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Inledning

Mallen dr ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsidkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har vi arbetat pa nya sitt for att stirka sikerhetskulturen inom Tiohundra. Genom
kvalitetsdialoger med enheterna har vi diskuterat och f6ljt upp hur vi kan arbeta mer strukturerat for att
torbittra patient- och brukarsikerheten. Dessa samtal har genomf6rts enligt Socialstyrelsens och SKR:s
koncept Siker Vird.

Vi har 6kat antalet utredningar av hindelser dir nagot inte géitt som planerat. Genom att analysera vad
som hint kan vi identifiera forbittringsomraden och vidta atgirder. Darmed minskar risken for att
liknande hindelser intriffar igen. Medarbetare har ocksd uppmuntrats att rapportera om de ser risker de

ser 1 sitt dagliga arbete, sa att vi kan agera innan négot allvarligt intriffar.

Mitningar visar att manga patienter behéver bli inlagda igen pa sjukhus kort tid efter att de skrivits ut. For
patienterna skulle det vara bittre om det gar att undvika, till exempel genom mer stdd hemma férsta tiden
efter utskrivning. Det skulle samtidigt frigbra resurser pa sjukhuset f6r annan vard. Dirf6r har vi startat

flera projekt for att forbittra vardévergangarna och minska aterinskrivningar.

For att fa en bittre helhetsbild av patientens behov har vi tagit fram nya inskrivningsmallar inom sarskilt
boende och hemsjukvarden. Dessa mallar ger ett tydligare underlag for att tillsammans med patienten

planera varden pa ett mer strukturerat sitt.

Ett prioriterat omrade har varit att 6ka fortbildning och ha mer gemensamma rutiner gillande

likemedelshantering, och det arbetet kommer att fortsitta under 2025.

I september tillsattes en intern medicinskt ansvarig sjukskéterska, en helt ny roll inom bolaget. Syftet ér att

stirka patientsikerheten inom omsorgen och forbittra samarbetet mellan sjukvarden och omsorgen.

Vi fortsitter vart arbete under 2025 f&r att utveckla och integrera varden och omsorgen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
|ed_ning ugh
Overgripande mal och strategier Py

Tiohundras vision 4t ”vi bidrar till bista méjliga livskvalitet och hilsa i alla delar av

livet genom att utveckla och integrera varden och omsorgen vatje dag”.

Malbild 2030
e Vi bidrar till 6kad livskvalitet och halsa

e Viutvecklar virden och omsorgen tillsammans med invanarna

e Viir tillgdngliga, bade fysiskt och digitalt

e  Vira medarbetare dr goda ambassadérer for Tiohundra
e Vara medarbetare och chefer har ritt kompetens f6r uppdraget

e Vi ger vira medarbetare och chefer méjlighet att kontinuerligt utvecklas

e  Vihar god tillvixt, dr konkurrenskraftiga och kostnadseffektiva
e  Viir en attraktiv samverkanspartner

e Vi gir fore: vi vigar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vara sex fokusomraden

e Forebyggande arbete och tidiga insatser.

e Integrerad och digifysisk vird och omsorg.

e Trygg vird och omsorg i hemmet.

e Attraktiv arbetsgivare fér framtidens medarbetare.
e Innovation, ny teknik och digitalisering.

e Ritt kompetens, i ritt tid, pa ritt plats.

Organisation och ansvar

Virdbolaget Tiohundra fir sina uppdrag fran kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje
(KSON), som har det 6vergripande ansvaret for sjukvard och omsorg i Norrtilje kommun. KSON

bestiller, tecknar avtal och finansierar uppdragen.

Styrelsen f6r Tiohundra AB bestir av ledaméter ddr halften dr utsedda av regionfullmiktige och halften
av kommunalfullmiktige. De har ansvar for att tillsammans med Tiohundras bolagsledning driva

verksamheten sa att vara kunder far en vard och omsorg av god kvalitet och med hog sikerhet.



Verkstillande direkt6r har det 6vergripande ansvaret och leder Tiohundra AB:s bolagsledning.
Verkstillande direktér ansvarar £6r att bolagets arbete sker enligt dgarnas krav och gillande avtal samt
enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Cheflikare och medicinskt ansvarig sjukskoéterska (denna funktion ér nyinrittad 1 bolaget f6r att
stirka och frimja patientsikerhetsarbetet i omsorgen) ansvarar f6r samordning pd dvergtripande niva och

stod 1 uppfdljning av brister i organisationen som kan medféra patientsdkerhetsrisker.

Verksamhetschef har ansvar for att all personal inom sitt verksamhetsomrade kontinuerligt arbetar med

att forbattra kvalitet och siakerhet for vira kunder.

Enhetschef/klinikchef har ansvar for att det systematiska kvalitetsarbetet integreras i den dagliga
verksamheten, dvs. att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbittra verksamheten

kontinuerligt.

Medarbetare har alla ett ansvar, att aktivt medverka i det gemensamma arbetet med att 6ka
patientsidkerheten. Ansvaret bestir bland annat av att rapportera risker, fel och brister som uppticks, delta

i pagaende férbittringsarbeten samt vara vil insatt i vardbolagets mal, virderingar och resultat.

Stédfunktion finns i det virdhygieniska arbetet genom hygienlikare och hygiensjukskdterska, Virdhygien
Region Stockholm.

Samverkan for att férebygga vardskador

Primiérvarden

Primidrvirden har varit fortsatt delaktiga i arbetet med att inf6ra de nationella personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen (PSVE). Under dret har vi haft en utékad samverkan med rehab
Oppenvard gillande PSVF £6r hoft- och knéledsartros. Vi har ocksa haft fortbildningar om PSVE
for stroke/TIA, svitlikta sir, venos sjukdom i benen och lindryggsbesvir.

Samverkan med psykiatrin har fortsatt och arbetet med psykiatrikonsult 4r nu implementerat pa alla
vardcentraler. Vi dr ocksa 1 planeringsfasen f6r en gemensam fortbildning varen 2025 om de
patienter som befinner sig i grinslandet mellan primirvard och psykiatri och hur vi ska samverka

for att ta hand om dessa patienter pé bist sitt.

Primirvéirden har en vilfungerande samverkan med bdde barnavardscentral och
barnmorskemottagning. Tillsammans med véra bestillare och ett flertal olika verksamheter,
inklusive hemsjukvirden, psykiatri- och beroende och kommunen, har vi pdbérjat ett arbete fOr att

ta fram nya arbetssitt och samverkansméjligheter 1 kommunens perifera niromraden.

Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering (BUFPH)

Samverkan mellan primirvard och psykiatri- och beroendemottagning regleras av en gemensamt
kommunoévergripande éverenskommelse. Dessutom finns telefonkonsultationstider for likare pa
primirvarden inom Tiohundra. Primirvirden skickar en remiss och en telefontid bokas f6r

diskussion.



Samverkan mellan psykiatri- och beroendemottagningen och sjukhusets vardavdelningar,
IVA/akuten aterfinns via kontinuerliga konsultationstider p4 vardagar, ssmmanlagt sju tider per
vecka. Samverkan sker dven genom teamtriffar i enskilda patientirenden samt med gemensamma

foreldsningar om olika medicinska och psykiatriska tillstind.

Samverkan mellan vuxenhabiliteringen och psykiatti och beroende utgérs av ett gemensamt
samverkansteam mellan psykiatri och habilitering (SPH). Likare tillsammans med sjukskéterska
eller skotare fran psykiatri och beroende kommer till de socialpsykiatriska boendena och genomfor
ronder kontinuerligt. Samverkan mellan BUP och habiliteringen dr i uppbyggnadsfas dir planen ir

att skapa ett team liknande det som finns pd vuxensidan idag.

Samverkan mellan f6rsta linjens barnpsykiatri och BUP sker idag via projektet ”En vig in” samt
deltagande i varandras team. Alla mottagningar samverkar kontinuerligt med aktSrer utanfor
Tiohundra — socialtjdnsten, skola, elevhilsa, Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen med flera, dér
samtycke finns, och arbetar for att skapa trygg informationséverfoéring mellan olika enheter och f6r
att det inte ska belasta barnet/ungdomen eller dennes familj. ”En vig in” dr en gemensam ingang
t6r kommunens barn och deras vardnadshavare, £6r en forsta kontakt och bedémning. Funktionen
bemannas av bide forsta linjens barnpsykiatri (samtalsmottagningen) och barn- och
ungdomspsykiatrin. Regelbundna méten halls mellan Kéirnan, som édr en del av barn- och
ungdomspsykiatrin men riktar sig mot smé barn, barnmorskemottagningen och BVC samt

psykiatri- och beroendemottagningen for att tidigare kunna identifiera psykiatriskt lidande.

Mini-Maria dr en samverkansmottagning mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst, f6r unga med
beroendesjukdom. D4 socialtjinsten och hilso- och sjukvirden inte har samma

dokumentationssystem eller tillgang till varandras system sd dr samverkan dn viktigare.

For vira ungdomar och unga vuxna finns en nira samverkan mellan ungdomsmottagningen och
unga vuxna-mottagningen, dir patienter kan réra sig sémldst mellan mottagningarna utifrin behov

och personalens bedémning. Ungdomsmottagningen samverkar dven regionalt och nationellt.

Psykiatri- och beroendemottagningen samverkar med frivirden nir det giller de patienter som har

kontakt med frivirden.

Under aret har representanter frin olika enheter deltagit i méten om SIP (samordnad individuell
plan) som kommunens SIP-samordnare har héllit i. Ett sitt att 6ka kunskapen om vilka patienter,

brukare och kunder som ska ha SIP och att i kommunen skapa en samsyn kring SIP.

Vid behov har méten mellan psykiatri- och beroendemottagningen och Fokushuset skett for att

diskutera och planera kring enskilda patienter.

Samverkan har skett med enheten f6r véld i néra relation inom socialtjainsten genom att BUFPH
tillsammans med dem arrangerade en férmiddag dir férelasningar holls f6r medarbetare inom

socialtjdnsten och verksamhetsomrddet BUFPH.

Norrtilje sjukhus
Sjukhuset inledde hosten med att bjuda in till samverkansmé&te med sirskilda boenden, hemtjinst,

hemsjukvard, bistindshandliggare, trygghetsjouren och prehospitala enheten. Syftet var att



tillsammans identifiera forbattringar fOr att frimja sidkra och trygga 6vergingar mellan slutenvard

och sirskilt boende, hemtjidnst och hemsjukviard.

I sjukhusets kvalitetsnitverk sker samverkan mellan vardavdelningar, intensivvardsavdelningen,
akutmottagningen, rehabilitering och dietist. Samverkan har resulterat i flera Gvergripande rutiner
och arbetssitt. Bland annat bedrivs arbete kring kost och nutrition med syfte till att fa ett till
enhetlighet arbetssitt och gemensamma riktlinjer. Ett annat arbete 4r framtagande av ny gemensam

vitskebalanslista med riktlinjer.

Pa sjukhuset pédgar flera projekt som berdr in- och utskrivningar och patientfléden pa sjukhuset, i

syfte att minska akuta aterinliggningar och ge trygga hemgangar.

Fortsatt samverkan i personcentrerade och sammanhallna vardforlopp har skett under varen. Som

exempel kan nimnas vardforlopp héftledsartros och vardférloppet stroke och TIA.

Rehabiliteringen och barnmorskemottagningen har samverkat kring férebyggande och stirkande
bickenbottentrining efter férlossning. Rehabiliteringen samverkar dven med sjukhusets

ortopedmottagning.

Samverkan sker med kommunens SIP-samordnare f6r att sdkra och underlitta f6r barn och unga
som dven varden fir nyttja f6r gemensamma Sverenskommelser. Samordnad individuell plan, SIP,
ir ett verktyg som ska anvindas vid behov av samordning och som bidrar till ett helhetsperspektiv,

delaktighet och avlastning f6r individen.

