syfte att minska risk f6r smittspridning.
Separata fléden fOr patienter med respektive utan infektionssymtom har nyttjats. Patienter smittade av
covid -19 har vardats inom SLSO:s samtliga nirsjukvirdsomriden, bide i Sppenvard och slutenvard,

en del pga. covid och andra med covid som bidiagnos.

SLSO fick ett samordningsuppdrag fran hilso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) under 2020 relaterat
till pandemin. Uppdraget innebar att stédja vardverksamheter, nirsjukvarden och kommuner inom
Region Stockholm att hantera 6kade eller férindrade vardbehov samt férhindra smittspridning i

vardmiljéer. Uppdraget har fortgatt under 2021 och innehaller féljande fem delar:

. uppritta en operativ samordningsfunktion

. samordna och stédja vardgivare inom nérsjukvarden

. férse HSF med underlag till nédvindiga beslut

. samverka kontinuerligt med Smittskydd Stockholm och Vardhygien

Ul AN -

. samordna kontakter mellan Region Stockholm och kommunernas vard och omsorgsverksamheter

Patientsikerhetsarbetet har under aret fokuserat framfér allt pa férebyggande insatser i form av
riskrapportering och riskanalyser. Arbetet fortsitter med rapportering och handligening av avvikelser i
varden, klagomalshantering, journalgranskning, virdrelaterade infektioner (VRI), basala hygien- och
klidregler (BHK), likemedel och informationsévertoéring. En central del 1 patientsidkerhetsarbetet dr att
genom rapportering av risker och virdavvikelser inom varje resultatenhet identifiera
patientsikerhetsrisker, analysera orsakerna till dessa och ta fram atgirder for att eliminera eller

minimera risker.

Ledning och styrning av det systematiska patientsdkerhetsarbetet har fortsatt stirkts. Resultatenheterna
upprittar en handlingsplan f6r patientsidkerhetsarbetet och skriver en egen patientsidkerhetsberittelse
for dret. Antalet risk- och avvikelserapporter har 6kat nagot jamfort med 2020. Risk- och
avvikelserapporteringen skiljer sig mellan olika virdgrenar och verksamheter vilket sannolikt kan
torklaras av skillnader i verksamheternas uppdrag och virdens innehall men ocksa av skillnader i

patientsikerhetskultur.

En mitning av patientsdkerhetskulturen genomférs i samband med den arliga medarbetarenkiten. 1
mitningen ingar nationellt gemensamma fragor s.k. HSE-fragor (Hallbart Sikerhets Engagemang).
Index har minskat i SLSO och dven inom regionen betriffande frigor som specifikt speglar
patientsikerhetskultur. Det kan finnas en pandemieffekt hir men fortsatt analys behovs.
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Klagomal och synpunkter fran patienter och nirstiende dr en viktig del av forbittringsarbetet inom
patientsikerhetsomridet. SLSO har en central patientvdgledarfunktion for att sikerstilla tillgdnglighet
tor klagomal och synpunkter.

Det totala antalet inkomna klagomal frin patienter och nirstiende via Patientndmndens forvaltning
(PaN) har 6kat med 20 % jamfért med 2020 (650 ar 2020 och 779 ar 2021).

Antalet klagomal inkomna via IVO till SLSO lag pd ungefir samma niva som tidigare ar.

Inom regionen péagar successivt inférande av méjligheten att framféra synpunkter och klagomal digitalt
via 1177 till vardenheterna. Inom SLSO ir processen inférd i primérvarden och nirakuterna, under

hésten startade inférandet 1 psykiatrin.

Under 2021 inleddes 339 vardskadeutredningar angiende om en hindelse medfort eller kunnat
medfora en allvarlig vardskada. Under aret anmildes 131 drenden till IVO enligt lex Maria. Inom SLSO
inférdes ett nytt diarieféringssystem som initialt inte var helt anpassat for att fi fram statistik varfor en

jaimforelse med ar 2020 eller en djupare analys av siffrorna fran ar 2021 inte kan goras.

Patientsikerhet fortsitter att vara ett prioriterat férbittringsomrade inom SLSO under 2022.
Forbittringsarbete och prioriteringar gérs under 2022 inom samtliga fem fokusomriden, enligt
Socialstyrelsens Nationella handlingsplan t6r 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvéirden 2020-2024;

Agera for siker vard.

Oka kunskap

medvelenhet om infriffade
och beredskep vérdskador

Engagerad
dning och
tydlig styrning

Patienten
som med-
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning -

tydlig styrning

. o . Ly
Overgripande mal och strategier

Stockholms lins sjukvardsomride (SLSO) erbjuder vard i livets alla skeenden f6r

alla dldrar och svarar f6r Region Stockholms egenidgda primirvard, psykiatri,

nirakutverksamhet, hjidlpmedelsverksamhet, habilitering, tolkcentral, avancerad sjukvard i hemmet,
geriatrik, akademiskt specialistcentrum och centrum f6r cancerrehabilitering. De olika verksamheternas
inriktning, uppdrag och ersittning regleras 1 avtal med Hilso- och sjukvardsnimnden (HSN) enligt
regionens bestillar- och utférarmodell. SLSO:s vision dr “Ritt vard nir och dir du behdver den” och

virdegrund ér “Patientens fokus, allas lika virde och arbetsgliddje”.

SLSO har verksamheter lokaliserade i hela Stockholms lin férutom Norrtilje kommun.
Verksamheterna inom SLSO ir organiserade i sjilvstindiga verksamheter som benidmns resultatenheter
(RE) dir beslut om vird och behandling fattas nira patienter, brukare och nirstaende. En resultatenhet

ar till exempel en vardcentral eller en geriatrisk klinik med avdelningar och mottagningsverksamhet.
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SLSO:s nimnd beslutar om 6vergripande mal med faststillda indikatorer och maltal. Mélen utgar fran
fullmiktiges budget, virdéverenskommelser samt interna férbattringsomriden. Uppfyllelsen av mélen
rapporteras till nimnden. Vatje verksamhet/resultatenhet bryter ner och konkretiserar de 6vergripande
milen 1 styrkort och handlingsplaner utifrdn sina verksamhetsuppdrag och avtalen med hilso- och

sjukvardsnimnden.

SLSO:s ledningsmodell - ”foretaget i féretaget” - innebir att resultatenheterna har ett decentraliserat
resultat- och verksamhetsansvar. Varje resultatenhetschef ansvarar fér att dtagandet gentemot HSN
tullféljs inom ramen f6r den ekonomiska ersittningen. Detta ligger 1 linje med SLSO:s specifika
reglemente och regleras i SLSO:s delegationsordning och chefskontrakt. Ndimnden ansvarar for att
félja upp hur verksamheterna fullféljer sina dtaganden gentemot regionfullmiktige (RF), bestillaren

samt foljsamheten mot SLSO:s mal och riktlinjer.

SLSO:s 6vergripande styr- och ledningssystem dr en beskrivning av en struktur £6r hur SLSO styr och
leder verksamheten. Det inbegriper ett antal specifika ledningssystem, sasom kvalitet, arbetsmiljé och
milj6. SLSO ir certifierat inom omradena kvalitet (ISO 9000:2015), miljé ISO 14001:2015) samt

arbetsmiljé (ISO 45001:2018). Det systematiska patientsikerhetsarbetet dr en del av virt

ledningssystem for kvalitet. Att systemet fungerar sikerstills genom arlig revision.

Patientsikerhet innebir skydd mot virdskada. Med virdskada avses lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvirden. Med allvarlig vardskada avses vardskada som ér
bestidende och inte ringa eller har lett till att patienten fitt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

SLSO arbetar med inriktning mot regionens overgripande nollvision f6r undvikbara vardrelaterade
skador. Siker vird dstadkoms genom ett strukturerat och systematiskt patientsikerhetsarbete, 1 enligt
med Patientsikerhetslagen, dir vardskador férhindras genom aktivt riskférebygeande arbete samt ett
stindigt lirande, erfarenhetsutbyte och forbittringsarbete. Riskhantering med riskinventering och
riskanalys 4r en forutsittning fOr ett strukturerat férebyggande patientsidkerhetsarbete. SLSO:s
verksamheter arbetar kontinuerligt med att utveckla risk-och avvikelserapportering samt systematiskt
genomfora riskinventeringar och riskanalyser av patientsikerheten inom verksamheten. En riskanalys
inleder ocksd arbetet med att ta fram en handlingsplan for patientsikerhetsarbetet inom
verksamheterna. Genomfdrandet av handlingsplanen och Gvrigt patientsikerhetsarbete sammanfattas i

verksamhetens arliga patientsikerhetsberittelse.

Avvikelserapporter, riskrapporter, klagomadl, synpunkter mm utgdr grunden f6r riskanalysen. Analysen
ir bas for beslut om atgirder, som genomférs och f6ljs upp. Patientens fokus och delaktighet i
utredning, vird, behandling och uppf6ljning har stor betydelse f6r en patientsiker vard.
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Organisation och ansvar

Roller och ansvarsfordelning

Uppdrag och ansvar f6r planering, ledning och egenkontroll av patientsikerhetsarbetet sker pa olika
nivaer inom SLSO.

Den 1 januari 2021 inférdes en ny organisation, vilket innebdr att tidigare verksamhetsomriden togs
bort. En samlad ledning med nirsjukvardschefer under ledning av sjukvirdsdirektoren ersitter
verksamhetsomraden. Organisationsférindringens malsittning 4r att ta tillvara erfarenheter kring

samarbetet fran pandemin for att i hogre grad 6ka maluppfyllnad och utveckla vardprocesser.

