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Sammanfattning

Sophiahemmetpatientsdkerhetsberattels ochkvalitetsredovisning atill for att patienter,
narstdende, medarbetare eller samarbetspaa ska fagod inblick i hur Sophiahemmet
sjukhus arbetar for att standigikapatientsakerheten oclvaliteten

Sophiahemmets 6vergripande malsattning med patigiiernesaNDd S 0 S (0 ledeMFa |

effektiv och saker vard med ratt kvalitet sa att ingen patient ska drabbas av en vardskada
Malet ar attvarje patient och narstaende skignna trygget, gott bemotandeoch fa ratt
behandlingoch ratt information vid varje moteAtt ge god och saker vard 6verallt och alltid
kan tyckas vaxren sjalvklarhet medet kraversystematiskarbete, att varaproaktiv ochtéanka
riskeroch mojlighetersamtvid behovagerafor att minska och/eller eliminera riskesaval i

den patientnda varden som pa Overgripandsystemniva Sophiahemmet foljer upp
patientsdkerheten i linje med Socialstyrelsens Nationella handlingspldidr 0Okad
patientsdkerhetoch redovisar arbetet med hjalp av mallen for patientsdkerhetsberattelser
somutgar fran lagkrav och foljer strukturen fér den nationella handlingsplanen

Patientsdkerhet ar grundenSophiahemmets sjukhus kvalitetsarbete, darfér vi valt att
kombirera den arligapatientsakerhetsberéattelse med kvalitetsredovisningn. Vi foljer
kontinuerligt och forbattrar flera patientsakerhetsch kvalitetsindikatorer vilket presenteras
i denna rapport.

Oka risk- Oka kunska
p
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador
Engagerai
ledning och
tydlig styrning

Starka Tillforlitliga
analys, och sékra

ldrande och system och
utveckling processer

Saker vard
hér och nu

! EnligtPatientsékerhetslagen, SE&10:659 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbet8OSFS 2011:8ch Socialstyrelsens Nationella handlingsplan fér 6kad
patientsékerhet i halscoch sjukvarden 202(2024.
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2022vad hande da

2022 inleddes med ytterligareaccinatiosinsatsav Sophiahemmeatmedarbetare dos tre
Sophiahemmehar under hela pandemin f6ljt Region Stockholms och Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och bidragit till att minska smittspridningen pa sjukhuset och i samhallet
bland annat genomsource contrd], information och vaccinationsinsatsé2021arsberattelse
redovisagdet mer utfoérligtom insatsenaundercovid-19 pandemin.

Covid19 pandeminsatte fokus pa riskerna med lakemedhte bara i Sverige utaéven
globalt Sverige amedlem i Varldshalsoorganisationen, WHoh stodjerWHQs langsiktiga

Ynt ELY3IASY afil, da tem&foran ndM H GIOMING yEca N1 SN £ N1 SYS
Lakemedel kan bota, lindra och férebygga sjukdomar men oséker lakemedelshantering och
lakemedelsfekanleda till att patienter drabbas av allvarliga vardskador. Enligt Socialstyrelsen
sa utgor lakemedelsrelaterade skador en stor del av vardskadorna i Svesidéer siker
lakemedelshantering &r en prioriterad patientsékerhetsfraga pa Sophiahemmet. @adar
utfordes en oversyrav lakemedelshanteringempa Sophiahemmet och den 6vergripande
rutinen uppdaterales tillsammans med verksamheternbkal rutiner. Foljsamheten till
rutinerna bevakas genoravvikelser géllande lakemedelshantersgmanalyseras nggrant

for en @nnusakare lakemedelshantering.

For drygt ett ar sedan invaderadRyssland Ukraina och med gemensamma insatser pa
Sophiahemmet sd samlade verksamheterna snabbt ihop sjukvardsmaterial som skickades till
ett behdvande Ukrainalnitiativet till insamlingen komfran ukrainka ambassaden och
Sophiahemmet deltog tillsammans mEdrolinska Universitetssjukhuset oClapioS:t Gorans
Sjukhus

Sophiahemmets hogskola startade en introduktionsutbildning for ukrainska léakare och
sjukskoterskor for atge dem en inblick i det svenska sjukvardssystemet. Maiet
utbildningen amatt ge storre forstaelse for vart system och forbereda dem for kunskapsprovet
som legitimerad sjukvardspersonal utanfor EU behover gora for att fa svensk legitimation for
att kunnautova sitt yrkehar.