Samverkan sker i olika forum och rdd dér hindelser rapporteras och diskuteras. Som exempel kan
nimnas HLR-radet. Lokal gaskommitté dr ett forum dir representanter frin andra vardgivare och
fastighetsigaren Locum diskuterar risker och eventuella hindelser. Likasd finns en central

gaskommitté dir vi kan delge och ta del av hindelser inom hela regionen. P4 motsvarande sitt har

vi en stralskyddskommitté.

Pa klinikchefsmoten ses chefer och medicinsk ledningsansvarig (MLA) frin sjukhusets olika
omriden samt primdrvard och psykiatri. Hir diskuteras medicinska fridgor och hindelser. Sjukhuset
har regelbundet M&M-konferenser (Morbidity and Mortality = sjuklighet och dédlighet) f6r likare
ddr patientfall diskuteras. Syftet dr att finga upp risker och negativa hindelser, ge ett gemensamt
lirande och didrmed minska risken fOr att det intrdffar igen. Hir deltar hela sjukhusets likare och en

del sjukskéterskor.

Den perioperativa gruppen arbetar stindigt med férbattringar bade nir det giller sjilva arbetet men

till stor del nir risker eller hindelser har uppenbarat sig.

Informationssakerhet

Omvirlden
Aret som varit har fortsatt skuggats av krig och konflikter. I dessa konflikter har ”cyberkrig”

fortsatt eskalera.

Det allra stérsta hotet mot hilsovard i det digitala landskapet virlden Gver dr £6rsok till
ransomware-attacker (utpressningsattacker). Féretag inom hilso- och sjukvard har varit mer

benidgna att betala fOr att fa sina system i drift igen med tanke pd liv och hilsa for patienter.



Hilsovarden dr ocksa sarbar i sin strivan mot 18sningar f6r telehilsa och andra digitala 16sningar

dir sikerhetséitgirderna inte alltid gar i takt med utvecklingen.

Organisationer inom hilsovird behéver vara forberedda £6r att utsittas £6r olika attacker i form av
nitfiske och ransomware-férsék, DDoS-attacker (6verbelastningsattacker), felkonfigureringar i
molntjinster, attacker mot webbaserade tjinster som ansokningsformulir, samt intrangsférsék

genom smarta prylar som kopplas upp till nitet (IoT).

Tiohundra

Den systematiska uppféljningen av Tiohundraa informationssikerhetsarbete har setts 6ver och byte
av uppfoljningsmetod har skett under dret. Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps (MSBs)
verktyg Informationssikerhetkollen/cybersikerhetskollen kommer att anvindas for sjilvskattning.
Detta verktyg, kombinerat med riktade internrevisioner och internkontroller kommer utgéra den
systematiska uppféljningen. Arlig sammanfattning pa mer detaljerad nivé beskrivs i Arsrapport

informationssikerhet 2024 Tiohundra och dven i Arsrapport frin dataskyddsombudet 2024.

Risker och férbattringsarbete

Som minga andra bolag, har Tiohundra dragits med en storre it-teknisk ”skuld” i form av gammal
infrastruktur och dven kompetensbrist vilket paverkat informationssikerheten. Dessa risker
identifierades f6r nagra ar sedan och forflyttningsarbete paborjades och pagir fortfarande. Nétdrift
och infrastruktur har succesivt tagits 6ver av Serviceforvaltningen Region Stockholm enligt avtal.
Detta slutférs under 2025. I och med avtalet och f6rflyttningen till att Serviceforvaltningen férvaltar
infrastruktur och ndt har en modernare infrastruktur och behovet av kompetenser f6r framtidens
utveckling sikrats. Den lokala forvaltningen av respektive systemobjekt 4r under utveckling och
behover fortsitta utvecklas for att risker i form av att bland annat stillda leverantorskrav inte

efterlevs eller brister 1 behorighetsrevisioner uppstar.

Bevakning och skydd

Skydden f6r olovlig dtkomst till datornitverk och informationstillgdngar ses stindigt 6ver och har
forbattrats under 2024 i och med flytt av drift till Serviceférvaltningen. Serviceférvaltningen har en
analysenhet for I'T-sikerhet (CERT) som veckovis genomfor sarbarhetsskanningar av externa
atkomstytor. Resultaten sammanstills i rapporter som f6ljs upp. Som ett komplement kdper

Tiohundra in extern tjanst for Gvervakning av servrar dygnet runt.

Incidenter

De digitala system som Tiohundra rader &ver har inte utsatts for ndgra stérre hot. Driftstérningar
uppstar di och dd men har inte orsakats av extern paverkan. Ett antal dtgirder har gjorts for att
minska inflédet av nitfiskemejl och dven inférandet av stéd f6r anvindarna att uppmarksamma

nitfiskemejl.

Journalféring

Behorighetskontroll, loggkontroll och granskning av att dokumentation i patientjournaler sker enligt
lagstiftning enligt uppsatta rutiner. I journalsystemet Take Care anvinds bland annat verktyget
SALA f6r upptoljning pa olika sitt.

Ovriga aktiviteter



* Fokus under 4ret har legat pa medarbetares kunskap om informationshantering. Oversyn och
forbittring av stddmaterial gillande hantering av personuppgifter 1 allmédnhet samt om
journalhantering och sekretess har genomforts.

* Bolagsgemensam utbildning gillande informations- och cybersidkerhet i form av Nano-learning-
lektioner pagar, vid skrivande datum med en genomférandegrad pa 60%. Denna har som syfte att
stirka alla medarbetare i all digital informationshantering.

* Bolagets genomforda internrevision varen 2024 omfattade informationssikerhet.

* Fortsatt fokus pd att vilja sikra digitala tekniska l6sningar f6r informationséverforing nir

medarbetares och patienters information hanteras.

Stralskydd

Tiohundra AB bedriver verksamheter med joniserande stralning. Dessa verksamheter ér
tillstdndspliktiga och till tillstindet (SSM2021-8298) hor ett antal villkor som
Stralsikerhetsmyndigheten (SSM), kriver skall redovisas dtligen i ett strilsikerhetsbokslut.

Sikerhetsbokslutsrapporten 2024 redovisar hur de krav som finns i SSM:s féreskrifter (SSMES
2018:5 och SSMFS 2018:1) har uppfyllts under 2024.

Stralsikerhetsarbetet pa Norrtilje sjukhus bedrivs tillsammans med sjukhusfysiker fran Karolinska

Universitetssjukhuset.

Utéver det grundliggande stralskyddsarbetet, har det huvudsakliga fokuset legat p4 att fortsitta det
systematiska optimeringsarbete som startade under 2018. Detta arbete bedrivs av s kallade KOM-
grupper (grupp for kvalitet, optimering och metodutveckling). KOM-gruppernas huvudsakliga
uppgift dr att sikerstilla diagnostisk kvalitet och stralsikerhet av de metoder och arbetsrutiner som
anvinds inom verksamheten. Verksamheten har definierat tre KOM-grupper; en grupp £6r
konventionell rontgen och genomlysning (inkluderar dven DEXA), en grupp f6r datortomografi
och en grupp f6r genomlysningsverksamhet pa operation. I varje grupp deltar metodansvarig

skoterska, skyddsombud, metodansvarig likare och sjukhustysiker.

En sammanfattande bedémning av de rapporterade avvikelserna under 2024 kan motivera
internrevision av remisshantering, undersékningsmetoder och utbildningsinsatser, for att f&rebygga

liknande avvikelser eller risker f6r avvikande undersékningar i framtiden.

En god sakerhetskultur

En god sikerhetskultur kinnetecknas bland annat av:
* ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador
e ett 6ppet arbetsklimat dir personalen tryggt kan rapportera, diskutera
och stilla frigor om sikerhet

* en organisation dir alla lir av negativa hindelser som har intriffat och dr

medvetna om risken for sidana handelser.

Varje ar mats “hallbart sikerhetsengagemang (HSE)” i medarbetarenkiten. Svaren pa nio fragor
sammanstills i ett index. Resultatet gillande HSE-index f6r Tiohundra 2023 var 78 pa en 100-gradig skala
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och f6r 2024 har HSE index-f6érsimrats till 77. Region Stockholms HSE-index £6r 2023 var 75 och for
2024 var index 77.

Nigra av fragorna gillde:

1. P4 min arbetsplats agerar vi alltid utifrdn de risker vi ser. Resultat: 4,0 (samma som 2023 pa en
femgradig skala)

2. Jag patalar nir jag tror nigot dr pa vig att gé fel. Resultat: 4,5 (samma som 2023 pa en femgradig skala)
3. Jag vagar prata om mina misstag. Resultat: 4,5 (samma som 2023 p4d en femgradig skala)

Ny chef och medarbetare fir i sin introduktion kunskap om vikten av en god sidkerhetskultur och vikten
av att rapportera avvikelser. Vi har dven patientsikerhet som en stiende punkt pa arbetsplatstriffar.
Flera enheter har daglig avstimning for att finga det som hinder pa enheten. Olika forum finns for att

diskutera uppkomna fragor, for att frimja samverkan och den 6ppna kommunikationen.

Vi genomfor drligen internrevisioner. Under viren genomfdrdes internrevision inom informationssikerhet
som bland annat visade att:
*  Det planeras utbildningsinsatser inom bolaget med riktad utbildning av
informationssikerhetssamordnare.
*  De flesta medarbetare har genomfért DISA-utbildning vid nyanstillning.
*  De tillfrdgade enheterna gallrar inaktuellt utskriven patient- och brukarinformation regelbundet.
*  Detillfrdgade enheterna har bra rutiner f6r att kassera skyddsvird information i sekretesskirl,
t.ex. uppgifter med personnummer eller annan kénslig information.
*  Alla enheter har kinnedom om rutinen fér hantering av uttjinade datorer, mobiler m.m.

Produkterna limnas in till IT-enheten f6r omhéndertagande.

Nigra av forbittringsforslagen var:
*  Alla medarbetare skriver under sekretess och tystnadsplikt via anstillningsavtalet. Kunskapen
behover upprepas regelbundet pa arbetsplatstraff eller utifrin synpunkter/avvikelser.
*  For att forhindra att kdnsliga uppgifter blir liggande 6ppet vid utskrift ska funktionen “siker

utskrift” anviandas.

Under hésten pabdrjades internrevision pa processen sdmnbesvir men efter intervju med processigare s
avbrots férberedelserna dd processen enbart rérde en verksamhet och processigaren hade god kinnedom

om processens utmaningar och utvecklingsbehov.

Patient- och brukarsikerhetsdialoger genomfordes i verksamheterna 2024. Det dr ett arligt méte mellan
verksamhetschef, enhetschef och ndgra medarbetare, dir det diskuteras i dialogform vilka méjligheter som
finns pé arbetsplatsen nir det giller att jobba patient- och brukarsikert. Man ser Gver hur
kommunikationen sett ut nir nagot inte gatt som det borde. Har vi en héllbar sdkerhetskultur?
Tillsammans stimmer deltagarna av hur det ser ut fér enheten i férhallande till sdkerhetskulturtrappan.

Beroende pi resultatet ser gruppen 6ver behovet av forbattringsarbeten.

Primérvard

Arbetsklimatet ska vara Sppet och transparent. Alla i hilso- och sjukvirden ska vara medvetna om och
vaksamma pa de risker som kan uppstd. Medarbetarna ska kinna sig trygga att rapportera och diskutera
sdkerhetsfragor. Medarbetarna uppmuntras att géra avvikelser nir ndgot intriffar eller nir man identifierar

en risk for att ndgot ska intriffa.
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Inom primirvarden diskuteras kvalitetsengagemang, patientsidkerhet, identifierade risker och rapporterade
avvikelser regelbundet pa arbetsplatstriffar, likar- och sjukskéterskeméten, i primirvardens ledningsgrupp
samt inom ndtverket f6r medicinska radgivare. Faktorer som paverkar patientsdkerhetskulturen diskuteras
samt metoder och verktyg fOr att 6ka kunskapen om dessa och visa vilka utvecklingsméjligheter som finns

for patientsikerhet.