SLSO:s nimnd dr som vardgivare ytterst ansvarig for patientsikerheten. Ansvarsorganisationen for
patientsidkerhet foljer verksamhetsansvaret i linjen. Verksamhetschefen ansvarar f6r
patientsikerheten inom resultatenheten enligt Patientsikerhetslagen SFS 2010:659 och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd om virdgivares systematiska patientsidkerhetsarbete HSLE-FS 2017:40.
Vigledande utifran denna féreskrift 4r ”’Systematiskt patientsikerhetsarbete - 6vergripande anvisning
f6r SLSO”. Inom resultatenheten leds patientsdkerhetsorganisationen av verksamhetschef som till
sin hjilp har medicinskt ledningsansvariga likare eller chefséverlikare, enhetschefer, lokala

patientsidkerhetssamordnare och patientsdkerhetsombud.

Alla medarbetare har ansvar for patientsdkerhetskulturen inom den egna verksamheten. 1
patientsikerhetsarbetet ingdr skyldigheten att rapportera uppkomna risker och avvikelser. Varje
resultatenhet ska dokumentera i sin patientsikerhetsberittelse hur den lokala organisationen for

patientsikerhetsarbetet ser ut.

Verksamhetsstod Patientsikerhet (VSPS) erbjuder expertstdd i patientsikerhets-, virdhygien- och
likemedelsfragor. Stéd ges vid tillsynsbestk av Inspektionen £6r vard och omsorg IVO), handligening

av synpunkter och klagomal samt i den lokala handldggningen av vardskador och lex Maria drenden.

Ledningssystem och egenkontroll

Ledningssystem innebir att tillimpa ett strukturerat och systematiskt arbetssitt i ledning och styrning
av verksamheten. Detta fr att leva upp till lagar, féreskrifter och andra regelverk, leverera utférande
och resultat enligt avtalade varduppdrag och dgardirektiv samt uppnd Region Stockholms och SLSO:s
mdl. SLSO:s ledningssystem foljer ”Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSES 2011:9) och Arbetsmiljéverkets féreskrift ”Systematiskt
arbetsmiljoarbete” (AFS 2001:01).

I ledningssystemet ingér egenkontroll fr att £6lja upp att virden fungerar patientsikert och att god
virdkvalitet uppnas. Detta omfattar uppfoljning av en arlig internkontrollplan som bygger pa en
Overgripande riskanalys. Ett urval av resultatenheterna genomgir arligen en systematisk intern revision

inom ett antal riskomriden och strategiska omriden.

Overgripande mal for vardkvalitet och patientsikerhet faststills i SLSO:s verksamhetsplan. Dessa mal
kompletteras med indikatorer inom respektive nirsjukvirdsomrdde som resultatenheterna ska uppna.
Virdkvalitet och patientsidkerhet inom resultatenheterna foljs upp systematiskt. Detta gors bland annat

genom avvikelse- och klagomalshantering, patientenkiter, statistik fran journalsystemet, regelbundna
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uppfoljningar och bokslutsuppfoljningar f6r samtliga resultatenheter. Resultaten analyseras av SLSO:s
ledning, nirsjukvirdsomrades- och resultatenhetsledningar. Vid behov beslutas om étgirder och
uppfoljning. Kvalitetskrav och kvalitetsmal i vardavtal rapporteras till uppdragsgivaren HSN inom
Region Stockholm. SLSO:s samlade resultat av vardens kvalitet sammanstills i ett arligt kvalitetsbokslut
som utgor ett underlag for det systematiska forbittringsarbetet. SLSO:s verksamheter deltar 1 £6r
verksamheten relevanta nationella kvalitetsregister. Data fran dessa analyseras lokalt i verksamheten
och ligger till grund f6r kvalitetsarbetet i syfte att na 6kad patientsidkerhet och medicinska

resultatforbittringar.

Samverkan for att forebygga vardskador

SLSO bedriver hilso- och sjukvird inom primdrvard, barn- och vuxenpsykiatri, nirakutverksamhet,
geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), akademiskt specialistcentrum, centrum for
cancerrehabilitering, habilitering och hjilpmedelsverksamhet. SLSO har ocksd omfattande
forsknings- och utvecklingsverksamhet samt ansvarar £6r Region Stockholms enhet f6r kris- och
katastrofpsykologi (RKK).

Under aret genomférdes inom SLSO:s verksamheter drygt 5,1 miljoner 6ppenvardsbesok, drygt
364 000 virddygn i slutenvard och cirka 229 000 varddygn i avancerad sjukvird i hemmet.
Samverkan sker med andra virdgivare, savil privata som offentliga, exempelvis akutsjukhus,

specialistmottagningar, laboratorier, réntgenverksamheter och verksamheter inom kommunerna.

I samverkan med Karolinska Institutet bedriver SLSO forskning och utbildning inom primirvird,
geriatrik, psykiatri, somatisk specialistvird, habilitering, palliativ vard och folkhilsa samt inom kris-

och katastrofpsykologi.

SLSO fick ett samordningsuppdrag fran hilso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) under 2020
relaterat till pandemin som fortgatt under 2021. Uppdraget innebar att stédja virdverksamheter,
nirsjukvirden och kommuner inom Region Stockholm att hantera 6kade eller férindrade

vardbehov, samt férhindra smittspridning i vardmiljéer.

Samverkan kan ske vid utskrivning frin heldygnsvarden. En samordnad individuell plan (SIP) ska
alltid erbjudas patienter i behov av insatser frin bide socialtjdnst och hilso- och sjukvard.
Samordnad vardplanering gérs tillsammans med patienten och ibland nirstiende avseende dennes
fortsatta vird och omsorg. Gemensamma regionévergripande riktlinjer dr vigledande f6r
samverkan mellan sjukvard och kommuner. IT-st6édet f6r utskrivning WebCare kommer att erséttas
av Lifecare SP som ir ett samverkansprojekt mellan Region Stockholm och kommuner i samverkan
(StorSthlm). En utbildningsmodul f6r utbildning i Lifecare har tagits fram inom SLSO f6r
utbildning av biade SLSO och akutsjukhusen.

Sakra digitala méten sker genom applikationen Alltid Sppet och Ineras tjanst Digitalt méte. Bada
tjdnsterna har breda anvindningsomriden och méjliggér samverkan mellan vardaktrer och

kommuner med patient.
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Informationssakerhet

Mal: SLSO:s systematiska informationssikerhetsarbete utgdr frin Region Stockholms Gvergripande
ledningssystem for informationssidkerhet. Ledningssystemet utgar frain ISO 27000-standarden dér
mdlbilden 4r att f6lja Region Stockholms policy f6r verksamhetsskydd och Riktlinje f6r

informationssakerhet.

Region Stockholms policy f6r verksamhetsskydd och Riktlinje fér informationssikerhet fastslogs av
regionfullmiktige under 2021. For att stirka styrningen av informationssikerheten i Region
Stockholm har en compliance-process tagits fram som stod f6r systematiskt
informationssikerhetsarbete. Denna tillimpas inom SLSO och stédjer verksamhetsledningen i det
kontinuerliga arbetet med styrning, egenkontroll och utvirdering av informationssikerheten. Syftet

ir att arbeta for stindigt forbittrad informationssikerhet.

Resultat och analys av resultat: Compliance-processen indikerar att SLSO:s systematiska
informationssikerhetsarbete kontinuerligt forbattras men det finns utrymme f6r forbittring nér det
giller medarbetares genomférande av den obligatoriska e-utbildningen i informationssikerhet —
DISA. Covid 19-pandemin har piverkat genomférandegraden under 2021. Aven svérigheten att
kommunicera till medarbetare vilka de obligatoriska utbildningarna inom SLSO och Region

Stockholm édr och hur genomférandet ska f6ljas upp har bidragit till ligre genomférandegrad.
Atgird och uppfoljning av atgird: Forbittringar i Region Stockholms utbildningsplattform

(Lirtorget) samt SLSO:s intrandt dir det tydligare framgar vilka de obligatoriska utbildningarna ar

torvintas 6ka genomfdrandegraden och f6ljs upp arligen.

Stralskydd
Ej tillimpbart inom SLSO.

En god sékerhetskultur

Siker hilso- och sjukvard forutsitter ett langsiktigt och systematiskt /\
. .. o .. «
patientsikerhetsarbete som engagerar alla chefer och medarbetare, frin hogsta A7

ledning till virdteamens och medarbetares dagliga arbete. Alla i verksamheten

skapar tillsammans patientsikerhetskulturen. En god patientsikerhetskultur r en
forutsittning for att skapa forindring mot en sikrare vird och 6kad patientcentrering.
Att mita patientsikerhetskulturen ger en temperaturmitning pa upplevelser kring patientsikerheten pa
arbetsplatsen. Mitningens resultat blir ett underlag f6r chefen att skapa en dialog i personalgruppen kring
alla eller ndgra utvalda fragor. Hallbart sikerhetsengagemang mits en gang per ar via en digital enkit med

de nationella HSE- frigorna och redovisas med ett index.
Mal: Resultatenheterna ska folja upp sitt resultat

Resultat: SLSO:s index har minskat till 74 (jimfort med 77 4r 2020). Alla fragor har fitt ligre resultat

jamfort med foregiende dr om man tittar pa varje fraga separat. Om nedgingen ir en covideffekt eller vad
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den beror pa dr svirt att bedéma. Regionens index édr 73, vilket ocksa ér ldgre dn foregiende ar (74).
Antalet svaranden har positivt nog 6kat med nistan 1500 sedan 2020 da deltagandet var férhillandevist

lagt, troligen covid-relaterat.