Under 2022 harSophiahemmets tre egnappenvardsmottagningarstartat noggrann
inrapportering tillNationella diabetesregistret, NDR, som ar ethlitetsregistersomfinns for
att utveckla och sakra vardens kvalitethgora det mgligt att jamforagiven diabetesvarga
nationell och regional nivdMalet ar att folja antaldiabetespatienter inrapporterade i NDR
Over tid ochstravanar 100 % tackningsgrad.

2 Source control innebar att man minskar risken att virus i luftvdgarna hos symtomfri personal fors 6ver till
patient genom att t ex anvinda munskydd och/eller visir.



Pa Sophiahemmeséakerstal kvaliteten genom patientdriven verksamhetsutveckling, dar
patienternas erfarenheter ar grunden i forbattringsarbetbetta gérs genom en kontinuerlig
patientenkatdar patienter ger feedbackrealtid. Under 2022 erhélls 8055 svar, vilketflest
inkommande svar sedan starten 2019. Sophiahemmibmmunicerarenkatresultaten pa
hemsidan oclpadigitala skarmaunppsatta i verksamheterna.

Huslakarmottagningen deltog i den nationella patientenkaten under 202l goda resultat
och definierade forbattringsondden att arbeta vidare med.

Under 2022genonfordes patientsékerhetsdialogr hos egnaverksamheter och vardgivare.
Dialogernar ett verktyg for att bidra till god sédkerhetskultur och forbattrad patientsakerhet.
Malet ar att oka medveenheten om betydelsen av patientsakerhetskultudet vill saga
attityder och forhallningssatt till patientsakerhetsarbetehsynliggora risker och tillsammans
identifieraforbattringsforslag och atgardesom senare féljs upp.

For att skapa en hog patientsaketheehoversakerhetsrbetet genomsyra verksamhetens
alla delar.Under 2022genomfordes empatientsékerhetskultumétning och medarbetarnas
svarsfrekvensar 83,6 % ochutfallet visade p&aldigt goda resultat.

HLRorganisationerhar under aretforstarkts meden HLRakare som tillsammans med HLR
koordinatorn sakrar att Sophiahemmet uppfyller Hiddets kriterier for en hjartsaker zon,
vilket innebar att det ska finnas beredskap och rutiner for att hanegtdnjartstopp och att
alla medarbetare pa Sophiahemingrligen genomgar adekvat Hubildning, inklusive hos
vardgivare
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Om Sophiahemmet Sjukhus

Sophiahemmet ABom driver sjukvarsverksamheternégs av Sophiahemmet ideéikening

och ingar ien koncern tillsammans mety/a andra affarsomradergophiahemmets Hogskola
och Fastighet.Sophiahemmet Sjukhusestar av egnaverksamheteroch av ackrediterade
vardgivare som erbjuder specialistsjukvard inéppen och slutenvard for arn, ungdomar

och vuxna.Sophiahemmet Sjukhuserksamheter i egen regi bestar av Forsakrings
mottagningen, Huslakarmottagningen, Halsocentralen samt Vardenheten med tva
slutenvardsavdelningar fgpostoperativeftervard.

Sophiahemmet vardar och behandlaatienter pa uppdrag av regionasch forsakringsbolag
samt avenprivatbetalandepatienter. Sjukhuset har nara samarbete med Sophiahemmet
Hogskola som bedriver utbildning och forskniRgstighetvergripandeuppgift ar att satta
Sophiahemmets karnverksamhet, hogkvalificerad sjukvard och utbildnfogus och sékra
att alla kringtjanster fungerar och aterksamheternahar frascha och andamalsenliga lokaler.
Sophiahemmethar stabsfunktioner séssom Ekonomiavdelning,IT-funktion, HRfunktion,
Marknadsavdelning och Patientsakerhetech utvecklingsavdelning som understddijer
affarsomraden.