M&M-konferenser (Morbidity and Mortality = sjuklighet och dédlighet) £6r likare ir ett verktyg som
anvinds for att f6lja upp och skapa dialog. Vid M&M ges mojlighet att diskutera, reflektera, lira och dela
med sig av sina beprovade erfarenheter av fall som gitt bra eller dir det uppstitt problem. Primirvéirden
har ansvarat f6r programmet pa en M&M-konferens f6r Norrtilje sjukhus och primirvard under aret och

presenterade da ett fall som berdrde bdde primirvirden, specialiserad 6ppenvird och rontgenkliniken.

Det kan vara en utmaning att fd tid fér lirande och reflektion i det dagliga arbetet. For att skapa
férutsdttningar f6r det har vi regelbundet dterkommande professionsbundna méten f6r likare och
sjukskoterskor dir det finns méijlighet till gemensam reflektion och diskussion om intriffade hindelser
och patientfall. Vihar ocksd gemensamma moten £6r likare och sjukskéterskor dir det ges mojlighet till

ett gemensamt lirande och dir det ocksd skapas forutsittningar f6r en god arbetsmiljo.

Alla utbildningslakare (AT, BT, ST och vikarierande underlikare) har schemalagd handledning en timme i

veckan for att sikerstilla att de far en god utbildning och att virden som ges dr patientsiker.

Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) ingar i medarbetarenkiten och f6ljs upp i verksamheten. Resultatet
av den drliga enkiten redovisas pa APT och utifran resultatet gbrs handlingsplaner inom de omrdden dir
det finns ett forbittringsbehov. Enligt 2024 ars medarbetarenkit var HSE-index 79 medan HME-index

var 86 vilket dr en minskning jimfért med 2023 dé resultatet var 81 respektive 87.

Norrtilje sjukhus
I olika forum uppmanas medarbetare att rapportera risker och patientsikerhetsronder har genomférts pa

enheter i olika omfattning. Avvikelser kommuniceras pa arbetsplatstriffar och i ledningsgrupper.

Under aret har kvalitetsdialoger genomférts inom sjukhusets verksamhetsomraden, 1 syfte att lyfta kvalitet
och patientsikerhet, risker, svirigheter och utmaningar. Inom ett verksamhetsomrade har kvalitet en egen

punkt pé arbetsplatstriffen. Hygienombud uppmuntras till att lyfta hygienfragor.

I medarbetarenkiten finns fraigor om hallbart sikerhetsengagemang (HSE). Resultaten f6ljs upp och

handlingsplan upprittas utifrin resultaten.

Pa sjukhusets méanatliga M&M-konferenser (Morbidity and Mortality = sjuklighet och dédlighet)
diskuteras patientfall. Syftet 4r att finga upp risker och negativa hindelser, ge ett gemensamt lirande och
dirmed minska risken for att det intréiffar igen. Har deltar hela sjukhusets likare och en del sjukskoterskor.

Lirande och reflektion sker i olika forum, ytterligare ett dr teamkonferens med patientidrenden.

Patientsidkerhetsronden skapar dialog mellan verksamhetschef och medarbetare och kan pa si sitt stirka

patientsikehetskulturen.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt .:":
arbete. @fy
Adekvat

kunskap och

Vi har obligatoriska utbildningar som alla medarbetare ska genomféra, som komperons
medarbetarintroduktion dir patientsikerhet ingir, basala hygienrutiner, hjirt- och
lungriddning och informationssikerhetsutbildning. I bolaget finns en drlig forbattringsledarutbildning f6r

medarbetare och chef. Tva férbittringsledarutbildningar £6r ledningsgrupper har genomforts.

En viktig grundliggande del for att bedriva siker vard dr att férebygga vardrelaterade infektioner
(vardskador) och minska risken f&r smittspridning. Hygienombud finns pa varje enhet och har till uppgift

att bevaka dmnet vardhygien, informera och utbilda kollegor.

For att stirka och héja kompetensen hos hygienombuden genomférdes under viren en
heldagsutbildningsdag for alla hygienombud i dmnet Virdhygien. Hygiensjukskéterskor och hygienlikare
toreldste och utbildade bland annat genom workshop. Utbildningsmaterial delades ut f6r att ta hem till
respektive enhet for vidare utbildning av kollegor.

Primarvard

Under 2024 har étta sjukskoterskor frin primirvarden list specialistutbildning pd halvtid parallellt med det
vanliga arbetet i primirvarden. Fyra av sjukskdterskorna liser till distriktskéterska, en till
hjirtsviktsskoterska, en till astma/KOL-skoterska och tre till diabetesskéterska. Under dret har tvd av

sjukskoterskorna blivit firdiga med sin specialistutbildning som diabetesskSterska.

Nigra sjukskoterskor har gatt forskrivarutbildning f6r nutrition. Vid samtliga enheter har sjukskoterskor
deltagit i SIP-utbildning. Flera astma/KOL-skéterskor och ansvariga astma/KOL-likare har ocksa gitt en

utbildning f6r att vi ska kunna erbjuda vara patienter allergivaccinationsbehandling med tabletter.

Tva underskéterskor har gatt utbildning for att kunna utféra gonbottenfotograferingar pa virdcentralen.

En underskéterska gar nu utbildning £6r att bli medicinsk fotsjukvardare.

Samtliga likare och manga av sjukskéterskorna deltar i obligatorisk fortbildning en eftermiddag per
miénad. Programmet planeras utifrin verksamhetens behov och sikerstiller att personalen blir

uppdaterade pd ny kunskap. Koppling gérs ofta till pagiende forbittrings- och kvalitetsarbeten.

Strama Stockholm har hallit i programmet f6r en fortbildning om antibiotika och vid det tillfillet
genomfordes ocksd diskussion och reflektion 6ver antibiotikaférskrivningen pa respektive virdcentral.

Samtliga virdcentraler har genomfort sjdlvdeklaration antibiotika.

Region Stockholms likemedelskommitté tar drligen fram en rekommendationslista, Kloka Listan, som
innehiller rekommendationer for kloka likemedelsval. Kloka listan 4r i forsta hand ett stod till
primirvarden for att sikerstilla en jamlik lidkemedelsanvindning i regionen. Pa drets férsta fortbildning ges
alltid en genomging av drets Kloka Listan for att all personal som forskriver likemedel ska ha kinnedom

om vilka likemedel som rekommenderas och bakomliggande orsaker till rekommendationerna.
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Under 2024 har det gjorts en sirskild satsning pa kompetensutveckling gillande psykisk hilsa. Likare,
sjukskoterskor och samtalsbehandlare har genomgitt regionens satsning STEP-UP f6r att samtliga

professioner ska ha en gemensam kunskapsgrund och fa ett kompetenslyft inom detta viktiga omrade.

Informationsapotekare har besokt vardcentralerna och presenterat kvalitetsdata gillande virdcentralens

forskrivningsstatistik gillande likemedel.

Under aret har dven informationslikare besékt samtliga vardcentraler med f&r vidare utbildning om

kardiovaskulir prevention.

Utover sedvanliga rutinkontroller inf6r anstillning av legitimerad personal genomfér verksamheterna

journalgranskning av inhyrd personal och nyanstilld personal.

For likare som inte dr specialist i allmdnmedicin ska tid avsittas f6r kunskapskontroll i form av I6pande

journalgenomgéngar/ remissgranskning samt icke akuta frigor kring handliggning av patientfall.

Medicinskt ledningsansvarig likare f6r primirvarden har deltagit i bolagets arbete med inférandet av
personcentrerade sammanhallna vardférlopp. Under aret har de personcentrerade sammanhillna
vardférloppen £6r svarldkta sir, venos sjukdom i benen samt lindryggsbesvir varit dmnen f6r nagra av de

obligatoriska fortbildningarna.

Utifrdn avtalet med KSON bemannas vardcentralerna med sjukskéterskor och likare under hela
Oppethallandetiden. Eftersom arbetet sker under vardagar finns méjlighet till konsultation med erfarna
kollegor, bide internt och externt. Sjukskéterskor och distriktsskoterskor svarar i telefon f6r att hinvisa
patienter till ritt vardniva eller ge egenvardsriad. Bemanningen sikerstills med hjilp av tidboken 1 Take

Care och kontroll av daglig drift av verksamheten. Prioritering gérs vid planerad och oplanerad frinvaro.

Allt forbattringsarbete som gors ér systematiskt och strukturerat. Majoriteten av forbittringsarbetet gors i
samverkan mellan alla vardcentraler och ofta dven med bolagsoverskridande. Vara forbattringsteam ér
tvirprofessionella och har representanter frin de berdrda yrkeskategorierna och vérdcentralerna. Patient-

och anhdrigmedverkan ér alltid en viktig del 1 vart f6rbéttringsarbete.

Vi anvinder oss av en vedertagen metod for forbittringsarbete och arbetar enligt stegen 1
forbittringstrappan. Forbittringsarbetet borjar alltid med en initial kartligening av nuldget f6r var
verksamhet, enligt metoden 5P. Direfter faststills tema, 6vergripande mal och delmadl. Nir det dr gjort
boérjar arbetet med att ta fram forbittringsidéer som sedan testas med hjilp av PDSA-cykler. Det tas fram
mitt for att vi ska kunna mita och utvirdera om de férindringar som gors faktiskt dr forbittringar. Nir
forbittringsidéerna snurrats tillrdckligt manga varv i PDSA-cyklerna och konstaterats leda till vara uppsatta

mdl 4r det dags f6r implementering av forbittringsidéerna pa en bredare front.
Genom att vi har multiprofessionella team med representanter frin samtliga vardcentraler och genom att

vira pagdende forbittringsarbeten kontinuerligt presenteras pa vara APT och andra interna moten far

medarbetarna en god forstaelse och kunskap 1 férbittrings- och implementeringsarbete.
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Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering

Alla medarbetare, oavsett yrkeskategori, inom verksamhetsomradet har fitt erbjudande om att gd

utbildning i MI-motiverande samtal.

Pa psykiatri- och beroendemottagningen har en arbetsterapeut gitt utbildning KBT-E som ér kognitivt
beteendeterapi for att behandla patienter med dtstorningar. Tva specialistsjukskéterskor pa psykiatri- och

beroendemottagningen har gatt Omvardnad {6r suicidnira personer.

En psykoterapeut gir ISTDP som dr intensiv kortvarig dynamisk psykoterapi, for att ha fler olika
psykologiska behandlingar.

Inom psykiatri- och beroendemottagningen har man “mellanméten” déir personalen fir utbildning och
information om olika 4mnen. Till exempel har enheten f6r skadligt bruk och beroende inom socialtjansten

varit och berittat om LVM; lagen om vird av missbrukare.

Tva behandlare pa Fokushuset har gatt ERGT, Emotionsregleringsbehandling i grupp. Fokushuset har

dven haft en halv planeringsdag med fokus suicidriskbedémningar.

Pa BUP ska alla nyanstillda ga utbildning i suicidriskbeddmning, en digital utbildning f6r att sidkerstilla
kunskapen kring vikten av att gbra och dokumentera bedémningarna. P4 arbetsplatstriff har utbildning

om skyddad identitet genomforts.
Vid schemaplanering och ledigheter sd planeras det alltid sa att det ska finnas erfaren personal pa plats.