Hallbart Sdkerhetsengagemang

SLSO
2020 2019
Index Index
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Index
Antal svaranden
1) 2021 (8079) 2) 2020 (6640) 3) 2019 (8678)
o 1]
Hallbart Sakerhetsengagemang
SLSO
2021 2020 2019
Har uppfattning Antal svar Medelvarde Medelvarde Medelvarde

Min chefs chef ger forutsattningar for att
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e 99% 7161 68 [ 23 [& 39 40 3.9
Pa min arbetsplats genomférs alltid
forbattringar efter negativa handelser 98% 7156 62 ‘ 25 - 3.7 3.9 38
Jag patalar nar jag tror nagot ar pa vag att ga 99% 7157 89 | ) I 44 44 44
fel g . X
Jag vagar prata om mina misstag 97% 7157 86 B 44 4.4 4.4
Jag blir alltid bra bemott pa min arbetsplats
nar jag behover hjalp 92% 7155 73 | 13 . 42 4.3 4.3
Pa min arbetsplats har vi ett val fungerande
samarbete med andra verksamheter 91% 7153 b0 | B0 - 36 37 8.7
Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att
sakerheten bevaras nar forutsattningarna 90% 7151 59 | 23 . 38 3.9 3.8
forandras
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2021 2020 2019
Har uppfattning Antal svar Medelvarde Medelvarde Medelvarde
Jag skulle kénna mig trygg om en narstaende 0
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avvikelserapporter
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Analys av resultat: Varje enhet far sitt eget resultat f6r analys och atgirder ska tas fram for fortsatt
forbittringsarbete. Mitningen ger vigledning till chefer pé olika nivaer. Resultatet pa varje separat friga
ger ocksd cheferna en vigledning om vad som behover stirkas under kommande ar och ska framgd i

verksamhetens handlingsplan f6r patientsikerhet.

Atgird och uppféljning inom VSPS: SL.SO:s 6vergripande anvisning for systematiskt
patientsikerhetsarbete har utvecklats f6r att tydligare f6lja Socialstyrelsens Nationella handlingsplan f6r
6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024. Hur arbetet ska ske med resultatet pd HSE-
enkiten tas upp pa BAS-utbildning f6r nya chefer. Vid intern revision har handlingsplaner granskats och
enhetens resultat av HSE-enkiten diskuterats. Resultat och atgirder har dven diskuterats vid
patientsikerhetsdialoger med tva geriatriska kliniker. Det 6vergripande malet behéver fortydligas till ndsta

Adekvat kunskap och kompetens

Bemanningen planeras utifran stillda krav pa verksamheten. Personalmix,

),
!-‘ ’,
N

gﬁ

kompetensbehov och bemanningstal olika tider pa dygnet utvirderas regelbundet

for att svara mot arbetsmiljo-, patientsikerhet- och vardleveranskrav. Genom att | Mkt
: o . . . . . unskap ocl
folja virdtyngden regleras antalet inskrivna patienter nir behov uppstar. kompetens

Kompetens- och fortbildningsbehov samt planer ses regelbundet 6ver pa resultatenhetsnivi, enhetsniva

samt individuellt mellan chef och medarbetare.

Det gors dagligen bedémningar av enheternas aktuella situation. I bedémningen ska hinsyn tas till hur
platssituationen ser ut, antalet extravak och aktuell personalsammansittning. Aven bedémning av risk for
hot- och vildssituationer ingar och att medarbetare har kunskap i hot- och valdspreventivt arbete. 1
samband med semesterplanering sdkras alltid att det finns ordinarie medarbetare 1 tjdnst. Detta for att
sikerstilla patientsikerheten, tex att riktlinjer och rutiner f6ljs samt att patienter méter medarbetare med

erfarenhet och kompetens.

En arlig patientsikerhetsenkdt utfors och £6ljs upp pa arbetsplatstriffar (APT) samt i ledningsgrupp.

Egenkontroller av kvalitetsdata f6ljs regelbundet och liksom riskronder redovisas de pé resultatenhetsniva
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och enhetsniva. Sirskilda hindelseanalysgrupper finns vid varje verksamhet inom geriatrik och ASIH {6r
utredning av risker, tillbud och skada. Inom psykiatrin finns patientsikerhetsgrupper och dven utsedda
patientsikerhetssamordnare pa respektive resultatenhet. Under hésten 2021 skapades en strategisk tjanst
for patientsidkerhet inom primirvirden med uppgift att stirka patientsikerheten bland annat genom stéd
och utbildning f6r medicinskt ledningsansvariga likare (MLA).

Gemensamma moten fO0r verksamhetschefer och chefséverlidkare inom psykiatri med patientsikerhet som
tema genomférs regelbundet cirka tvd ginger per termin. Inom verksamheterna arbetas kontinuerligt med
fragor om kompetensutveckling och fortbildning och da ingar frigor om patientsikerhet. Ett exempel
inom psykiatri dr arbetet med diagnosrelaterade vardprocesser dir utvecklingsarbete sker inom de
grupperingar som organiserats kring respektive vardprocess. Nya diagnoskategorier tillkommer och
arbetet riktas mot uppfdljning och kvalitetskontroll. Under senaste aret har en grupp arbetat med en

vardprocess for suicidala patienter.

Ett pagaende samarbete med forsknings- och utvecklingsenheter inom SLSO sker kontinuerligt och
gemensamma triffar anordnas da man fir méjlighet till bdde erfarenhetsutbyte och information om
aktuella utbildningsinitiativ som verksamheterna kan utnyttja. Kunskaper om f6rbittrings- och
implementeringsarbete behévs och ingdr som en viktig del av utvecklingsarbetet som sker till exempel i

virdprocessarbetet.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning f6r en siker vard i SLSO, idr patientens och de

nirstiendes delaktighet. Patientens berittelse, behov och resutser dr avgbrande f6r

medskapande. Att patienten beméts med respekt och litar pa att virden ges pa lika
villkor skapar tillit och fértroende. Nir patienter vet varfér och hur olika moment
genomfors Okar sannolikheten for att vardforloppet blir korrekt och att avvikelser uppmirksammas och

kan atgirdas.

SLSO 6nskar att patienter dr delaktiga i sin vard. Det dr viktigt att fa kunskap om hur patienten nar
delaktighet. Patienten behdver fa kvalitativ och anpassad information om sin vard och behandling och om
eventuella risker. Patientens delaktighet utgér frin patientens 6énskemal. En patient som ej 6nskar eller kan

ta aktiv del 1 sin vard och behandling ska dnda kunna fa anpassad vard.

Patienter och deras nirstiende ska ges mojlighet att delta i patientsikerhetsarbetet. En vilfungerande
klagomélshantering ér en central del i det systematiska patientsikerhetsarbetet och ett sitt f6r patient och
nirstdende att delta i detta arbete. Kunskap om férekomst av klagomal och synpunkter fran patienter och

nirstdende ska finnas pa alla nivéer i organisationen.

Sedan flera dr hélls regelbundna méten med SLSO Samverkansrid och SLSO Pensiondrsrad f6r

samverkan med patient, brukar- och pensionirsorganisationer i frigor som rér SLSO:s verksamheter.
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Patientenkiter genomfors regelbundet fOr att f4 matt pa patienters upplevelse av information, trygghet
och delaktighet. Om en virdskada skulle uppkomma informeras patient/nirstiende om det intriffade. Vid
vardskadeutredningar intervjuas patient/nirstiende for att beskriva sin upplevelse av hindelsen.

Aterkoppling ges ocksi efter avslutad utredning med information om vilka atgirder som vidtagits.

Brukarinflytande dr en integrerad del av verksamheten och det finns en 6vergripande anvisning f6r
verksamheterna inom SLSO:s psykiatri. Vid varje verksamhet arbetar en Brukarinflytandesamordnare
(BISAM), en person med egen erfarenhet av lingvarig psykisk ohilsa. En av BISAM:s uppgifter dr att
utgbra en brygga mellan patientperspektivet och medarbetare. I varje verksamhet finns ett brukarrad och
pa central niva finns ett eget brukarrad som diskuterar 6vergripande fragor. I brukarradet sitter
representanter fran patient-, brukar- och anhérigféreningar tillsammans med ledningsrepresentanter fran
respektive verksamhet. Brukarraden syftar till att ge representanterna insyn i verksamheternas arbete och
ta del av aktuell information. Inom brukarraden kan det dven bildas arbets- eller beredningsgrupper kring

olika fragor pa verksamheternas initiativ.

Patientforum erbjuds varje vecka p4 alla avdelningar inom den psykiatriska heldygnsvirden, dir BISAM
tillsammans med respektive chef pa vardenheten triffar de patienter som vill medverka. Patienterna far en
mojlighet att ge sina synpunkter pa enheten och innehéllet av varden. Patientforum och patientenkiter
sammanstills 1 en databas. Under 4r 2021 hoélls det totalt 1520 Patientforum dir 4163 patienter deltog.
Databaserna utgor ett underlag f6r rapporter samt méjlighet till kvalitativa och kvantitativa
sammanstillningar. Databaserna kan dven anvindas i utveckling- och patientsikerhetsarbetet, ddr man kan

ta ut synpunkter for aktuell fraga.

Under hésten 2021 genomférdes en pilot med patientforum inom Habilitering och Hilsa pa en enhet i
varje sektion. Patientforum 4r en mdoijlighet for patienter att framféra berdm, kritik, fragor eller férslag pa
enhetens vérd. Syftet dr att Oka patienters delaktighet och inflytande géllande den generella utformningen

och genomfdrandet av varden samt att mojliggora forbittringsarbete med patientperspektivet som grund.
Nirstiendeutbildning och stéd erbjuds inom geriatriken pd kognitivmottagningen och

osteoporosmottagningen. Fér anhériga till patienter inom Habiliteringen finns insatser 1 form av

toreldsningar och anhoriggrupper.
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AGERA FOR SAKER VARD

Region Stockholm har en nollvision f6r vardskador. Patientsikerhet handlar om att
férhindra att patienter drabbas av undvikbara skador i samband med vird och
behandling. Virdskador ska férhindras genom ett aktivt riskférebyggande arbete samt
ett stindigt lirande och férbittringsarbete. En sidkrare vard astadkoms genom ett

strukturerat och systematiskt patientsikerhetsarbete. Riskhantering och riskanalys ér en
forutsittning for ett strukturerat férebyggande patientsikerhetsarbete. Till stod f6r det systematiska

patientsikerhetsarbetet finns Arsplanering fér patientsikerhetsarbete pa intranitet Insidan.