Forsakringsmottagningenutfor allman och irternmedicinsk specialistvard, hélso
undersokningar, vaccinationer och radgivningfiitkakrade patienter.

Huslakarmottagningen & en primarvardsenhet med lakarmottagning, specialist
sjukskoterskemottagning och hemsjukvardch har avtal med Region Stockholm
Mottagningenhar drygt12 000listade patienter.

Halsocentralemtfor lakarbaserade halsoundersokningar med fokus pa riskfaktorer for-hjart
karlsjukdom, medicinska konsultationer, kostradgivning och vaccinationer. Mottagningen tar
emot patienter som enskilt eller genom féretag har avtal med mottagningen.



Vardenheterbestar av tva vardavdelningar md@ vardplatser som bistar vardgivarsom
opererar med den eftervard som kravs inom slutenvard.

Sophiahemmet AB i siffror 2022

Forsakringsmottagningen

Lakarbesok 33 426
Jukskoterskebesok 1107
Halsokontroller 990
Huslakarmottagningen

Listadepatienter 11 495
Lakarbesok 14907
Jukskoterskebesok 2854
Jukskoterskebesok i hemsjukvard 6410
Halsocentralen

LAkarbestk 1233
Halsoundersdkningar hos lakare 8 252
Jukskoterskbesok 1655
Halsoundersokningahos sjukskoterska 8593
Halsoradsbesok 269
Véardenheten

Vardplatser 40
Varddygn 4412
Medelvardtid 1,1 dygn
Antal operationer inom slutenvarden 5221
Antal reoperationer under vardtiden 10
Antal patienter som forflyttats till akutsjukhus 8
under vardtiden




Grundlaggande forutsattningar for saker vard

CINJFdG {1dzyyl yn RSY yI (A2 SHSING f @Xia ROKS yf { & i
yIEaGA2y Sttt yYntSd é¢Ay3aSy LI GASyd ail oSKI @l |
forutsattningar identifieratd Nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet och de ar
engagerad ledning och tydlig styrning, en god séakerhetskultur, adekvat kunskap och
kompetensoch attverksamheterhar medpatienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

Ledningen har en avgorande roll i arbetet att starka och uppratthalla en h
sakerhet. Utan ledningens engagemang och samarbete me tydlig styrming
verksamheterna i organisationen kan inte ett ledningssystem ha
levande och implementera&dr attbidra till att utveckd verksamheten

sa har ledningen pa Sophiahemmetedan langebeslutat att vara

verksamheter ska vai&D-certifierade i bade kvalitet och miljo.

God kvalitet och patientsdkerhet utvecklas bast i organisationer med god arbetsmiljo,
psykologisk trygghet oclen kultur dar medarbetarna &r delaktiga och gemensamt med
ledningen stravar efter att fortldpande forbattra for att uppratthalla en hallbar verksamhet.
Under 2022 sagenomfordes en patientsakerhetskultumatning for att identifiera
forbattringsomraderocheventuellariskersom amegatiwa for en hallbar verksamhet

Struktur for uppfoljning och utvardering

Sophiahemmet anvander ett webbaserat ledningssystemstdd i syfte att underlatta
inrapportering av data i samband med kvalitetsuppféljningar och egenkontroller. Systemet
mojliggor resultatuppfoljning éver tid och ger forutsattningar for dataanalys. Hanglizgsr
upprattas i ledningssystemstddet och ansvgrgrsonsamt sluttid utses. Rapporter skapas
och resultatet aterkopplas och visualiserasdla medarbetare har tillgang till en lasvy av
ledningssystemetUnder aret foljs malen upp av verksamhetscoefveller annan chef
Resultat avde Overgripandehallbarhetsmalenrapporteras pa ledningens genomgang tva
ganger per ar och da bedoms om eventuetlgergripande atgarder behdver vidtas.
Kvalitetsutvecklaren presenterar uppféljningen killalitets och miljcombuden pa respektive
mote. Verksamheterna foljer upp egna mal och aktiviteteénads, kvartas-, halvas- och
helarsvis