Pa psykiatri- och beroendemottagningen och habiliteringen genomférdes en gemensam
utbildningssatsning fér personal inom behandlingsmetoden NEUROACT; dr ett manualbaserat program
for stresshantering och firdighetstrining vid autism och andra neuropsykiatriska och komplexa

svérigheter. Behandlingen bedrivs i grupp.
Medarbetare har utbildats i hot och vald med hjilp av VR teknik.

Logopeder fran barn- och vuxenhabiliteringen utbildar boendepersonal, personal pa daglig verksamhet
och nirstiende i TAKK. Tecken som AKK dr en AKK-metod didr man anvinder sina egna hinder.
TAKK ir inte detsamma som svenska teckenspriket, men bygger pa dess tecken. Tecknen anvinds
tillsammans med tal, som st6d vid sprakutveckling och pa den niva dir personen befinner sig. TAKK

fungerar som komplement till eller ersittning for talat sprak, och underlittar sprakférstaelse och lirande.

Norrtiélje sjukhus

Obligatoriska utbildningar, som till exempel utbildning i basala hygienregler och klddregler, sker pd den
digitala lirplattformen Lirtorget.

Introduktionsutbildningen har férlingts f6r underskéterskor och sjukskéterskor pa en enhet som resultat
av ett forbittringsarbete.
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Utbildningar eller foreldsningar sker med viss regelbundenhet, cirka en ging per vecka, pd
virdavdelningarna. Det sker genom att olika professioner med specialistkompetens inom ett specifikt

omrade star for innehdllet. Miniféreldsningar finns pd nigra enheter.

Bemanningssamordnare/chef sikerstiller att ritt kompetens finns varje tid pa dygnet. Nagra enheter

anvinder sig av schemaliggningssystemets kompetensboxar for att sikerstilla detta.

Under aret har medarbetare utbildats 1 férbittrings- och implementeringsarbete och kan da arbeta som

forbittringsledare.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin imsint
vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med skapare

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende. (PSL
2010:659 3 kap. 4 §)

Patienter, brukare och nirstdende har méjlighet att limna synpunkter och klagomal via 1177,
synpunktsfolder, mail, telefon eller direkt vid métet. Patienter, brukare och nirstaende erbjuds att
medverka i hindelseanalyser, utredningar och riskanalyser genom till exempel intervju och kan da ge
forslag pa forbattringar.

P4 mottagningar och avdelningar finns det férbittringslador dér patienter och nirstiende kan limna
torbittringsforslag.

Patienter gors delaktiga med personcentrerad vard och individuellt utformade vardplaner,
genomforandeplaner och habiliteringsplaner.

Priméarvard

Patienter och nirstdende medverkar alltid i vara férbittrings- och utvecklingsarbeten. Verksamheten
anvinder sig av ett flertal av verktygen i Verktygslada fOr patientsamverkan for att sidkerstilla att
patientperspektivet tas till vara i allt f6rbéttrings- och utvecklingsarbete som gors. Vi anvinder oss bland
annat av patienter och nirstdende i forbittringsteamen, patient- eller fokusgruppsintervijuer,
patientberittelser, kir- och galen och patientenkiter.

Primidrvirden har haft patienter eller nirstiende som medlemmar i forbattringsteamen for processen for
kognitiv sjukdom, KOL-processen och hjirtsviktsprocessen. I processen f6r psykisk hilsa och
sarprocessen har det genomforts fokusgruppsintervjuer med patienter och 1 forbittringsarbetet gillande
psykisk hilsa har vi latit patienter fylla i enkiter.

Patienter och nirstiende har moéjlighet att limna synpunkter och klagomal via 1177, mejl, telefon eller
direkt vid métet. De kan ocksé erbjudas att medverka i hindelseanalyser, utredningar och riskanalyser
genom till exempel intervju och kan da ge férslag pa forbittringar. Pa vardcentralerna finns det
torbittringslidor dir patienter och nirstdende kan limna férbittringsforslag.

Journalen via nitet ger patienten mojlighet att ldsa delar av sin journal i lugn och ro, till exempel fore eller
efter ett vardbesok. Det bidrar till 6kad trygghet, delaktighet och patientsdkerhet.
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I varje enskilt patientmoéte ska virden utformas och genomféras 1 samrad med patienten. Varje vardgivare
ansvarar for att patienten far god och anpassad information om sin vard och behandling samt eventuella
risker. I virdmotet ska patientens tanke, oro och 6nskan aktivt efterfrigas och bemétas.

Resultatet fran den nationella patientenkiten analyseras och diskuteras i primérvardens ledningsgrupp och
tillsammans med all personal i samband med en arbetsplatstraff. Utifrin resultatet tas forbattringsomraden
fram som respektive vardcentral sedan arbetar vidare med. Vid forra irets patientenkit (som analyserats i
ar) fick vardcentralerna i Tiohundra en dimensionspoing pa 82,1% f6r helhetsintryck. Motsvarande
resultat f6r riket var 81,1% och f6r Stockholm 79,4%. Det omrade dir samtliga av vira vardcentraler hade
ldgst resultat handlade om kontinuitet och koordinering och det 4r didrmed ett av vara identifierade
forbittringsomraden.

Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering

Patienterna har mojlighet att skicka sina synpunkter/klagomal via 1177 som sedan hanteras via
avvikelsesystemet Hindelsevis. I de fall dir patientens eller de nirstdendes klagomal inte kan avhandlas via
telefon sd bjuds dem in for ett samtal med enhetschef dir klagomilet/synpunkten gis igenom. Patienter
och nirstiende kan limna synpunkt/ klagomal till Tiohundras synpunktshandliggare, om patienten sd
Onskar, fOr att i svar pa klagomalet.

Alla verksamheter arbetar med att gora en skriftlig plan med patienten i rummet, habiliterings- vard- eller
individuell plan. Planen bendmns olika beroende pé vilken verksamhet det 16t sig om. Planen dr skriven
med ett personcentrerat fokus och den ska sedan kontinuerligt utvirderas och uppdateras. Det dr nagot
som enheterna miter fOr att se att det eftetlevs.

Under samtliga utredningar bjuds patienten och nirstdende in £6r att delta och beritta sin upplevelse och
komma med férbittringsforslag. Nir utredningen dr firdig sa fir de dterkoppling dir verksamhetschef
deltar tillsammans med enhetschef och ansvarig utredare. Vid atergivning lyfts det som kommit fram och
de atgdrder som har beslutats ska genomforas.

For att gbra patienter och anhériga delaktiga 1 varden har patient- och anhdérigutbildning erbjudits f6r de
som har bipolirsjukdom och/eller psykossjukdom som har pigiende kontakt pa psykiatri och
beroendemottagningen.

For att 6ka patientens kunskap om olika tillstind si har ett psykoedukativt team startat inom psykiatri-
och beroendemottagningen. Fokus ir att ge patienter kunskap om olika tillstind via olika foreldsningar
och dirigenom 6ka patienters egenvird och forstdelse fOr sina symtom och svirigheter. Under arbetet
med implementeringen sa har fysiska besok Svergitt till digitala féreldsningar for att méjliggdra for fler att
fa ta del av foreldsningarna. En digital psykoedukativ foreldsning har dven skapats pa Fokushuset, som ett
komplement till de digitala insatser som erbjuds pa psykiatri- och beroendemottagningen.

Inom BUP erbjuds en psykoedukationsgrupp som riktar sig riktar sig till barn som ir tolv ér eller dldre och
lider av angest och/eller depression samt deras vardnadshavare. Gruppen ir uppdelad pa tre olika triffar
och under dessa tre triffar ges information om

* Vikten av goda levnadsvanor och implementeringsstrategier for att 6ka dessa.
* Information om angest/depression samt hanteringsstrategier.
e Strategier for forildrar fOr att 6ka alliansen med sina barn.
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Norrtilje sjukhus

Pa akutmottagningen ges méjlighet till de patienter som kan att sjilva fylla i en blankett med uppgifter
som beh6vs under vistelsen pd sjukhuset, det dr uppgifter om allt frin kontaktuppgifter till nirstaende till
information om hjilp i det dagliga livet, hjilpmedel med mera.

Det finns méjlighet £6r patienter pa akutmottagningen att skicka synpunkter och forslag till f6rbéttringar
via en QR kod.

Mboijlighet finns for patienter att pd 1177 skriva synpunkter och klagomal. I den nationella patientenkiten

ges mojlighet for patienter att dela sina synpunkter om varden.

Patienter och nirstdende blir delaktiga i samband med rond eller sirskilda méten. Patienter och nirstiende

kan ocksd erbjudas att medverka i forbittringsarbete.
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AGERA FOR SAKER VARD

En del i att agera fOr siker vard ir att f6rebygga vardrelaterade infektioner (vardskador) och minska risken
for smittspridning. Punktprevalensmitningar pa omradet basala hygienrutiner och klidregler (BHK) sker

samordnat tvd ganger per dr pa alla enheter och dr obligatoriskt.

Resultat sammanstills och presenteras pa 6vergripande nivaer och pd enhetsniva. Resultatet f6r 2024 var
varierande och vissa enheter hade svaga resultat. Beroende pa resultat har vissa enheter dirfér utfort
egenkontroller mellan de tvéd obligatoriska. Resultat frin de tvd punktprevalensmitningarna har redovisats

och diskuterats pa patient-och brukarsikerhetsdialoger under aret.

Primarvard

Egenkontroller

Medrave, Primdrvirdskvalitet och Region Stockholms uppfdljningsportal LUD anvinds f6r uppfoljning av
virdcentralernas strukturerade kvalitetsarbete. Kvalitetsdata £6ljs kvartalsvis f6r samtliga gemensamma

processer och tidigare genomférda forbittringsarbeten.

Kvalitetsindikatorer £6ljs inom féljande omraden och diagnoser, bland annat:
* Likemedelsférskrivning
* Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
* Psykisk ohilsa
* Basala hygien och klidregler (BHK)

Upptdljning av vira resultat gors pa arbetsplatstriffar, likar- och sjukskoterskemdten, primédrvardens

ledningsgrupp samt manadsuppfoljningar.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Identifiering

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) dr viktigt f6r patientsikerheten och vi mater
ddrfor detta. Punktprevalensmitningar genomfors regelbundet tva ginger/ar, var och host, genom en
sjilvskattning. Malet dr att fler dn 90% ska f6lja BHK vilket inte uppnaddes 2023 d4 foljsamheten i
primirvarden bara var 74%.

Analys

Regelbunden édtergivning av resultat vid arbetsplatstraffar och ledningsgrupper.

Atgirder

Genom att diskutera resultat pd punktprevalensmitningarna pé arbetsplatstraffar blir alla 1 verksamheten

medvetna om vikten av att f6lja BHK och didrmed har vi kunnat férbittra vara resultat.

Uppfoljning av atgérd

Resultat 2024 var pa viren 81 % och pa hosten 93 %. Delgivande av resultat har medfort en 6kad
medvetenhet och foljsamhet till BHK. Resultat har atergivits och diskuterats pa APT och i ledningsgrupp.
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Psykisk halsa

Identifiering

Under 2024 har primirvirden genomfort ett gemensamt forbittringsarbete med det 6vergripande malet
Hillbar handliggning och rehabilitering f6r 6kad psykisk hilsa med patientens resurser i fokus. Enligt
Folkhilsokollen hade Norrtilje kommun det hdgsta antalet ohilsodagar av alla kommuner i Region
Stockholm 2021 (nyare data finns ej tillginglig), 28,73 ohilsodagar jimfért med Ostermalm som lig ligst
pd 9,52 ohilsodagar och medianen i regionen som lig pa 17,31 ohilsodagar (analysverktyg
folkhalsokollen.se).

Den initiala kartligeningen av nuldget pavisade ett flertal omrdden dir det fanns behov av férbittringar.