Schematisk bild over systematiskt patientsdkerbetsarbete i SLSO:
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Egenkontroll

Egenkontroll innebir att systematiskt folja upp och utvirdera den egna resultatenhetens resultat, samt
kontrollera att arbetet bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i SLSO:s ledningssystem.
Egenkontrollen kan ocksd beskrivas som en intern granskning av att den egna resultatenheten uppnar
stillda krav och mal. Egenkontrollen ska goras regelbundet med den frekvens och omfattning som krévs
tor att sikra resultatenhetens kvalitet. Verksamhetschefen dr ansvarig f6r egenkontrollens utférande samt
aterforing till medarbetare pd enheten. Egenkontroll sker dven 6vergripande i SLSO genom till exempel

internkontrollplan och internrevisioner.

Egenkontrollen kan innefatta
e material frin SLSO:s arliga Kvalitetsbokslut
e material frin SLSO:s utdatarapporter
e jimfSrelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

e rapporter frin verksamheternas drliga “Kvalitetsgranskning” av likemedelshantering
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e patientenkiter

e granskning av journaler, akter och annan dokumentation

e unders6kning av om det finns férhéllningssitt och attityder hos personalen som kan leda till
brister 1 verksamhetens kvalitet

e jimforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister

e analys av uppgifter fran patientnimnder

e inhdmtande av synpunkter frin revisorer och intressenter.

Saker vard har och nu

Risk- och avvikelsehantering

Siker vard
har och nu

Medarbetare rapporterar risker, tillbud och negativa hindelser i HindelseVis, m

Region Stockholms gemensamma IT-st6d for risk- och avvikelsehantering.

Systemet anvinds inom férvaltningar och bolag som tillhér Regionen vilket
moijligedr att rapporter kan foras 6ver mellan enheter, verksamheter och forvaltningar/bolag. Risk- och

avvikelsehantering sker pa enhetsniva dir rapporter granskas och handlidggs av chef. Risker identifieras vid
riskronder, riskanalyser och i det dagliga arbetet. Inom ramen f6r det kontinuerliga patientsikerhetsarbetet

engageras medarbetare i arbetet med risker.

Mal: Riskhantering och riskanalys dr en forutsittning for ett strukturerat férebyggande
patientsidkerhetsarbete. SLSO:s resultatenheter ska fortsitta att utveckla risk- och avvikelserapportering

samt systematiskt genomfora riskinventeringar och riskanalyser av patientsidkerheten inom verksamheten.

Resultat och analys av resultat: En tredjedel av alla rapporter i HindelseVis registreras som en risk. I
likhet med tidigare ar har risker inom dokumentation/informationséverforing dominerat. Risker inom
information i virdens 6vergingar samt risker avseende behandling/omvirdnad och likemedel dr ocksa

fortsatt stora.

Tva tredjedelar av alla rapporter 1 HindelseVis ér tillbud och negativa hindelser.
Vanligast klassificerade tillbud och negativa hindelser per virduppdrag:

e  Geriatrik - Patientolycksfall

e ASIH - Likemedel

e Primirvird - Dokumentation/informationsoverforing

e Habilitering och Hilsa - Dokumentation/informationsoverforing

e Hjilpmedel Stockholm - Dokumentation/informationséverforing

e  Psykiatri - Behandling/omvirdnad

e Nirakuter - Utredning/Bedomning/Diagnos

Medarbetare har under 2021 registrerat 12 532 risker och vardavvikelser i HindelseVis. I tabell 1 ses

térdelningen av rapporterade risker, tillbud och negativa hindelser. Rapporteringen har varit relativt

konstant sedan flera ar tillbaka.
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Tabell 1. Antal och andel rapporterade risker, tillbud och negativa bandelser.

2019 4325 33% 4 281 32% 4 656 35%
2020 4222 34% 4129 33% 4133 33%
2021 3897 31% 4225 34% 4410 35%

Atgird och uppféljning av atgird: Risk- och avvikelserapporter diskuteras medarbetare emellan pa
APT, i ledningsgrupper, i patientsikerhetsgrupper och pa professionsmoten. Atgirdsférslag tas fram i
syfte att minimera alternativt eliminera risker, tillbud och negativa hindelser. Aterkoppling av enskilda

rapporter och statistik sker till medarbetare, ledning och samverkansgrupper pa deras respektive méten.

I HindelseVis finns mojligheter att skapa statistik f6r djupare analyser av storre méingder data. Chefer far
minatlig statistik gillande virdavvikelser for sina enheter. P4 savil enhets- som 6vergripande niva sker en
analys som resulterar i en handlingsplan f6r patientsidkerhet med atgirder och férbittringsarbeten f6r

niastkommande Ar.

Varje verksamhet redovisar i sin patientsikerhetsberittelse vilka forbittringar de gjort eller planerar att

utfora.

Anmilan av brister i sikerheten

Enligt patientsikerhetslagen 3 kap. 6 § och Socialstyrelsens féreskrifter (SOSES 2006:9) om sikerhet vid
sjukvardsinrittningar som ger psykiatrisk tvangsvard, rittspsykiatrisk vard och vid enheter f6r
rittspsykiatrisk undersdkning ska anmadlan till IVO gbras om nagon har drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av annan allvarlig skada dn vardskada till £5]jd av sikerhetsbrister i verksamheten. Exempel pé
brister 1 sikerheten 4r patient som utdvar vald mot medpatient eller patient som avviker. Till anmilan hor
en internutredning dir vidtagna atgirder framgir. Verksamhetschefen 4r anmilningsansvarig. Ar 2021

gjordes 11 anmalningar om brister i sikerheten.

Anmilan av medarbetare som kan utgora fara fér patientsikerheten

Enligt patientsidkerhetslagen 3 kap. 7 §, ska vardgivaren anmila till IVO da det finns skilig anledning att
befara att en person som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvarden kan utgdra en fara f6r
patientsikerheten. Arbetsmodellen f6r hantering av dessa drenden inbegriper verksamheten,

verksamhetsstéd HR och verksamhetsstdd patientsikerhet. Chefldkare dr anmilningsansvarig.

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

Oka kunskap om intraffade vardskador

I bedémningen av en hindelse ingar att ta stillning till om en virdskada intriffat

och om denna ir allvarlig, detta ska finnas dokumenterat i HindelseVis. Alla

virdskador ska utredas och dokumenteras. Utredningens innehall och omfattning

anpassas utifrin virdskadans allvarlighetsgrad. Vid en hindelse som har medfort eller
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hade kunnat medf6ra en allvarlig viardskada ska en sdrskild och mer omfattande utredning goras enligt
SLSO:s 6vergripande anvisningar. Verksamhetschefen ansvarar f6r att inleda en vardskadeutredning.
Cheflidkare beslutar om lex Maria anmilan ska goras till IVO.

Mal: Forbattra patientsikerheten genom att vidta dtgirder i syfte att hindra att liknande hindelser intriffar

pé nytt, eller att begrinsa effekterna av sddana hindelser om de inte helt gir att férhindra.

Resultat och analys av resultat: I HindelseVis gérs en vardskadebedémning pd den negativa hindelse
som haft konsekvens for patienten. Av de negativa hindelserna under 2021 bedémdes 500 som en
vardskada, dvs hindelsen hade kunnat undvikas med adekvat utredning och behandling.

Vid upprepade analyser av utférda virdskadebedémningar framkommer att medarbetare och chefer har
varierande kunskap om vardskadebegreppet, vilket leder till att bedémningar inte blir korrekta.

Tabell 2. Fordelning av konsekvens vid negativ hindelse av antal registrerade rapporter. (Antal registrerade rapporter i
tabellen skiljer sig nagot frin tabell 1 pd grund av att alla rapporter inte handlagts klart i systemet vid tiden for denna

Sammanstallning)
2019 6% 5% 16% 37% 9% 27% 4563
2020 5% 5% 18% 35% 9% 28% 4 037
2021 5% 4% 19% 33% 10% 29% 4043

Majoriteten av de negativa hindelserna har mindre eller mattlig konsekvens for patienten. Rapporter som
bedémts medfora katastrofal konsekvens f6r patienten handlar i de flesta fall om ovintade dédsfall under
pigdende behandling. Rapporterna med betydande konsekvens handlar till stérsta delen om
behandling/omvardnad, utredning/bedémning och diagnos. Fordelningen har varit densamma under flera

ar.

Under 2021 inleddes 339 vardskadeutredningar angiende om en hindelse medfort eller kunnat medféra
en allvarlig vardskada. Till IVO anmaldes 131 drenden enligt lex Maria.
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Tabell 3. Antal lex Maria anmdlningar per vardgren.

Psykiatri 73 93 80
Primarvard 32 41 34
Nirakuter 16 18 11
Geriatrik/ASIH 4 5 5
Habilitering och hilsa 0 0 1
SLSO totalt 125 157 131

Atgird och uppféljning av atgird: 1 ett forsok att forbittra virdskadebedémningen finns nu ett nytt val
i HindelseVis, att en utredning behéver utféras f6r att kunna ge svar pa om en vardskada forelegat.
Virdskadebeddmningar tas upp i samband med utbildningstillfillen och patientsidkerhetsdialoger.