Grundlaggande i kvalitetsarbetet ar:

1 Processer/system/rutiner
1 Awvikelsehantering
1 Egenkontroller

8 Socialstyrelsenslationella handlingsplan for 6kad patientsékerhbélse och sjukvarden 202(2024.
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1 Uppféljning/revision
1 Systematiskt fdvattringsarbete

Exempel pa matningar och aktiviteter som regelbundet utfors for att Gvervaka processens

prestanda:

Dokument-
hantering

Utbildning
kompetensutv

EREA
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nyckeltal och
uppféljningar

S—

|
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sjuktal

Myndighetskrav

PS )
kulturmétning | Ledningsprocess

Kundkrav

Medarbetar-
unders&kning

." I
I

.

Inkéipsstatistik

|

Likemedels-
kontroll

|

o » Huvudprocess Sjukhuset
Forvantn. . . Patientenkat
Patient in T Patient ut Patientpanel
—
rocesser o
P Vardskador
—
Ackreditering r—
Antal besé&k, Antal Klagomal
BHK behandlingar, inneliggande, Synpunkter
operationer medelvardtid —

Systematiskt forbattringsarbete

Sophiahemmet ar IS€ertifierat i bade kvalitef ISO 900bch miljg 1ISO 1400%edan 2008
respektive 2004 Sophiahemmet har en intern revisorsgrupp sdrligen utfor interna
revisioner med syfte att standigt forbattra verksamheterna och bekr&tt lagar,
forordningar och andra stalldakrav uppfylls Kvalitetsutvecklaren ar sammankallande
planerar revisioneroch fillsammans med ledningeheslutar om relevantafokusomraden
underdet aktuella aret. Internarevisioner ar en viktig del av en larande mdggh undersoker
bland annabm beslutade arbetssatt efterledR®esultatet med forbattringsforslag rapporteras
till sjukhusets ledningsgrupp och de reviderade verksamheterna. Sammanstallningen pa den
interna revisionerspridstill alla verksamheter sa att alkanforbattra den egna verksamheten
genom att ta lArdom avforbattringsforslagn och eventuella avvikelseAvvikelser som
observerataunder internrevisionerna atgardafirekt eller senastore den externa revisionen
beroende pa allvarlighetsgraden av avvikeldeen externa revisionemtfors avrevisorer fran
certifieringsorgaret. Vid 2022 ars externa revisionfann revisorerna ingemavvikelsei
verksamheteroch Sophiahemmetekommenderads bibehallen certifiering

11



Positiva iakttagelser fran den externa revisionen 2022

1 Ambitids och engagerad ledning och medarbetare

1 Starkt varumarke

1 Processernas samverkan har visat pa snabba atgarder utan dréjsmal

1 Ledningssystemet utvecklas kontinuerligt och den digitala utvecklingen har varit i
fokus somblandat annatar resulterat ien digitaltjanst Sophia Direkt

1 Genom uppfdljning i form av patientenkat kan man verifiera att patientndjdheten ar
valdigt hog

1 Ho6g grad av systematik och strukgesi organisationen

1 Ackreditering av vardgivare och patientsakerhetsdialogerna ar bra exgrépel
sakerstallande av patientsdkerhetsch kvalitetsarbete.

1 Generellt goda resultatland annat vid aretpatientsakerhetskulturmatning

1 Samtliga bestkta enheter har presenterat gediget underlag med resultat avseende
respektive enhets kvalitet®ch miljdarbete