Delmal for torbittringsarbetet:

* Minska andelen patienter som ir heltidssjukskrivna

* Minska vintetiden till samtalsbehandling

* Oka féljsamheten till flédet for psykisk ohilsa

* Oka andelen medarbetare som kinner till och arbetar enligt rutin fér psykisk ohilsa
* Oka andelen patienter som handlagts enligt rutin for psykisk ohilsa

* Oka det multiprofessionella teamarbetet

* Forbittra arbetsmiljon relaterat till arbetet med sjukskrivningar

Matetal och resultat vid baseline

* Andel deltidssjukskrivna i % 39%

* Antal genomfdrda rehabiltieringsronder med minst 3 deltagande professioner 10 st

* Vintetid f6r samtalsbehandling 81 dagar

* Antal kartliggande samtal hos ssk 150 st

* Andel patienter som undersokts somatiskt vid ny diagnos depression/dngest 23%/ 27,9%
* Andel patienter med evidensbaserad diagnos vid SSRI-behandling 46%

* Andel vardpersonal som skattar att arbetsmiljon fungerar bra

relaterat till arbetet med sjukskrivningar 3,6/5

Baslinjemitning gjordes fér de flesta indikatorer i slutet av december 2023. Data har inhdmtats via
Medrave (datasystem) och Primirvéirdskvalitet, Intygstatistik/Rehabstod, pinnstatistik och enkit till
personalen. Mitvirden har foljts kvartalsvis bortsett fran enkdten till personalen som gjorts i mars och

september.

Analys
Andel deltidssjukskrivna i procent har varit visentligen oférindrat under dret med den ldgsta andelen pa

37,4% tor andra kvartalet och den hogsta pa 40,6% for tredje kvartalet. Data £6r fjarde kvartalet finns ej
tillganglig 4n.

Antal genomforda rehabiliteringsronder med minst tre deltagande professioner har 6kat for varje kvartal
(Q), fran 10 £6r hela 2023 till 10 under Q1, 21 under Q2 och 29 under QQ3, efter att rutin £6r detta inforts.
Data £6r Q4 finns ¢j tillginglig 4n.
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Vintetiden f6r samtalsbehandling minskade fran 81 dagar vid baseline till 29 Q1 efter att vi genomfort en
torindring dir samtalsbehandlarna placerades pa specifik vardcentral istillet for att vara serva hela
primirvarden. Till Q2 hade vintetiden minskat ytterligare till 23 dagar. Tyvirr uppstod sedan vakanser i
det psykosocialteamet varfér vi behdvde g tillbaka till den tidigare metoden dir samtalsbehandlarna

servade hela primérvarden och pd underbemanning i teamet 6kade da ater tiden till samtalsbehandling till
35 dagar tor Q3.

Antal kartliggande samtal hos sjukskoterska var 150 under 2023. Under de tre forsta kvartalen 2024
genomfordes 503 kartliggande samtal. Data fOr fjirde kvartalet finns ¢j tillginglig 4n. Vi kan konstatera att
arbetssittet med kartliggande samtal hos sjukskéterska psykisk hilsa har implementerats pa samtliga

virdcentraler.

Andel patienter som undersokts kroppsligt vid ny depression har minskat under mitperioden, frin 23 %
vid baseline och fOrsta kvartalet till 18,4 procent tredje kvartalet. Nir det giller kroppslig undersékning vid
nydiagnostiserad angest har det skett en liten forbattring fran 27,9 procent vid baseline till 34 procent
tredje kvartalet. Data for fjirde kvartalet finns ej tillginglig dn.

Andel patienter med evidensbaserad diagnos vid behandling med SSRI-likemedel har minskat under
mitperioden, fran 46 procent vid baseline till 43,2 procent tredje kvartalet 2024. En anledning till att
resultatet forsdmras kan vara att manga nya patienter listat sig hos oss och det 4r rimligt att anta att vi inte
dnnu hunnit triffa alla nya patienter och ddrmed sitta diagnos. Vi har inte heller hunnit implementera de
nya rutinerna f6r hur vi ska arbeta med uppfdljning, receptférnyelse och utsittning av SSRI. Data {6r

fjdrde kvartalet finns ¢j tillginglig dn.

Andel vardpersonal som skattar att arbetsmiljon fungerar bra relaterat till arbetet med sjukskrivningar var
3,6/5 vid baseline. Vid forsta mitningen forsta kvartalet hade det skett en forbattring till 4/5 och vid den
uppfoljande mitningen tredje kvartalet ldg resultatet pd 4,1.

Atgsrder

Vi har implementerat nya arbetssitt och ndgot som kallas f6r stegvis vard. Det finns team f6r psykisk
hilsa pa alla virdcentraler. Teamen bestér av likare, samtalsterapeut och sjukskoterska psykisk hilsa som
arbetar gemensamt kring patienterna. Tidigare var det alltid ldkaren som gjorde den f6rsta beddmningen,
men med det nya arbetssittet 4r det den profession som bedéms vara mest limpad i det enskilda fallet 4r
den som gor den fOrsta bedémningen. For att detta ska fungera krivs att det gbrs en korrekt triagering 1
telefon och darfér har samtliga sjukskdterskor som arbetar pa vardcentralerna fatt sirskild utbildning kring
detta. Vid behov finns ocksa nu méjlighet att boka en patient £6r utdkad triagering hos sjukskoterska
psykisk hilsa.

Enligt detta arbetssitt kan en del patienter helt tas om hand av sjukskoterska eller samtalsterapeut medan
en mindre andel behéver triffa likare. Patienten kan didrmed f4 hjilp pa ritt vairdnivd och med minskad

risk f6r medikalisering.
Rutiner, fléden och dokumentation har ocksa setts Gver och vi har bland annat tagit fram bade

bedémningsmall och triageringsmall f6r sjukskéterskor, rutin £6r rehabrond, journalmallar psykisk ohilsa
och uppdaterat rutinen f6r sjukskrivning.

21



Vi har ocksa infort ett digitalt stéd f6r psykisk ohdlsa som heter PLUS via Ineras stdd- och
behandlingsplattform. Detta program ir psykoedukativt (utbildning) och bestir av moduler med

metodstod fOr stress, angest, oro, nedstimdhet, ktis, sorg och alkohol som kan aktiveras av behandlare.

Under aret har samtlig personal deltagit i ett utbildningsprogram som ger stéd 1 arbetet med psykisk ohilsa
i primérvarden, STEP-UP.

Vi har ocksa tagit fram tva patientenkdter, en for att understka patienternas upplevelse av det forsta
bestket relaterat till psykisk ohilsa, och en enkit for patienter som ér sjukskrivna. Sedan borjan av
november pagar utlimning av enkiter till samtliga patienter som uppfyller ovanstdende kriterier och detta
kommer att pagi dret ut. Direfter kommer vi att gra en sammanstillning av resultaten och arbeta vidare

med resultatet under nasta ar.

Uppfodljning av atgard

Vi har anvint oss av PDSA (planera, géra, studera, agera)-cykler och stindigt utvirderat insatta dtgirder.
Forbittringsgruppen har triffats via Teams ca en timme var tredje vecka.

Atergivning av pagiende arbete samt resultat har getts 16pande under dret pé arbetsplatstraffar dir
kvalitetsarbetet varit en stdende punkt. Det har ocksa diskuterats pé likar- och skoterskeméten.

Ledningsgruppen har haft en egen workshop dir arbetssittet Stegvis vard gicks igenom.

Norrtalje sjukhus

Egenkontroll

Alla patienter pé sjukhusets vardavdelningar riskbedéms for trycksar, fall, nutrition, munhilsa och
urinretention (otillricklig témning av urinblisan) samt MRSA (en viss typ av multiresistenta bakterier). For
patienter med identifierad risk sitts dtgirder in och utvirdering gors. Resultat fran riskbedémningar och
insatta atgirder redovisas varje manad och f6ljs upp pé dialogméten med enhetschef och verksamhetschef
och redovisas pa arbetsplatstriffar. Egenkontroll utfors dven pa antalet uppkomna trycksar och fall under
vardtid. Kontrollen idr en bevakning av att vi bedriver ett patientsikert arbete och ger méjlighet till att
tidigt uppticka brister och agera.

Minatliga egenkontroller sker pd kvalitetsindikatorer som ingar sjukhusavtal. Det r6r sig om bland annat
vird vid stroke, diabetes och hoftfraktur men dven vistelsetid och hur linge det dréjer tills man far en
torsta likarbeddmning pa akutmottagning. Sjukhusets akutmottagning har haft ett 6kat patientinfléde fran
sommaren och 6ver hela hdsten. Trots det ses ett gott resultat och vi ndr mélet att 55 procent av alla
patienter ska ha en vistelsetid pd hogst fyra timmar pa akuten. Vi nir dven malet att 90 procent av alla Gver
80 ér ska ha en vistelsetid mindre dn atta timmar. Alla patienter ska fa forsta likarbedémning inom 50

minuter och dir har vi ett resultat pd i genomsnitt 40 minuter.
Regelbunden genomging av kvalitetsdata, lakemedelsgranskning, logeanalyser i journalsystem,

g g gang g g, logganaly ] y
patientsikerhetsronder, datainformationssakerhetsgranskning, mita foljsamhet till basala hygienrutiner och

kladregler, hygienronder dr exempel pa att agera f6r sidker vird.

Vi f6ljer bolagets kvalitets- och milj6hjul.
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MRSA (Meticillinresistenta Staphylococcus aureus)

Identifiering

Diskrepans mellan resultat frin automatiserat uttag och resultat vid journalgranskning.

Analys

Det dr en utmaning for vardpersonal att korrekt riskbedéma f6r MRSA enligt Handlingsprogram for
anmilningspliktiga resistenta bakterier (ARB) och det visar sig i resultatet.

Atgirder

Kwvalitetsutvecklare har vid tre tillfillen under aret genomfért en journalgranskning f6r MRSA f6r vatje
avdelning.

Uppfoljning

Resultatet har presenterats f6r personalgrupperna och dialog har f6rts om hur en riskbedémning ska ske
och hur risker ska upptickas samt hur dtgirder sitts in. Man har utgétt frain Handlingsprogram for

anmilningspliktiga resistenta bakterier (ARB).

Basala hygienriktlinjer och kladregler (BHK)

Identifiering

Forsamrat resultat pa vissa enheter vid punkprevalensmitning jaimfort med féregaende ar.

Analys

Svarbedémt vad det kan bero pa men tydligt att inte all personal f&ljer de riktlinjer och klddregler som
giller for alla medarbetare i sjukvarden. Okunskap om riktlinjer och regler? Hog arbetsbelastning?
Atgsrder

De forsimrade resultaten har uppmirksammats i kvalitetsdialoger med verksamhetschef och i andra
forum ddr vikten om att all hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att f6lja Socialstyrelsens
toreskrifter har patalats. For hygienombuden anordnades en Hygienombudsdag med fokus pé basala

hygienriktlinjerna och kladregler.

Specifik uppmaning har gitt ut till enheter med svagt resultat att genomféra egenkontroller. Fortsatt
kontinuerlig utbildning och information. Amnet virdhygien har ocksi tillkommit i programmet f6r AT-

lakare.

Uppfdljning

Resultatuppfoljning av egenkontroller och punkprevalensmitning pa 6vergripande niva.

Forfallna avvikelser

Identifiering

En f6r langsam hantering av avvikelser har identifierats genom avvikelsesystemet.

Analys

Hog andel forfallna avvikelser. Avvikelser som inte har hanterats tid enligt avvikelseprocessen.
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Atgirder

Ett madl dr satt att forfallna avvikelser ska ligga under 20 procent. Den hoga andelen forfallna avvikelser
har hanterats i olika ledningsgrupper.