Efter avslutad virdskadeutredning och anmilan enligt lex Maria f6ljer verksamheterna upp om
genomférda atgirder fatt avsedd effekt. Vardgivaren har en skyldighet att informera bade inblandade
medarbetare och drabbad patient eller nirstiende om IVO:s beslut.

For att dra lirdom och sprida kunskap finns pa intranitet avidentifierade handlingar rérande firdigutredda
lex Maria anmilningar hindelser inom SLSO:s alla varduppdrag,.

Virdrelaterade infektioner (VRI)
VRI ir en infektion som uppkommer hos en person under slutenvard eller till £6ljd av dtgird i form av

diagnostik, behandling eller omvirdnad inom &vrig vard och omsorg, eller som personal ddrar sig till £61jd

av sin yrkesut6vning.

Mal: Inom Region Stockholm finns ett handlingsprogram for att minska vardrelaterade infektioner inom
hilso- och sjukvarden. SLSO:s verksamheter arbetar aktivt med att minska risken f6r VRI genom bland

annat informationskampanjer och dterkommande mitningar.

Resultat: Slutenvirden deltar i punktprevalensmitningar (PPM) varje var och hést. Pa grund av covid-19
pandemin genomfdrdes ar 2021 endast mitning pd varen. Andel patienter med VRI véren 2021 var 6,4 %
inom geriatriken (10,4 % hosten 2020), 11,1 % inom ASIH (13,6 % hésten 2020) och 0,9 % inom
psykiatrin (1,5 % hosten 2020).

Analys av resultat: En faktor som fortfarande antas paverka VRI-prevalensen negativt inom
geriatrik/ASTH dr belastningen pé varden i och med covid-19 pandemin. En proportionellt sett storre

andel inneliggande skora multisjuka patienter som ér mer infektionsbenidgna paverkar VRI-prevalensen.
Atgird och uppfoljning av atgird: Resultat och bakomliggande orsaker ligger till grund for fortsatt

férebyggande arbete pa verksamhetsnivd. Ett 6vergripande arbete gérs inom ramen f6r det avtalsbaserade

samarbetet med Vardhygien Stockholm, som under 2021 har innefattat radgivning, utbildning och
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kvalitetssakring. Vardhygien Stockholm har gett rdd och rekommendationer till verksamheterna om bland
annat covid-19, rengdring, desinfektion, anmilningspliktiga resistenta bakterier (ARB). Flera verksamheter
har fatt verksamhetsbesok av Vardhygien Stockholm for att optimera ett patientsikert flode.

Under hésten 2021 pabérjades inom SLSO ett projekt fér breddinférande av det nationella IT-stédet
Infektionsverktyget som kommer att ersitta punktprevalensmatning av VRI. SLSO:s geriatriska kliniker
anslot till Infektionsverktyget den 1 december 2021. Under 2022 planeras anslutning av ASIH och
slutenvéardspsykiatrin till Infektionsverktyget.

'20\
illfgrlifliga och sékra e

Basala hygienrutiner och klidregler (BHK) spsom och proceser

Resultat och analys: SLSO deltar i punktprevalensmitningar (PPM) avseende foljsamhet till basala

Mil: Oka féljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler inom sluten- och

Oppenvard

hygienrutiner och kliddregler (BHK) inom sluten- och 6ppenvard varje vir och hést. Pd grund av covid-19
pandemin genomférdes ar 2021 endast en mitning pa viren. Resultat fran vir mitningen 2021 visas i
tiguren nedan, dir jimforelse gérs med samtliga slutenvardsenheter inom Region Stockholm.
Foljsamheten till hygiensteg/klidregler dr visentligen oférindrad inom geriatrik och ASIH jaimfért med
2020. For slutenvérdspsykiatrin har foljsamheten till hygiensteg/kladregler forbittrats jamfort med 2020.

Resultat BHK vt 2021, slutenvard - foljsamhet
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SLSO genomfor dven en egen drlig webbaserad sjilvskattning av foljsambhet till basala hygienrutiner.
Enkiten besvaras av samtliga medarbetare 1 virdnira arbete. Foljsamhet till basala hygienrutiner registreras
av medarbetarna vid ett tillfélle, i samband med dagens f6rsta patientméte. Redan under 2020 ségs ett
tydligt férbittringsarbete kring basala hygienrutiner fér hela SLSO till £6ljd av Covid-19 pandemin.

Hygienenkiten 2021 visar att de basala hygienrutinerna f6ljs pa samma niva inom primérvard, psykiatri
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och somatisk specialistvard jimfért med 2020. Fér Habilitering & Hjilpmedel har f6ljsamheten till saval
hygienparametrar som klidesregler stigit jimfort med 2020.

Hygienmatning 2021

97 99 98 96 99 99 9597 10098 99100 97 98
82 84
2278
63 66
O\o I I
Habilitering & Primarvard Psykiatri Somatisk Totalt SLSO
Hjdlpmedel Specialistvard

B Bar kortarmad arbetsdrakt
Utan ring, klocka eller armband
W Anvande handsprit fére patientnara vardarbete

Anvénde handsprit efter patientnara vardarbete

Atgird och uppfoljning av atgird: Resultat och bakomliggande orsaker ligger till grund for fortsatt
férebygeande arbete pa verksamhetsniva. Ett 6vergripande arbete gérs inom ramen f6r det avtalsbaserade
samarbetet med Vardhygien Stockholm. Rad och rekommendationer har givits till verksamheterna kring
virdhygieniskt arbetssitt och fléden. I samband med verksamhetsbesok har dessutom rid och
rekommendationer givits om basala hygienrutiner och arbetssitt for att f6rhindra smittspridning (till
exempel desinfektion av arbetsytor och medicintekniska produkter samt lagerhallning av sterila och icke
sterila produkter).

Starka analys, larande och utveckling

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

i
.

siker vard i organisationen. Genom att lira sig identifiera faktorer pa ett Svergripande plan paverkas

SLSO o6nskar 6ka systemforstaelsen om bakomliggande orsaker till virdskador f6r

att kunna stirka det organisatoriska patientsikerhets minnet. Ett kontinuerligt

térebyggande patientsikerhetsarbete stirks genom lirande. SLSO har under 2021
genomfort flera utbildningsinsatser for att kunna fokusera pa det individuella samt

det organisatoriska lirandet. Dessa utbildningsinsatser 6kar forutsdttningarna for en
patientsikerheten.

Verksamhetsstod patientsidkerhet (VSPS) och cheflikare har regelbundet deltagit i patientsdkerhetsnitverk
och chefsgrupper. Aterkoppling och dialog med verksamheterna sker fér kontinuerlig lirandeprocess.
Under aret 2021 har ett nitverksarbete med mediciniskt ledningsansvariga likare (MLA) etablerats med
fokus pa primirvard samt nirakuter. Syftet dr att kunna ge en 6kad kunskap samt ett systematiskt lirande i
patientsikerhetsarbetet. Satsningen frimjar ett nitverksarbete vilket stirker den organisatoriska
kunskapen. I MLA-nitverk kan analys och lirande forstirkas utifran avvikelser som rapporterats frin

enheterna.
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Journalgranskning har under 2021 skett bland annat via arbete med mark&rbaserad journalgranskning och

fynd vid dessa granskningar kan anvindas i verksamheterna f6r kvalitetsutveckling.

Arbete med kvalitetsregister sker inom verksamheterna framfér allt riktat mot nationella kvalitetsregister
som dr relevanta for respektive verksamhet. Flera rapporter sker enligt en automatiserad tjanst fran
journalsystemet TakeCare. Medarbetare deltar pa olika nivaer i utvecklingsarbete gillande de olika

kvalitetsregistren och erfarenheter fran detta arbete aterfors till berérda verksamheter.

De geriatriska verksamheterna foljer andel genomférda riskbedémningar av inskrivna patienter med
malsittning att inskrivna patienter ska ha genomférd riskbedémning av fall, trycksar, underndring och
ohilsa i munnen. De patienter som befinns i risk inom ovanstiende omraden ska ha en aktivitetsplan for

att forebygga skada. Aven andel upprittade aktivitetsplaner fér patienter i risk foljs.

Synpunkter och klagomal

Enligt patientsikerhetslag 2010:659 har SLSO som vardgivare skyldighet att ta emot synpunkter och
klagomal pa den egna verksamheten. Synpunkter och klagomal ska anvindas for att f6rbittra
verksamhetens kvalitet. Mjligheten att framf6ra synpunkter och klagomal gbr patienter delaktiga i
virdens systematiska patientsidkerhetsarbete. Alla enheter ska ha rutiner for att ta emot och besvara
synpunkter och klagomal fran patienter, nirstdende, medarbetare, andra vardgivare och intressenter.

Samtliga medarbetare ska kinna till dessa rutiner.

Klagomal 6ver vird och behandling registreras av verksamheten i HindelseVis som en vardavvikelse. Vid
konstaterad virdskada hanteras klagomalet enligt verksamhetens rutin f6r hantering av vardskador. Inom
verksamheten analyseras inkomna klagomal och bidrar till férbattringsatgirder. Klagomalen sammanstalls

iverksamheternas arliga patientsikerhetsberittelser.

Synpunkter och klagomal direkt till virdenheterna

Synpunkter och klagomal kommer in till verksamheten via telefonsamtal, brev och vid bestk. Sedan ett
par ar tillbaka finns ocksa méjligheten att limna synpunkter och klagomal digitalt via e-tjinsten ”Limna
synpunkter och klagomal hos din vardgivare” pa 1177. Tjinsten dr kopplad till
avvikelsehanteringssystemet HindelseVis. Fér ndrvarande dr SLSO:s primirvard och nirakuter anslutna
och inférandeprocessen pagar 1 6vriga verksamheter. Under ar 2021 har totalt 2 110 drenden inkommit via

e-tjansten pa 1177.