1 Stort fokus har lagts pa riskidentifiering i de olika processerna

Riskanalys av processer

Inom allaverksamheter pagar standigt arteefor att fobattra processer, metoder, rutiner
och arbetssatt. PDCGeykeln (Plan/Planera, Do/Genomféra, CkiE®lja upp ActForbattra)
anvands i forbattringsarbetet som ett verktygStandarden SEN [ISO 9001:2015
kvalitetsledningssystemyppmuntrar att man anvander modellen pa alla processer och
kvalitetsledningssystemet som helh&ophiahemmehanterar samvekande processer som
ett system\vilketbidrar till bkad effektivitet och patientsakerhekir riskbaserat tankande star
i fokus Arligen genomférs riskanalys av processam har betydamle paverkan pa
patientsakerhet, kvalitet, miljarbetsmiljdoch informationssakerhet. Malet ar attlentifiera
mojligheter och riskeroch eliminera risker, hanteraaccepterade riskesamt identifiera
forbattringsmojligheter.
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FORBATTRA

+  Awvikelsehantering

+ Interna revisioner

+ Standiga forbattringar

Policy; vision

PLANERA
EOLIA UPP = Omvarld och intressenter
-0 kning, matning, anal h Ledarska « Miljoaspekter/
vervakning, matning, analys oc P « Kundkrav

utvardering
= [nternrevision
« Ledningens genomgang
. E».rsredovisningar mm

» Processer
» Lagstiftning och andra miljokrav
= Policy

« Mal och handlingsplaner

GENOMFORA

= Ansvar, roller och befogenheter
= Kompetens och medvetenhet

= Kommunikation

« Riktlinjer/rutiner/arbetssatt

= Risker, majligheter och nodlage

Schematisk bild pa systematisk kvalitetsh miljdarbetepa Sophiahemmet

Arlig ackreditering, Sophiahemmetvalitetsstampel

Va&dgivanapa Sophiahemmedckrediterasarligen. Ackrediteringens mal ar att sakerstalla att

alla som verkar inom Sophiahemmets varumarke gor det enligt samma principer om saker och
hogkvalitativ vard Ackrediteringen sakersdller darmed verksamheternaskvalitet,
patientsakerhet och kompetens hos medarbetaeh foljer uppvardgivares efterlevnad till

lagar, foreskrifteroch andra krav samt detinterna kvalitets och patientsékerhetsarbete

Varje vardgivare har fullt ansvddr kvalitetsarbeté och utveckling av verksamheten.
Vardgivarna sammanfattararligen sitt systematiska patientsakerhetsarbete i egna
patientsdkerhetsberattelser.

Cheflakaren pa Sophiahemmetanswarar for ackrediteringsystemet och godkanner
ackrediteringsansokningarnaiterkommande brott mot ackrediteringsreglerna kan efter
erinran frAn cheflakaren leda till avackrediterindven Sophiahemmet Sjukhus egna
verksamheter genomgaackrediteringsprocessen.

Overgripande mal och strategier

VD ansvarar for upprattande av 6vergripande mal for Sophiahemmet ideell férening och
sukhusets verksamheter och tillsammans med koncernledning och affarsomradesledningarna
beslutas verksamhetsplamch hallbarhetsplan De 6vergripande strategierna ska folja
styrelsers beslut De évergripande malen ar nedbrutna i fyra perspektaspektive plamed
fokusomraden, aktiviteter och matetal ocklarefter verksamhetsanpassade mal och
handlingsplaner inomespektive affairsomradeSophiahemmet arbetar i enlighet med SIQ:s
managementsmodell en ledningsmodell som driver resultatférbatig och bidrar till
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helhetssyn. Den fokuserar pédarskapets avgorande roll och vikten diaanedarbetares
medverkan.

Verksamhetsplan éversikt - 2022 (Sophiahemmet ideell férening)

Fokusomraden Fokusomraden Fokusomraden Fokusemraden
Vi utvecklar Sophiahemmet tillsammans Vart hallbarhetsarbete bygger pa Vi uppfattas som en atiraktiv Vara processer har ett tydligt varde for intressenterna
med patienter, narstaende och studenter  Agenda 2030 arbetsplats O

Vara processer bidrar till vart hallbarhetsarbete

Vi skapar forutsatiningar och incitament Vi tydliggér var halsoframjande profil Vi skapar forutsattningar for O
for samverkan med vara vikfigaste 0 vara medarbetare att bidra fill

i 2 3 Vara processer sakerstaller en uthallig
Infiessentes. Moderna metoder och teknik yarutvecking intjaningsformaga

(8] genomsyrar var

Vi anpassar vart utbud av fjanster i takt verksamhetsutveckling Vi drar nytta av vara

med omvarldens forandrade krav pa medarbetares kompetens

halso- och sjukvard och styrkor

Sophiahemmestravarefter att standigt bli battre inom féljande fyra perspektiv:

1.