Uppfodljning

Den hoga andelen forfallna avvikelser har hanterats i olika ledningsgrupper.

Logg i sdakerhetsloggar

Identifiering

Vid logguttag via vért system for sikerhetsloggar uppticktes misstinkt icke behérig atkomst.

Analys
Obehoérig journallisning upptickt.
Atgirder

Alla chefer informerades om upptickten, och lokala rutiner togs fram. Endast beh6rig personal har nu
access till rummet. Genomging av regelverk och diskussion pd arbetsplatstriffar har genomférts.

Information har givits pa intranitet och dataskyddsinformation dr nu med i medarbetarintroduktion.

Uppfoljning

Upptdljning av avvikelserna fran dataskyddsinformationsgranskningen har gjorts och avvikelserna ar

dtgirdade.

Forfallna avvikelser

Identifiering

En hindelse dér det uppticktes att en patient hade allvarlig vitskebrist.

Analys

Otydlighet i huruvida vitskebalansmitning hade utforts.

Atgsrder

Fallet togs upp pd M&M och ny vitskebalanslista utformades med riktlinjer och inférdes pa hela
sjukhuset.

Uppfdljning

Uppfoljning av avvikelser.

Patientens kost och nutrition

Identifiering

Otydlighet vid niringstillfrsel till mag- och tarmkanalen genom sond (enteral nutrition).

Analys

Minga olika rutiner skrivna av olika personer.
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Atgirder

Multiprofessionellt samarbete nir nya rutiner utformas. Utformning av ett kompendium.

Uppfoljning

Infors varen 2025.

Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering

Identifiering

Patienter har inte haft patientansvarig likare och sjukskéterska vilket har gjort att patienterna i vissa fall
har triffat manga olika likare och sjukskéterskor.

Analys

Att triffa olika likare och sjukskéterskor skapar inte trygghet och det finns stor risk att viktig information
missas och varden inte halls thop.

Atgird

Ta fram arbetssitt med patientansvarig likare och patientansvarig sjukskoterska. Mojliggéra ”miniteamtid”
i schemat, f&r att littare kunna diskutera gemensamma patienter.

Uppfoljning av atgard

Uppféljning har skett och fér att vidmakthalla det sa fortsitter uppfoljningar under 2025.

Psykiatri och beroendemottagningen med Fokushuset

Identifiering

Den psykiska ohidlsan dr hég hos invanarna i kommunen och det finns ett behov av att ha mer flexibel
psykiatrisk vard.

Atgird

Psykiatri och beroendemottagningen och Fokushuset har tillsammans skapat MIVO (mobil integrerad
vird och omsorg).

Uppfoljning av atgard

Verksamhetschef inom BUFPH kommer att rapportera statistik kring teamet. Rekrytering av medarbetare
till MIVO pégar.

Habiliteringen

Identifiering

Oklara rutiner mellan BUP och barnhabiliteringen vid hindelser nir habiliteringen méter suicidnira
patienter. Habiliteringen har arbetat med att géra en tydligare process sd att inte patienter tappas bort.

Atgird

Se 6ver befintlig rutin och géra den kind av savil barnhabiliteringen som BUP. Alla nya patienter sitts

upp pa vintelistan f6r arskontroll och vid nybes6k skrivs en habiliteringsplan.
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Uppfdljning av atgard
Kommer ske under 2025. Habiliteringsplaner £6ljs fortlépande.

Psykiatri och beroende

Identifiering

Aven i 4r identifierar vi anhorigas vilja att delta i virden dé utredningar gors efter fullbordade suicid. Vid
journalgenomgangar identifieras att patienten inte har tillfragats om kontakt med anhdriga eller att de
erbjudits att delta.

Analys

Sekretess dr en viktig del i all kontakt med vird och finns ingen anteckning om att upplysning fir limnas
sa kommer véarden inte delge information. Diremot beh6ver vardgivaren ta upp frigan med patienten och

dokumentera att fragan ir stilld och om vardgivaren fir limna ut upplysningar och till vem.
Atgird

Fortsatt arbete for att paminna om att inkludera anhériga.

Uppfoljning

Arbete med vérdplan, individuell plan och habiliteringsplan pagér inom hela verksamhetsomradet och f6ljs
upp kontinuerligt.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

3

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

b

Atergivning av pagaende arbete samt resultat har getts 16pande under aret pa arbetsplatstriffar dir

Priméarvard

kvalitetsarbetet varit en stdende punkt. Det har ocksa diskuterats pa likar- och skéterskemoten.
Ledningsgruppen har haft en egen workshop dir arbetssittet Stegvis vard gicks igenom.

Mindre allvarliga risker eller hindelser hanteras internt pa respektive virdcentral. Allvarligare risker eller
hindelser diskuteras med medicinskt ansvarig lakare, verksamhetschef och chefldkare, som beslutar om

det ska genomfdras en fordjupad granskning; en si kallad hindelseanalys. Dessa analyser utgér en del av
rapporten vid anmilningar av allvarliga vardskador. Alla hindelseanalyser blir inte anmalningar till IVO,

utan dterrapporteras till verksamheten och berorda patienter/brukare for direkt dtgard.

Under 2024 har primirvirden gjort en internutredning och en hindelseanalys pagir. Resultaten dr
planerade att presenteras som en fallgenomging pd arbetsplatstriffar pa samtliga vardcentraler.

Under hésten har primirvirden deltagit i ett regiongemensamt kvalitets- och forbattringsarbete for tidiga

cancerupptickt inom primiérvarden. Projektet syftar till att forbdttra vardens processer genom analys av
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avvikelser och anmilningar. Samtliga avvikelser, vardskadeutredningar och lex Maria-anmilningar fran
2023 och delar av 2024 har granskats enligt en faststdlld mall. Deltagandet har gett oss en 6kad insyn i vira
egna verksamheter och kommer i fétlingningen kunna bidra till férbittrade processer for att tidigt kunna

uppticka cancer inom primérvarden.

Utredning av avvikelser har pavisat att risker oftast 4r relaterade till bristande kontinuitet och kompetens
pé individnivd. Vi kommer ddrfor att fokusera pa dessa tvd omraden nésta ar. Under dret har vi arbetat
med att minska inhyrd personal och tillflliga vikarier eftersom det dr svarare att sikerstilla att de har

adekvat kompetens.

Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering

Avvikelser dr en stdende punkt pd alla arbetsplatstriffar. Dir gar man igenom avvikelser for att skapa ett
lirande och dirigenom 6ka kunskapen om vardskador. Pi alla enheter pratas det om att identifiera risker

och skriva avvikelser for att vi ska ldra av riskerna och undvika att patienter drabbas av vardskador.

Under aret har det skett fler avvikelser gillande dokumentation och det ska bli en utbildningssatsning

under 2025 kring hur vi dokumenterar, vad vi ska dokumentera och vilka skyldigheter vi har.

Allvarligare avvikelser tas upp med enhetschef, medicinskt ledningsansvarig (dir sddan finns) och
verksamhetschef fOr att besluta om utredning och nir utredningen ér firdig sa gbrs en bedémning om det
ir en allvarlig vardskada eller risk f6r allvarlig virdskada och en Lex Maria ska gbras. Alla utredningar
aterges till patient och eller nirstaende samt personalgruppen. Atergivningen ir viktig for att ha ett lirande

perspektiv 1 organisationen kring det som sker.

Norrtalje sjukhus

Beddmningen sker i de flesta fall via avvikelsesystemet och foljer den processen. Kommer inte drendet via
systemet tillsdtts nigon mindre grupp som tar sig an fallet. Det rapporteras sedan i valt forum och/eller pa

arbetsplatstraff.

Vi arbetar f6r att hélla vardgarantin och sikerhetsstilla att planerade dterbesdk fir tid som planerat f6r att
det inte ska uppstd f6rdréjning av vard. Rutin finns £6r likemedelsférskrivning och genomging av
likemedelslista. Skriftlig patientinformation finns for att patienten ska fa bide muntlig och skriftlig

information vid behov.
Ett relevant riskomrade ér patientens likemedelslista och vikten av att den édr uppdaterad och aktuell.

Inom ett verksamhetsomrade anlitades extern expert tor att granska avvikelser och presentera f6r

vardpersonalen.

Har varden varit siker?

I avvikelsehanteringssystemet Handelsevis ska handliggaren ange om den rapporterade vardavvikelsen ér
en vardskada eller ej. Virdskador dr skador som uppstar nir vi inte f6ljt rutiner och riktlinjer, nir vi glémt
eller missat ndgot som vi borde ha sett eller gjort. Vardskador ska vara méjliga att undvika. Skador i
virden uppstar nir vi trots att vi férsokt forebygga eller £6ljt behandlingsprogram dnda fir en skada. Till
exempel ett fall ur singen trots fallférebyggande atgirder som grindar eller larmmattor. Detta dr da inte en
vardskada utan en skada i virden. Det finns en risk att begreppen blandas samman och vi behéver

stindigt paminna om skillnaden.
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1 patientsikerhetslagen definieras patientsikerhet som ”’skydd mot vardskada”.

Virdskada = skada pd patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid

patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Skada i varden = skada pé patient trots att vi fljt riktlinjer, virdprogram, vetenskap och beprévad

erfarenhet.

Vi har rutiner £6r hantering av allvarlig viardskada som ger stéd och struktur i arbetet. Nir en avvikelse
sktivs sa gor chef en bedémning av hindelsen, bedéms risk f6r vardskada paborjar man en utredning. Vid
samradsmoten avgors om en hindelseanalys ska genomféras som i sin tur kan initiera en Lex Maria-

anmalan.

Virdbolagets Lex Maria-anmalningar finns att ldsa pa vir hemsida tobundra.se.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Tillfsrliliga och sékra
system ach processer

Lar

b

Virdenheterna inom Tiohundra bestiller rekvisitionslikemedel i det upphandlade bestillningssystemet

patientsikerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

patientsikerheten.

Likemedelsforsorjning (galler sjukhuset)

Visma Proceedo frin den upphandlade likemedelsleverantéren ApoEx. Enligt Svensk forfattningssamling
Lag (2009:366) om handel med likemedel samt Likemedelsverkets féreskrifter (LVES 2012:8) om
sjukhusens likemedelsf6rsorjning ska vardgivaren ha en sjukhusapoteksfunktion, bemannad med
farmaceuter. Funktionen samordnar och stédjer verksamheterna med kompetens inom

likemedelsforsorjning.

Restnoteringar, det vill siiga brist pa likemedel, har 6kat markant det senaste aret och dkningen beror
framfor allt pd omvitldssituationen. I samarbete med regionen gors veckovis bevakning av restnoterade
likemedel. Likemedelssupportgruppen har daglig 6versyn av tillgingliga likemedel pa sjukhuset. 1
samarbete med chefldkare och verksamheterna har lokala anpassningar vid val av likemedel och

behandlingar genomforts f6r att sikerstilla god och siker vard trots bristsituationer.

Pa grund av det fortsatt stora antalet bristsituationer kring likemedel 2024 har generella 6vergripande
licenser f6r Tiohundra s6kts av cheflikare. De generella licenserna har underlittat £6r enheter att fa
tillgang till ritt ersdttningspreparat och varit arbets- och kostnadsbesparande da varje enskild enhet inte
behovt séka licens pa lokal nivi. Likemedelsverket har under dret utfirdat sa kallade sirskilda tillstind f6r
vissa likemedel, vilket innebir att patienter har kunnat himta ut likemedel med generell licens pa recept
fran valfritt apotek.
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Avtal for lakemedelsférsorjningen

Region Stockholm har avtal for likemedelstérsorjningen i regionen, dir Tiohundra ingar. Avtalen har
tilldelats ApoEx AB for bland annat likemedelsleveranser och kvalitetsgranskning av likemedelshantering.
Chefsfarmaceut ingdr i den regionala sjukhusapoteksfunktionen och arbetar i den regionala forvaltningen

av likemedelsforsorjningen.