Patientvigledare

Funktionen patientvigledare har funnits inom SLSO sedan 2016.

Patientvigledaren tar emot klagomal via e-post, brev, telefonsamtal eller via en egen ingang pi e-tjansten
”Lamna synpunkter och klagomal hos din virdgivare” pa 1177. Nir patient/nirstiende foredrar att
framféra klagomal via patientvigledaren far anmailaren stéd och hjilp att framfora sina synpunkter till
virden. Patientvigledaren bistir med formulering av svar och cheflikaren bistir vid bedémning om en
hindelse har medfort en virdskada. Patientvigledaren fungerar dven som ett stod till verksamheterna vid

klagomalshantering.
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Klagomal via Patientnimndens férvaltning och Inspektionen f6r vard och omsorg
Synpunkter och klagomal frin patienter och nirstiende kan d4ven inkomma via Patientnimndens
foérvaltning (PaN) och Inspektionen fér vird och omsorg IVO). Myndigheterna skickar dessa till VSPS

dir de diariefors och 6verfors sedan vidare till berord verksamhet for att utredas och besvaras.

Efter kvalitetsgranskning 6verlimnar verksamheten svar med f6ljebrev till VSPS. Cheflidkare bistar vid
formulering av svar och bedémning om en hindelse medfért en virdskada. Direfter skickar VSPS svaret
till ber6rd myndighet som aterfor svaret till patient och i vissa fall nirstdende.

Arenden via Patientnimnden

De flesta klagomil som inkommer fran patientndmndens forvaltning kategoriseras under vird och
behandling vilket kan handla om fel behandling, f6rdr6jd behandling/diagnos eller missad diagnos. Andra
aterkommande drenden handlar vanligtvis om bemétande eller tillginglighet.

Under 2021 har det skett en 6kning av antal drenden. Okningen #r sirskilt stor inom primirvarden. En ny

typ av klagomal har funnits under aret gillande pandemin och vaccinationskampanjer. Dessa drenden har

oftast handlat om tillgdnglighet och logistik.

Tabell 4. Antal klagomail via PalN.

Primirvard 255 286 384
Psykiatti 199 239 254
Nirakuter 95 103 121
Habilitering och

hilsa/Hjalpmedel 14 11 7
Stockholm

Geriatrik/ASIH 14 9 8
Akademiskt

specialistcentrum 4 2 5
Totalt 581 650 779

Arenden via Inspektionen for vard och omsorg
De drenden som Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) inte handlidgger sjilva Sverférs till SLSO f6r
vidare utredning i enlighet med Patientsikerhetslag 2010:659.

Av de 291 drenden som inkommit frain IVO under 2021 har 138 drenden Sverlimnats £6r handliggning
inom SLSO och 153 drenden har IVO wvalt att sjilva utreda. Se tabell 5 och 6.
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Tabell 5. Antal klagomal via IV70.

2019 2020 2021
Geriatrik/ASIH 8 10 8
Primiérvard 94 92 102
Psykiatri 179 117 150
Nirakut 30 27 24
Habilitering och hilsa
/Hjilpmedel
Stockholm 2
Akademiskt
specialistcentrum 2
Ovriga 3 2 3
Totalt 314 248 291

Tabell 6. Klagomal via 11O — fordelning for utredning

Klagomail 6verlimnade frin | Klagomal didr IVO
IVO till SLSO att utreda sjilva utreder
Virdgren
Geriatrik/ASIH 4 4
Primiérvard 48 54
Psykiatri 75 75
Nirakut 7 17
Habilitering och
halsa/hjalpmedel
Stockholm 1 1
Akademiskt
specialistcentrum 1 1
Ovriga 2 1
Totalt 138 153

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Under covid-19 pandemin har mer fokus én tidigare lagts pd sjukvirdens resiliens, férmagan

att kunna anpassa sig till kortsiktiga eller langsiktiga férindrade férhallanden med bibehillen

funktionalitet, 4ven under ovintade forhillanden.

Oka riskmsh

och beredskap
@
B=

D::'

b

SLSO ska genom sitt systematiska arbete med krisberedskap ha en f6rmaga att férebygga, motsta och

hantera krissituationer sa att samhillsviktiga verksamheter kan uppritthdllas. SLSO:s krisberedskapsplan

tydligg6r roller, ansvar och uppgifter fre, under och efter en samhillsstérning och ska utga frin den risk-

och sirbarhetsanalys som genomforts under 2021.
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Mal: SLSO:s mil avseende riskmedvetenhet och beredskap innebir kompetensutveckling, trdning och

simulering.

Resultat: SLSO har under 2021 i samarbete med enheten f6r medicinsk beredskap (EKMB) tagit fram en
arbetsbeskrivning f6r nya tjanster 1 SLSO som beredskapssamordnare samt samordnare civilt férsvar.
EKMB har tillsammans med den civila samordnaren utbildat SLSO ledningsgrupp (SLG) kring den nya
strukturen av lokal sdrskild sjukvérdsledning (LSSL) samt SLSO:s beredskapsfunktion.

Regionalt Kunskapscentrum Kris- och katastrofpsykologi (RKK) har gjort stédjande insatser f6r chefer i
region Stockholm under 2021 kopplat till pandemin.

Kartligening och upprittande av larmrutiner har genomforts till de verksamheter inom SLSO som ingir i
den katastrofmedicinska beredskapen.

Under aret 2021 har klimat, risk och sarbarhetsanalys genomférts med samtliga verksamhetsgrenar inom
SLSO. Sammanstillning och rapportskrivning har skett under hésten 2021, sammanstillning av materialet
har féredragits och beslutats av SLSO:s nimnd.

SLSO arbetar med ett framtagande av en ny stabsinstruktion. Denna ska speglas mot den nya regionala
krismedicinska beredskapsplanen som faststillts av HSF.

En krisstddsorganisation bestdende av sex centra startades under aret. Dessa bemannas med befintliga
medarbetare och chefer frin olika enheter inom vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
och primirvard. Centren ska kunna aktiveras av SLG eller LSSL i samband med péfrestande hiandelser
dir behov av psykologiskt stod bedoms foreligga. Beroende pa hindelsens omfattning kan ett eller

flera centra aktiveras.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsakerhet fortsitter att vara ett prioriterat férbittringsomrade inom SLSO under 2022.

SLSO:s langsiktiga inriktning ndr det giller forbittrad kvalitet och patientsidkerhet dr fokuserad pa fortsatt

utveckling och inférande av evidensbaserade, standardiserade och sikra vardprocesser. SLSO:s certifierade

ledningssystem for kvalitet ska fortsitta utvecklas bland annat genom systematisk egenkontroll.

God tillginglighet dr viktig f6r patientsdker vard och ir ett prioriterat forbittringsomride. System och

metoder ska fortsitta att utvecklas, bland annat genom e-hilsotjinster s som Alltid Oppet och Stéd- och

behandlingsplattformen f6r vird pa distans i olika former.

SLSO:s indikatorer for att na maélet en hilso- och sjukvard av god kvalitet 2022:

Forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) ska vara < 7,7 % (2,2 % 2021)

Uttagna antibiotikarecept per 1 000 listade patienter inom SLSO:s primirvard ska vara < 120
(=130 2021)

Andelen patienter som triffar samma likare/behandlare (kontinuiteten) ska 6ka (76 % 2021)
Kvalitetsindex* ska vara = 50 % (41 % 2021)

Foljsamhet till Kloka listan = 88% (89 % 2021)

Andel patienter som kidnner sig delaktig i varden = 80 % (82 % 2021)

* Kvalitetsindex: Indikatorn dr uppbyggd av ett 50-tal kvalitetsindikatorer som dr himtade ur SLSO:s kvalitetsbokslut.
Utvalet har gjorts sa att antalet ingdende indikatorer fran respektive verksamhetsgren dr proportionerligt till
verksamhetens storlek. For vatje ingdende indikator har en expertgrupp i férhand beddmt vad som ska betraktas som

ett positivt utfall. Kvalitetsindexet miter andelen indikatorer som har uppnatt positivt utfall for aret.

Forbattringsarbete och prioriteringar gérs under 2022 inom féljande fokusomraden:

Fokusomride 1 — Oka kunskap om intriffade virdskador

e Avslutade Lex Maria drenden ldggs fortsatt ut pa intranitet
e Avvikelser i HindelseVis — ta fram statistik och géra bedémningar (fokus pa

likemedelsavvikelser och vardskadebedémningar generellt)

Fokusomrade 2 — Tillf6rlitliga och sikra system och processer

e Informationssatsning fér spridning av den uppdaterade 6vergripande anvisningen
Systematiskt Patientsikerhetsarbete med drshjul f6r patientsikerhet

e Inférande av Regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet

e Breddinférande av Infektionsverktyget som ska ersitta PPM-VRI

e Piborja ett samarbete med Kunskapsteam Likemedel

e Digitalisering av vardprocesskartorna som stdd i beslutsfattande f6r den enskilde

behandlaren

Fokusomride 3 — Saker vard har och nu
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e  Lokala sjukhusapoteksfunktionens roll ér att f6rvalta och f6lja upp likemedeltransporter
via MediCarrier transport och ApoEx angiende likemedelsleveranser, kvalitetsgranskning
av likemedelshantering, likemedelssupport 1 ldkemedelsférrad och slutenvardsdos

e St6d till verksamheterna med vergripande generella licensmotiveringar till
Likemedelsverket nir si behévs

e Stdd till verksamheterna med information om restnoteringar och alternativ

Fokusomrade 4 — Stirka analys, lirande och utveckling
e Inférande av e-tjinsten Synpunkter och klagomdl
e Verka f6r deltagande i Socialstyrelsens utbildning Siker vard — nationell utbildning i
patientsikerhet
e Anpassa instruktion och skrivmall f6r utredning av allvarlig vardskada
enligt SKR:s handbok
e Fortsatt genomfdrande av patientsikerhetsdialog utifrdn respektive

verksamhets behov

Fokusomride 5 — Oka riskmedvetenhet och beredskap
e SLSO ska genom sina nya tjdnster, beredskapssamordnare (BSO) samt civil
forsvarsamordnare, arbeta med fokus pa riskmedvetenhet och beredskap gillande

trining, simulering och kompetensutveckling
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Bilaga 1. Lakemedel

Siker likemedelshantering syftar till att patienten behandlas med ritt likemedel, i rdtt midngd och vid ritt
tidpunkt. Med likemedelshantering avses ordination, iordningstillande, 6verlimnande, administrering,
rekvisition, férvaring samt kassation av likemedel. Verksamheterna har lokala rutiner f6r detta i enlighet

med gillande forfattning (HSLEF-FS 2017:37) och SLSO:s 6vergripande anvisningar.