Regionen har dven upphandlat tjinster som distribution och lagerhallning vid sirskild hindelse och
sirskild lagerhallning. Detta ska méjliggéra en robust likemedelstérsorjning vid sirskild handelse 1
samhillet, till exempel vid en pandemi. Det ska ocksa méjligeéra £6r regionen att ha ett regionalt
beredskapslager av likemedel.

Lokalt beredskapslager for lakemedel

Enligt ett regeringsbeslut ska varden uppritta beredskapslager for likemedel, inklusive vitskor, utifrin en
lista med kritiska likemedel framtagen av Socialstyrelsen. Likemedelsenheten har under 2023-2024
implementerat beredskapslager i enlighet med nationella riktlinjer f6r att minska risken f6r brist pa

lakemedel vid sarskilda situationer.

Sdker lakemedelshantering

Siker likemedelshantering syftar till att patienten behandlas med ritt likemedel, i ritt midngd och vid ritt
tidpunkt. Med likemedelshantering avses ordination, iordningstillande, 6verlimnande, administrering,

rekvisition, férvaring samt kassation av likemedel.

En genomging av dokument i likemedelshandboken pé intrandtet har pdbérjats med mdlet att uppdatera
bland annat 6vergripande riktlinjer, lathundar och blanketter inom likemedelsomradet. Bland annat har
spadningsschema f6r antibiotika och andra likemedel genomarbetats och reviderats. Guide f6r hantering
av likemedelsavfall har uppdaterats f6r Tiohundra utifran regionens Guide f6r kassation av likemedel.
Riktlinje och ny mall har skaptas for generella direktiv om likemedelsbehandling. Dessa finns tillgingliga

pd intrandtet f6r berérda medarbetare.

Arbetet med att uppdatera, strukturera upp och férenkla atkomsten till dokumenten kommer att

ptioriteras under 2025.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter (HSLE-FS 2017:37) dr kvalitetsgranskning av likemedelshantering
obligatorisk for alla enheter som hanterar likemedel. Kvalitetsgranskning av likemedelshantering har
utforts av ApoEx pa 48 enheter inom Tiohundra under 2024.

Rapporter fran kvalitetsgranskningar visar bland annat att delegering av likemedelshantering fortsatt dr ett
av de omraden dir insatser behévs. Det finns forbattringspotential i till exempel dokumentationen av
ordination och administreringar av vissa likemedel samt uppdatering och Gverensstimmelse av

likemedelslistan 1 TakeCare och receptlistan i Pascal.

Majoriteten av likemedelsférraden pd Norrtilje sjukhus dr ordnade i ATC-kodsordning f6r att 6ka
patientsikerheten genom att minimera risken f6r f6rvixling. Utbildning f6r sjukskoterskor har genomtérts

utifran likemedelsavvikelser med fokus pd férvixlingar och for att belysa befintliga rutiner.
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Granskning av lakemedelsavvikelser

Likemedelsrelaterade problem dr en av de vanligaste orsakerna till vardskador. Risker och avvikelser
rapporteras i systemet Hindelsevis och likemedelsavvikelser f6ljs upp kvartalsvis av farmaceuter i syfte att
fa en 6verblick av vilka omriden i likemedelshantering som behéver forbittringsatgarder. Vid

systematiska risker informeras aven cheflikare och/eller MAS.

Mal f6r 2025: Fortsatta kvartalsvisa genomlysningar av avvikelser inom likemedelsomridet samt
rapportera till verksamhet och cheflikare och eller MAS. Vid aterkommande avvikelser uppmirksammas

sdkerhetsrisken och ytterligare st6d kan erbjudas i ldkemedelsfragor.

Nationella Iakemedelslistan (NLL)

Nationella likemedelslistan dr en rikstdckande informationskilla om en patients samtliga férskrivna och
uthimtade likemedel oavsett var recepten utfirdats. I november 2024 inférdes méjligheten att ldisa NLL i
den elektroniska journalen. En anpassad version av regionens utbildningsmaterial har tagits fram inom

Tiohundra f6r att underlitta implementeringen av den nya funktionen.

Primarvard

Basala hygienrutiner och kladregler

Mitning av foljsambhet till basala hygienrutiner och klidregler gors genom punktprevalensmitningar tva

ganger per ar. Resultatet av mitningen presenteras och diskuteras sedan pa arbetsplatstriffar.

Likemedelsgenomgangar

Enkel likemedelsgenomgang gors pa samtliga patienter i samband med érliga kontroller. Férdjupad
likemedelsgenomgang genomfors drligen, enligt en sirskild rutin, f6r de patienter som har hemsjukvird,

dosdispenserade likemedel eller dr 75 ar eller édldre.

Antibiotikaférskrivning

Vi arbetar aktivt med vir antibiotikaférskrivning och samtliga likare och sjukskéterskor deltar drligen pa
en eftermiddagsutbildning som hélls av Strama. Vid denna utbildning gds respektive virdcentrals egen
antibiotikaférskrivning igenom och medarbetarna far reflektera i grupp, virdcentralsvis, Gver egen

torskrivning och ta fram mal med syftet att forbittra vardcentralens antibiotikaférskrivning.

Utifrin identifierade forbittringsomraden viljer direfter vardcentralen vilket omrdde man vill f6rdjupa sig
ytterligare igenom att gbra en sjilvdeklaration. Syftet med sjilvdeklarationen ér att frimja en klok
antibiotikaanvindning och fdljsamhet till behandlingsrekommendationer genom att stimulera till kollegiala

diskussioner och gemensamt lirande pa mottagningen.

Sjilvdeklarationen bestir av tre delar och genomfors pa respektive vardcentral. Vid sjilvdeklarationen ska
virdcentralens alla likare och sjukskoterskor delta aktivt. Sjilvdeklarationen bestdr av tre delar och den
forsta delen handlar om smittskydds- och Stramauppdraget. Del tvd handlar om genomgang av ett fiktivt
fall som presenterar aktuella rekommendationer och riktlinjer och dérefter genomfors en
journalgranskning av tio patientfall med vald diagnos som vardcentralen handlagt under éret. Vid
journalgranskningen far medarbetarna reflektera 6ver handligeningen och identifiera vad som fungerar
bra och inom vilka omriden det finns behov av férbittring. Exempel pd diagnoser dir vi gjort
sjilvdeklaration i 4r 4r urinvigsinfektion, akut exacerbation (férsimringsepisod) av kronisk

obstruktivlungsjukdom bensar och pneumoni. I del tre gar man igenom aktuella kvalitetsdata gillande viss
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antibiotikaférskrivning i Primirvardskvalitet. Aven hir gors en mindre journalgranskning av tre

patientjournaler. I ar granskades antibiotikaférskrivning vid paronyki (nagelbandsinflammation) i del tre.

Norrtalje sjukhus

Basala hygienriktlinjer och klidregler (BHK) har under 2024 varit en bolagsévergripande kvalitetsindikator

och sikras upp genom fortsatt obligatorisk mitning.

Projekt pagar for att sdkra upp mellan de olika system som anvinds vid in- och utskrivningar mellan

sjukhus och omsorg och tvirtom. Syftet ér att fa sdkra och trygga Svergingar.
Paborjat inférande av vardprogram for dldre, skéra patienter vid akut bukkirurgi pé kirurgkliniken.

Tva patientadministrativa system har medfort att checklistan for siker kirurgi har modifierats for att

minska risken for f6rvixling av patienter.

Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering

Vi har haft kvalitetsdialog dir verksamhetsomridet gemensamt att tagit fram mal att arbeta med.

e Virdplan — éver 80 procent
e Individuell plan — 6ver 80 procent

e  Habiliteringsplan — 6ver 80 procent

Overlag har vi svart att f4 fram riitt statistik nir det giller hur stor andel av patienterna som har en plan,
vilket har férsvarat detta arbete. For att fa fram en korrekt siffra maste det riknas manuellt vilket dr

tidskravande.

Utifran att bolaget arbetar med att identifiera risker och prata om risker sa har man mitt antalet

riskavvikelser inom vérden. Arbetsgivaren mater ocksa antalet risker gillande arbetsmiljSrisker.

For att f4 medarbetare att skriva avvikelser behéver vi ha en grund med att chefer hanterar avvikelsen

inom rimlig tid. Dérfér har man mitt antalet forfallna avvikelser.

Patient- och brukarsikerhetsdialoger har genomforts inom verksamhetsomradet. Flera olika verksamheter

sitter d4 tillsammans och pratar och kan dérigenom fé tips och idéer av varandra.
Apoteksrevisioner har skett och dterkoppling har gjorts.

Verksamheterna rapporterar i kvalitetsregistren Bittre beroendevird och BIPSY (bipolira och psykos-

registret).
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Saker vard har och nu

Riskhantering

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

Riskanalys genomfors utifran fyra perspektiv: patient- och brukarsikerhet,
arbetsmiljé, miljé och informationssikerhet. Det gors till exempel infor

fordndringar inom enheten, frekventa avvikelser inom ett omrade osv.

Risker rapporteras i avvikelsesystemet Hindelsevis som handliggs av chef inom

respektive enhet. Risker rapporteras mindre frekvent i jimforelse med tillbud och negativa hindelser.

Flera verksamheter har M&M-konferenser (mortality and morbidity) f6r team, sjukskoterskor eller likare
for att diskutera, reflektera, lira och dela med sig av sina beprévade erfarenheter av fall som gatt bra eller

dir det uppstatt problem.

Priméarvard

Vi hanterar risker och vardskador pé flera olika sitt: genom att agera pd avvikelserapporter frin
medarbetare, frin patienter via 1177, drenden fran Patientnimnden och IVO (Inspektionen f6r vard och

omsorg), strukturerad journalgranskning, samt pa patienters och nirstiendes synpunkter.

Allvarligare risker eller hindelser diskuteras med medicinskt ansvarig likare, verksamhetschef och
cheflikare, som beslutar om det ska genomféras en férdjupad granskning; en sé kallad hindelseanalys.
Dessa analyser utgér en del av rapporten vid anmilningar av allvarliga viardskador. Alla hindelseanalyser
blir inte anmalningar till IVO, utan aterrapporteras till verksamheten och berorda patienter/brukare f6r

direkt atgard.

Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering
Medarbetare uppmuntras att skriva riskavvikelser i avvikelsesystemet Hindelsevis.

Risk- och konsekvensanalyser gors nir behov finns. Utredningar och hindelseanalyser gors vid allvarligare

avvikelser.

Norrtiélje sjukhus

P4 endoskopimottagningen genomfdrs dagligen en avstimning om risker som upptickts med hjilp av

metoden Grona korset.

Grona korset dr en enkel visuell metod f6r medarbetare i sjukvérden att aktivt dagligen identifiera risker
och virdskador i realtid. Anvindandet av verktyget ”Grona korset” har utdkats till fler enheter f6r att 6ka

patientsikerheten och stirker patientsdkerhetskulturen.

Risker rapporteras av medarbetare i avvikelsesystemet Hindelsevis. Inrapporterade risker tas upp for

genomging 1 riskanalysgrupper samt pa arbetsplatstriffar.

Vid verksamhetsforindringar gors riskanalyser ddri ingir att se vilka risker som finns som kan péverka

virden och patientsiakerheten.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

Vid nyanstillning fir medarbetare och chefer utbildning i att rapportera och

handldgga avvikelser. I bolagets handlingsplan f6r siker vard och omsorg, som ir ﬁ

.’

e 10631 vardavvikelser, en 6kning jamfort med 2023. 29 procent dr risker, 32 procent ér tillbud och

ett nationellt krav, ingar att alla medarbetare och chefer ska gbra e-utbildning, ha

forum for att systematiskt diskutera risker och allvarliga hindelser f6r ett lirande.

Under 2024 rapporterades:

39 procent dr negativa hindelser. De mest frekvent rapporterade riskerna/avvikelserna ror

behandling/omvardnad, dokumentation/informationséverforing, likemedel och patientolycksfall.

e 4042 omsorgsavvikelser, ocksd det en 6kning jamfort med 2023. 12 procent ir risker, 26 procent
ir tillbud och 62 procent dr negativa hindelser. De mest frekvent rapporterade

riskerna/avvikelserna ror fall, likemedel, informationséverforing och omviérdnad.

Primarvard och BUFPH (barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering)

Vi agerar ndr vi identifierar omriden dir forbittring behovs, till exempel genom fokuserade
forbittringsarbeten som dr gemensamma f6r hela primirvarden och BUFPH. Vi arbetar ocksa mycket

med att sikerstilla att det sker ett lirande i hela verksamheten nir nigot intréiffat.

Det pdgar ett dterkommande arbete med att stindigt informera och uppmuntra till att fler identifierade
risker och hdndelser ska rapporteras genom avvikelser. Detta gors i samband med APT och 16pande i

verksamheten.

Norrtilje sjukhus

Det finns ett antal system och arbetssitt dir verksamheten kan tillgingliggdra sig information. Data
rapporteras till ett stort antal nationella kvalitetsregister, som Strokeregistret, Nationella diabetesregistret
och Frakturregistret, for att ndimna ndgra. Det finns dven utformade rapporter for ett antal

omvirdnadsindikatorer som trycksdr, fall och munhilsa. Journalgranskning dr méjlig om behov finns.

Vi tar lirdom av avvikelser pad arbetsplatstriffar och inom ett av sjukhusets verksamhetsomraden sker

veckovisa erfarenhetsutbyten mellan enhetschefer.

Vi forbittrar och anpassar véra arbetssitt och processer utifran kunskap som framkommit frin till
exempel avvikelser, Lex Maria-anmilningar och nationella kvalitetsregister. Studenter tillfér verksamheten

ny och aktuell kunskap som vi maste vara 6dmjuka och férindringsbendgna infor.

Klagomal och synpunkter inkomna via synpunkthandlidggare handldggs i1 avvikelsesystemet Hindelsevis.

Samverkan sker mellan enhetschef, verksamhetschef, medarbetare och cheflikare.

Vi uppmuntrar alla medarbetare att skriva avvikelser samt f6rbattringstérslag 1 avvikelsesystemet.
Avvikelsen analyseras och édtgirdas inom den eller de enheter som berrs, for att hindelsen inte ska

upprepas. Det sker pa arbetsplatstriffar, ledningsgrupper och i andra forum.
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Statistik frin systemet kommer en ging i manaden till alla chefer.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter, klagomal och berém som inkommer till Tiohundras synpunktshandliggare vidarebefordras
till respektive ansvarig verksamhets- eller enhetschef via 1177 eller som en avvikelse i avvikelsesystemet
Hindelsevis. I svaren kan man utldsa att enheterna tar upp synpunkten eller klagomalet pa personalméten,
har enskilda samtal, ser 6ver rutiner, utreder vidare, ligger som underlag f6r férbittringsarbete. De som
onskar fir alltid svar, har man skickat in via 1177 s4 fir man svar via 1177. Ovriga fir svar via telefon eller

brev.

Merparten av inkomna synpunkter och klagomal r6r omridet kommunikation. Det kan réra sig om en
upplevelse av brister i bemdtande, att man kdnner att man inte har blivit lyssnad pa. Personal har inte
sakerstallt att patienten/brukaren har forstitt informationen. En del klagomal rér langa vintetider,
exempelvis svérigheter att f4 en akuttid pa virdcentralen, men ocksa en ling vintan pd att f tid till

mottagning, exempelvis for utredning.

Vi far i en del synpunkter pa vad som stér i journalen, formuleringar, en del begir rittelse av sin journal.
Man vill informera om att man nu har fitt en annan diagnos, och menar att den f6rra diagnosen var
felaktig. Man vintar pa prov och utredningsresultat. Man har synpunkter pa handldggningen av begiran
om receptférnyelse, det har antingen inte fungera, det vill siga det finns inga recept att himta ut, man kan

ocksa ha blivit nekad nya recept.

Av det totala antalet synpunkter och klagomil som inkommer frin brukare/anhoériga/invanare, ror ca fem

procent vara omsorgsverksamheter. Vi far ocksd in forbittringsforslag frin invanare.

Sammanstallning av externa avvikelser

Samtliga externa avvikelser inkomna till Tiohundras synpunktshandliggare dr inférda och handliggs i
avvikelsesystemet Hindelsevis. Fran Sjukvéird och omsorg i Norrtilje (KSON), har det kommit 31
avvikelser (varav 29 r6r Tiohundras omsorgsverksamheter), 20 firre jimfért med 2023. Dessa avvikelser

ir initierade av brukare/anhoriga/medborgare samt av fackliga organisationer och KSON:s medarbetare.
Fran externa vard- och omsorgsgivare, utanfor regionens avvikelsesystem, har vi mottagit 21 avvikelser.

Under 2024 har Tiohundras verksamheter skrivit 84 utgidende avvikelser, gillande externa vardgivare.
Majoriteten av dessa avvikelser 161 vard- och omsorgsverksamheter inom Notrtilje kommun (utanfor

Tiohundras verksamheter).

Primérvard
Synpunkter och klagomal inkommer fran patienter via 1177, Patientnimnden och IVO, samt muntligt och

skriftligt fran patienter och nirstdende.

Majoriteten av synpunkter och klagomal hanteras internt pa respektive virdcentral av dem det berdr,

enhetschef eller medicinsk ridgivare/medicinskt ansvarig likare (MLA).

I de fall dir allvarligare risker eller hindelser framkommer sker en diskussion med MLA, verksamhetschef
och vid behov dven cheflikare, som beslutar om det ska genomféras en f6rdjupad granskning; en sa kallad

hindelseanalys. Dessa analyser utgdr en del av rapporten vid anmailningar av allvarliga vardskador. Alla
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hindelseanalyser blir inte anmailningar till IVO, utan dterrapporteras till verksamheten och berérda
patienter/brukare for direkt atgird.

2024 (till och med 2024-12-18) inkom 92 synpunkter och klagomadl. Som tidigare 4r handlar majoriteten av
klagomalen om vard och behandling, kommunikation och tillginglighet. Alla dessa omréiden har vi ett

pagiaende arbete fOr att forbittra. Jimfért med foregiende ar har antalet synpunkter och klagomal minskat.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Under 2024 har det dvergripande arbetet fortsatt fOr att 6ka krisberedskapen inom

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

. 01 et . . . o . . =
Varje enhet ska ha pabdrjat att uppritta kontinuitetsplaner pa 15 obligatoriska =

Dﬁ'

resurser och hindelser. Informationsunderlag och exemplifiering av vikten av 6kad l I

samtliga verksamheter.

riskmedvetenhet har tagits fram som stéd for chefer till arbetsplatstriffar.

Ett utbildningsstéd genom nanolearning (en utbildningsform) skickas regelbundet ut via mail dér
medarbetare tar del av informationen som 4r 1-3 minuter langa och ibland med en frigedel gillande olika

teman, som: lsenordshantering, ransomware, generativ Al och vad det anvinds till, samt digitala spir.

Att arbeta patientsadkert i framtiden

Primarvard

Kompetensutveckling

Vi arbetar kontinuerligt med att sidkerstilla att alla medarbetare far relevant kompetensutveckling. Vi
planerar bland annat att inf6ra regelbunden och schemalagd fortbildning f6r sjukskéterskor i
primirvarden nista ar, motsvarande den fortbildning som finns f6r likarna.

Ett mer utvecklat teamarbete med regelbundna ronder mellan olika professioner i teamen férvintas ka
kompetensen och forstielsen mellan de olika professionerna.

Kontinuitet

Vi kommer att fortsitta arbeta fOr att lista fler patienter pa namngiven likare. I nuldget 4r 57,6 procent av

vira patienter listade pa specifik likare, men det dr en stor spridning mellan virdcentralerna. For att kunna
6ka listningen behdver vi arbeta med att ha tillrdckligt minga specialister i allmidnmedicin pa de respektive
virdcentralerna. Vi kommer ocksa att arbeta vidare med att lista patienter pa de ST-ldkare som ér

listningsbara.

For att sidkerstilla en god kontinuitet kommer vi ocksa arbeta med vara lokala rutiner och arbetssitt och vi
planerar att utveckla det teambaserade arbetet kring vira patienter for att f6rbéttra kontinuiteten.

Pyykisk hilsa
Arbetet med att implementera de nya arbetssitten kommer att fortsitta.

Barn, ungdom, familj, psykiatri, habilitering
Kommande ér planeras for flera prioriterade aktiviteter och projekt med malet att stirka
patientsikerheten. Just nu pagdr planeringen f6r en verksamhetsomradesovergripande utbildningssatsning
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i dokumentation. Fokus ska vara pa hur vi dokumenterar, vad vi ska dokumentera och vilka skyldigheter vi
har att f6ra patientjournal.

Samverkan mellan BUP och barnhabiliteringen ska under 2025 utvecklas, liksom samverkan mellan LSS
barnboende och barnhabiliteringen.

Ett mal f6r 2025 dr ocks4 att hitta system som gor att vi kan fa fram relevant statistik for att kunna félja
upp och utvirdera de férbittringsarbeten som genomfors.

Norrtélje sjukhus

Ovningar och simuleringar kommer att ske fortsittningsvis inom omraden som stroke, trauma, katastrof.

Kompetensutveckling sker genom bland annat internutbildningar, utbildningsdagar, genom mini-teach pa
akutmottagning, sma korta utbildningstillfillen.

P4 mottagningar sker inskolning/introduktion noggrant av kompetent personal inom omradet. De
fortsitter sitt arbete med patientkontrakt, for att gbra patienten delaktig i sin vard och pa sa vis 6ka
sikerheten.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Virdbolagets storsta utmaningar under 2024 har varit bemanning, arbetssitt samt chef- och ledarskap.

Dessa omraden har varit i fokus och har lett till omorganisation med mindre medarbetargrupper, ett flertal

strategiskt viktiga projekt som kommer att initieras under 2025, samt samverkan dver grinser.

Malbild 2030

Vi bidrar till 6kad livskvalitet och hilsa
Vi utvecklar virden och omsorgen tillsammans med invanarna

Vi dr tillgingliga, bade fysiskt och digitalt

Vira medarbetare dr goda ambassadérer £6r Tiohundra
Vara medarbetare och chefer har ritt kompetens fér uppdraget
Vi ger vara medarbetare och chefer méjlighet att kontinuerligt utvecklas

Vi har god tillvixt, dr konkurrenskraftiga och kostnadsetfektiva
Viir en attraktiv samverkanspartner

Vi gar fore: vi vagar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vara sex fokusomraden

Forebyggande arbete och tidiga insatser.
Integrerad och digifysisk vird och omsorg.

Trygg vird och omsorg i hemmet.

Attraktiv arbetsgivare f6r framtidens medarbetare.
Innovation, ny teknik och digitalisering.

Ritt kompetens, 1 ritt tid, pa ritt plats.

Utmaningar for kommande ar

Nirhet, tillganglighet och individanpassade 16sningar dr viktigast nir Tiohundra fortsitter att utveckla
bolagets sjukvards- och omsorgsverksamheter, tycker de invdnare som svarat pd en enkitundersékning

hosten 2024. De efterfragar ocksé forbittrad kontinuitet, kortare vintetider och utvecklad digital

kommunikation med virden.
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