Aktuellt under 2021

Kwvalitetsgranskning av likemedelshanteringen dr obligatorisk for alla enheter inom SLSO som bestiller
likemedel. Tjansten Kvalitetsgranskning dr upphandlad regionalt och har utforts pa 172 av SLSO:s
enheter under 2021 (179 enheter dr 2020) av ApoEx. En stor andel anmirkningar i
kvalitetsgranskningarna r inom hemsjukvarden och dir planeras utbildningsinsatser under 2022. Ett mal

f6r kommande ar dr att 6ka andelen enheter som anvinder tjdnsten.

Fran 1 november 2021 dr den tidigare verksamheten med informationsapotekare, -likare och -
sjukskoterskor pa HSE en del av Akademiskt primirvardscentrum inom SLSO och utgor nu
Kunskapsteam Likemedel. Kunskapsteam Likemedel gor bland annat uppstkande besok pé regionens
vardcentraler kring likemedelsfragor, kvalitetsarbete och forbittringsomraden. Teamet ger dven
systemstdd och erbjuder webutbildningar inom bland annat Pascal (ett nationellt webbaserat

torskrivningsverktyg), likemedelsgenomgangar och analys av forskrivarstatistik.

Ett regiongemensamt arbete kring likemedelshantering, standardiserad utformning av likemedelsrum och
gemensamma spiadningsscheman har paborjats under 2021, men begrinsats pa grund av pandemin. Planen

dr att ateruppta detta arbete under 2022.

Nationella likemedelslistan

SLSO deltar i utvecklingsarbetet som Region Stockholm, Region Gotland och Region Dalarna bedriver
for att anpassa funktionaliteten i Likemedelsmodulen i journalsystemet TakeCare till ny lagstiftning.
Arbetet under 2021 har framfér allt fokuserat pd inférandet av Nationella Likemedelslistan. I och med
lanseringen av Forskrivningskollen (en tillféllig 16sning for att fd en bild av patientens férskrivna och
uthimtade likemedel) har Verksamhetsstod Patientsidkerhet deltagit aktivt i framtagandet av

stdddokument till verksamheterna om de férindringar i arbetssitt som behévs.

Dosdispenserade likemedel

Dosdispenserade likemedel 4r maskinellt férpackade likemedel per patient och dostillfille i dospdsar
mirkta med namn, innehall och tidpunkt nir likemedlen ska tas. Ordinationer av 6ppenvardsdos gors i
TakeCare och forskrivningar i Pascal. Upphandlad leverant6r av Sppenvardsdos dr Svensk Dos AB.
Bestillning av slutenvérdsdos skickas fran TakeCare och anvinds av de geriatriska klinikernas avdelningar,
inom avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) samt pd en akutpsykiatrisk vardavdelning inom SLSO.

Upphandlad leverant6r £6r slutenvirdsdos dr ApoEx.

Mal: Utbildningar inom f&rskrivningsverktygen TakeCare och Pascal, med malet att nd en storre andel
likare och sjukskoterskor samt att kunna erbjuda ett antal f6rdjupningsutbildningar.

Resultat: Sammanlagt genomférdes 6 utbildningstillfillen i TakeCare Likemedelsjournal och 5
utbildningstillfillen i Pascal t6r SLSO:s medarbetare.
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Analys av resultat: Anvindning av 6ppenvirdsdos respektive slutenvirdsdos syftar till sikrare
likemedelshantering, frigér sjukskotersketid f6r omvardnadsarbete och forbittrar arbetsmiljon. Det leder
dven till optimerat likemedelssortiment och dirmed minskad kassation av likemedel, miljépaverkan och
kostnad. Utbildning bland vardpersonal leder till sdkrare hantering och minskad risk f6r avvikelser inom

omridet.

Atgird och uppféljning av atgird: Det saknas fortfarande en del kunskap hos virdpersonalen kring
skillnaderna pa de olika typerna av dosdispenserade likemedel (slutensvardsdos, 6ppenvardsdos,
privatkunds-dos) samt de olika aktérerna varfor ett stérre fokus kommer liggas pa detta under 2022 i
samband med Pascal-utbildning. Bland annat kommer ett titare samarbete mellan apotekarna inom

Verksamhetsstd Patientsikerhet och Kunskapsteam Likemedel att inledas under 2022.

Risker och avvikelser inom likemedelsomradet

Likemedelsrelaterade problem ir en av de vanligaste orsakerna till vardskador. Faktorer som 6kar risken
for likemedelsrelaterade problem ér dlder (barn och éldre), polyfarmaci (behandling med fler dn fem
likemedel samtidigt), antalet diagnoser och nedsatt kognition. En svensk sammanstillning uppskattar att 3
000 svenskar drligen dor av likemedelsrelaterade skador och att 6-16 procent av sjukhusinliggningarna dr
likemedelsrelaterade. Kostnaderna for likemedelsrelaterade skador som gar att undvika uppskattas till
5,6—24,6 miljarder kronor per ir.

Mal: Risk- och avvikelserapportering sker i systemet HindelseVis. Férbittringsarbete sker genom att
Verksamhetsstod Patientsikerhet manadsvis genomlyser inkomna avvikelser inom likemedelsomradet f6r

alla verksamhetsomrdden i syfte att fd en Gverblick 6ver riskfaktorer inom likemedelsomradet.

Resultat:
Tabell 7. Antal risker och avvikelser gillande kategorin likemedel rapporterade i Hindelselis under 2021 jamfort med 2020.

IAdministrering 114 104 316 217 263 292
Ovrigt, likemedel 123 148 156 176 103 96
Ordination 72 78 130 101 72 68
ILikemedelsforsorining 36 32 48 24 13 11
Kontroll 19 35 14 12 6 3
Likemedelsgenomging 16 18 21 21 7 8
Produkt 8 5 8 3 6 3
\Antal registrerade 394 420 693 554 470 481
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Analys av resultat: Majoriteten av avvikelser inom likemedelsomradet sker i administreringssteget eller i

ordinationssteget. Detta speglas dven i de arliga kvalitetsgranskningar som utférs pa enheterna.

Atgird och uppféljning av atgird: Genom 6kat fortlspande samarbete med verksamheterna kring
utredning av avvikelser kan man littare identifiera problemomraden och arbeta vidare med dessa. Fortsatt
fokus pa utbildningar f6r vardpersonal i journalsystemen och mer information om vikten av korrekta
likemedelsgenomgangar (bide enkla och férdjupade). Aven bittre féljsamhet till rutiner kan bidra till firre
avvikelser inom likemedelsomrddet. Dir kan rapporter fran kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen

var ett stod.

Patientnimnden

Antalet inkomna drenden fran Patientndmnden till SLSO under 2021, som gillde likemedel, var féljande:
Primirvarden 215 (136 4r 2020), Geriatriken 2 (3 ar 2020) och Psykiatrin 173 (164 ar 2020). Den stOrsta
skillnaden mellan 2020 och 2021 4r att inom priméirvarden handlade ca en tredjedel av alla drenden om
covid-19-vaccinering 2021. Ytterligare analys gar inte att géra da merparten av drendena i huvudsak ber6r

fragor om bemdétande och kommunikation snarare dn sjilva likemedelshanteringen.

Kloka listan
Kloka listan rekommenderar likemedel f6r behandling av vanliga sjukdomar 1 primérvard, specialiserad
Oppenvard och slutenvird. Rekommendationerna 4r grundade pé vetenskaplig dokumentation avseende

effekt och sikerhet, farmaceutisk andamalsenlighet, kostnadseffektivitet och miljéaspekter.

Mal: Region Stockholms likemedelskommitté beslutar, efter forslag fran likemedelskommitténs
expertrad, vilka likemedel som ska rekommenderas 1 Kloka listan. Foljsamheten f6ljs pd substansnivd och
mits med DU90% som anger det antal likemedel som motsvarar 90 procent av anvindningen mitt i

definierade dygnsdoser (DDD). En sa hog féljsamhet som mdjligt efterstrivas.

Resultat: Foljsamheten till Kloka listan inom primérvirden ligger stadigt pa en hég nivd, 91% 2021 (90%
2020). Geriatriken har fortsatt hog foljsamhet, 94% 2021 (91% 2020). For psykiatrin och ASIH mits
féljsamheten med tilligg f6r specialiserad vérd, for ar 2021 66% (70% 2020) respektive 86% 2021 (86%
2020).

Analys av resultat: Férindringarna i forskrivningsmonstret dr begrdnsade inom psykiatrin och enstaka
férindringar i Kloka listan ger ddrmed en storre paverkan pa féljsamheten. Den ligre f6ljsamheten inom
ASIH beror sannolikt pa den specialiserade vard som bedrivs inom dessa enheter. Inom dessa
verksamheter maste likemedelsvalet anpassas for den individuella patienten och dirfér kan inte
toljsamheten till Kloka listan bli lika hog.

Antibiotikaférskrivning

Sedan flera 4r har uthimtade antibiotikarecept till invinare i Region Stockholm minskat stadigt. Under
varen 2020 sags en kraftig minskning i samband med utbrottet av pandemin. Under hdsten 2021 har
uthimtade antibiotikarecept 6kat rejilt, men ligger fortfarande pd en niva betydligt ligre 4n innan
pandemin. Antalet uthdmtade antibiotikarecept under 2021 var totalt 228 recept per 1000 invinare och i
och med det har man uppnatt det nationella malet (250 recept per 1000 invinare). Totalt sett under 2021
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minskade uthimtade antibiotikarecept i Region Stockholm med 4,2% jaimfért med 2020. Pa nationell niva
minskade férsiljningen 2021 med 3% mot aret innan.

Sedan 2016 ir det framf6r allt luftvigsantibiotika som minskat till invanare i Region Stockholm och
minskningen var sirskilt kraftig i samband med utbrottet av pandemin. Ovriga antibiotikatyper har
minskat i langsammare takt. Under hosten 2021, i samband med atergang till mer normalt beteende, 6kade
luftvigsantibiotika rejdlt. Totalt sett s minskade dock luftvigsantibiotika med 7 %, urinvigsantibiotika

med 1,2 %, hud- och mjukdelsantibiotika med 3,0 % och aknepreparat med 0,7 % under 2021 jaimfort
med 2020.

De allra ildsta invanarna himtar ut flest antibiotikarecept per 1000 invanare och dldersgrupp i Region
Stockholm. Luftvigsantibiotika dominerar bland sma barn medan drygt hilften av alla antibiotikarecept till

de dldsta utgdrs av urinvigsantibiotika. De dldsta far dven mycket hud- och mjukdelsantibiotika per
person.

Antalet uthdmtade antibiotikarecept férskrivna fran SLSO:s primirvard har under 2021 minskat fran 82
recept 2020 till 76 recept per 1 000 listade patienter.

Antibiotikabehandling av kvinnor 18-79 ar med urinvigsinfektion

Nedre okomplicerad sporadisk urinvigsinfektion hos kvinnor dr den vanligaste diagnosen av alla
urinvigsinfektioner 1 primédrvarden. Antibiotikagruppen kinoloner har stérsta risken f6r
resistensutveckling och dirfor ska anvindning av dessa likemedel begrinsas. I enlighet med det nationella
milvirdet rekommenderar Strama att icke-kinoloner ska utgéra 90% av urinvigsantibiotikan.
Forskrivningen av icke-kinoloner inom SLSO:s primirvard fortsitter pa en hég niva och uppnar Strama:s
mal, se tabell nedan.

Urinvigsantibiotika' till kvinnor i Region Stockholm har under 2021 totalt minskat med 3,2 % (7% 2020).
*Som urinvigsantibiotika riknas pivmecillinam, nitrofurantion, trimetoprim samt kinolonen ciprofloxacin (notfloxacin numera

avregistrerat).

Tabell 8. Andel kvinnor 18-79 dr som bebandlades med antibiotifa av icke-kinoloner.

Riket 89 % 89 %
Region Stockholms

vardcentraler 94 % 94 %
SISO virdcentraler 94 % 94 %

Antibiotikabehandling av barn 0-6 ar med luftvigsinfektion

Antalet antibiotikarecept till barn 0—6 ar 1 Region Stockholm minskade med hela 67% under 2021.
Foérstahandsval vid antibiotikabehandling dr penicillin V (PcV). Bredspektrumantibiotika som
cefalosporiner och makrolider ska anvindas endast i undantagsfall. Stramas mal f6r behandling av barn 0—
6 4r dr att andelen som behandlas med PcV bor vara storre dn 80 %. Andelen PcV av luftvigsantibiotika

minskade under 2021 inom Region Stockholm (se tabell 4) och ligger strax under Stramas mal f6r PcV-
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behandling av luftvigsinfektion hos barn 06 ar.

Som luftvigsantibiotika riknas PcV, amoxicillin, amoxicillin med klavulansyra, cefalosporiner och erytromycin.

Tabell 9. Andel barn 0—6 dr som vid luftvéigsinfetion bebandlades med Pcl/.

Riket 73 % 72 %
Region Stockholms

vardcentraler 80 % 78 %o
SISO virdcentraler 81 % 79 %

Sett till totala antalet uthdmtade antibiotikarecept i Region Stockholm fir sma barn inte lingre flest recept.
Luftvigsantibiotika dominerar inte som tidigare och utgjorde under 2021 cirka 44 % av alla uthimtade
antibiotikarecept jaimfort med 52 % under 2019 (ett referensar som ej var paverkat av pandemin). Under
2021 utgjorde urinvigsantibiotika 33 % av alla antibiotikarecept, hud- och mjukdelsantibiotika 19 % och
aknepreparat 4 %. De allra dldsta aldersgrupperna innehaller firre individer och dérfor blir antalet

antibiotikarecept till dem heller inte si manga.

Likemedelsgenomgangar

Likemedelsgenomgangar ska genomforas enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rdd om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden, (HSLF-FS 2017:37). Hilso- och
sjukvardsnimnden stiller tydliga krav i vardavtalen betriffande likemedelsgenomgangar.

Milet med likemedelsgenomgangar idr att 6ka kvalitet och sikerhet vid likemedelsbehandling, sirskilt hos
multisjuka och dldre. Under 2021 har en webbutbildning om likemedelsgenomgingar uppdaterats och
gjorts tillginglig via Lirtorget. Checklistor och andra hjdlpmedel vid arbetet med likemedelsgenomgangar
har tagits fram inom regionen och finns att himta pa janusinfo.se. Inom SLSO:s verksamheter genomfors
bide enkla och férdjupade likemedelsgenomgingar. Metoden innebir en kartliggning av patientens
samtliga ordinerade och anvinda likemedel for att sikerstilla en korrekt och aktuell likemedelslista. Det
innebir ocksd omprévning och uppfdljning av patientens totala likemedelsanvindning i syfte att

uppticka, dtgirda och férebygga likemedelsrelaterade problem.

Kunskapsstodet Klok likemedelsbehandling av de mest sjuka dldre (MSA) gavs ut i ny upplaga i borjan av
2022 och har distribuerats till bland annat primirvard och geriatrik. Detta ir ett bra stod vid

likemedelsgenomgangar och likemedelsbehandling av skora ildre.

Malet t6r 2022 blir att utdka anvindandet av de uppdaterade verktygen och utbildningarna inom varden.
Ett samarbetsomrade mellan VSPS och Kunskapsteam likemedel 4r att utéka anvindandet av MSA
framfor allt inom de geriatriska verksamheterna i deras arbete med likemedelsgenomgingar, men dven

inom ASIH och primarvarden.
Likemedelsforsorjning
Virdenheterna inom SLSO bestiller rekvisitionslikemedel i det upphandlade bestillningssystemet Visma

Proceedo frin den upphandlade likemedelsleverantéren ApoEx. Enligt Svensk forfattningssamling Lag
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(2009:366) om handel med likemedel samt Likemedelsverkets foreskrifter (LVES 2012:8) om sjukhusens
likemedelsforsorining ska vardgivaren ha en, sd kallad, sjukhusapoteksfunktion. Sjukvirdsdirektren har
ansvar f6r SLSO:s sjukhusapoteksfunktion. I funktionen ingar dven cheflikare, medicinskt sakkunnig
likare, apotekare, verksamhetschefer samt ansvariga i transportledet. Funktionen samordnar och stédjer
verksamheterna med medicinsk och farmaceutisk kompetens inom likemedelstérsorjning. Viktig
information gillande likemedel férmedlas till verksamheterna via e-post, telefon och intranit. SLSO:s
sjukhusapoteksfunktion ingar i Region Stockholms regionala sjukhusapoteksfunktion och bidrar med en

funktionsansvarig farmaceut pa 25% till den.

Miljéarbete

Ett arbete med att minska anvindningen av miljcbelastande substanser samt kassation av likemedel har
genomférts inom SLSO:s enheter. Malsittningen har varit en minskning pa 3% per dr av likemedlen
nimnda pa listan ”Milj6belastande likemedel” som finns pa Janusinfo, fér bade receptforskrivning och
rekvisition. P4 grund av pandemin har inte miljomal avseende likemedel kunnat f6ljas upp som planerat.
En markant minskning ses dock f6r felodipin (7%) och diklofenak (8 %0) vilket har redovisats i det
regionala miljdarbetet. Verksamhetstriffarna med SLSO:s miljdstrateg kommer aterupptas kommande ar.
Ett samarbete mellan apotekarna i den lokala sjukhusapoteksfunktionen och SLSO:s miljéstrateg kommer

inledas ddr andel miljébelastande substanser samt hur enheterna arbetar med dessa kommer f6ljas upp.

SLSO:s farmaceuter inom den lokala sjukhusapoteksfunktionen har under 2021, bland annat, férdelat

pandemilikemedel frin primérvarden till slutenvarden i syfte att minska kassation.

Nigra ytterligare omraden dir miljéarbete pabétjats, och dir fortsatt utveckling kommer ske under 2022,
ir att se 6ver hemsjukvirdens likemedelskassation, 6ka andel enheter som anvinder slutenvirdsdos samt
skapa fler gemensamma férrad for sillan anvinda likemedel. Aven hantering av likemedelsavfall kommer

ses 6ver och utbildningsinsats sittas in vid behov.
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