Vi skapar varde tillsammans med vara intressenter. En organisations langsiktiga
framgang beror pa dess formaga att skapa varde med stem den finns till for.

Leder for hallarhet Med engagerade ledare som utgar fran kuoch intressentbehov
forstarks en kultur som skapar forutsattning for hallbar utveckling. Ledningen ser
verksamheten som delar i en storre helhet och verkar aktivt for att forbéattra samhalle,
miljd och ekonmi. Man tar tillvara pa medarbetares samlade kompetens och
mangfald.

Involverar motiverade medarbetar&nforutsattning for enframgangsrik organisation

ar motiverade medarbetare som kanner sig uppskattade och respekterade. Alla i
organisationen ar engagede i att utveckla en god arbetsmiljo. Alla ser sin roll i
helheten och har ett tydligt mandat att bidra till verksamhetens utveckling.

Utvecklar vardeskapande process€rganisationens verksamhet ses som processer
som skapar varde med kunder och inseanter. Processorientering stimulerar
forebyggande arbete, att grundorsaker till problem identifieras och att faktabaserade
beslut tas fram Formaga finns for att snabbt kunna stalla om med hansyn till
forandrade behov fran kunder och intressenter.

Malsatiningen ar att kvaliteten och patientsakerheten alltid ska vara en sjalvklar del i
organisationen och i arbetssatten. Under aret faijgl, aktiviteter och matetaupp av
ansvarig chefer. Perspektiven och de 6vergripande malen stracker sig over flera dame
fokusomradena och kopplade aktiviteter revideras arligen saupfiféljningenar aktuell,
kanns meningsfulbch okar mojligheter till forbattringatdallbarhetsgrspektiven ses aven i
var policy for hallbar utveckling
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Hallbarhetsplan Gversikt - 2022 (Sophiahemmet ideell férening)

Overgripande mal Overgripande mal Overgripande mal Overgripande mal

) Haja medvetande nivan om Agenda 2030 (mal  @)Leverera effektiv och saker vard med Héja medvetandeni\ﬁén om 5 En halloar och proaktiv
3 Halsa och valbefinnande och 12 Hallbar ratt kvalitef, samt arbeta med . Agenda 2030 och hallbar fastighetsforvalining och
konsumtion och preduktion) och hallbar forebyggande halso- och sjukvard utveckling i forskning och fastighetsdrift, med hansyn till
itveckling for vara medarbet utbildning kretsloppet

Fokusomraden Fokusomraden Fokusomraden Fokusomraden
Medarbetarna har kunskap om Agenda 2030 Allvariiga och undvikbara vardskador Hallbar utveckling och Agenda 5 Oka mojligheter fill relevanta

n S

och hallbar utveckling ska vara noll 2030 ska tydliggéras och energimatningar

QVi har god kontroll over d(_en egna OOk_a Pmﬁeqwékemelskunur-index vid m&’ﬁ?ﬁfﬁg{fs ialla 5 Farliga amnen Yid renqv_ering
verksamhetgn genom att identifiera, varje matning forskni g rksamhet och ombyggnationer valjs
rapportera, atgarda och folja upp avvikelser Q) Vara patienter ska rekommendera T bort.
och risker Sophiahemmet Sjukhus, arlig okning ?ﬁiga ms'mli:}gs?':";gyla"i."ge" o

5 . ar utveckling i utbildningar

€D Vi har kontroll pa och minskar antal @) Patienter ska kanna delaktighet och FoR o o

halsovadliga kemikalier mjlighet att paverka varden Framja samverkan med studenter

i arbetet med hallbar utveckli
) Minska miljopaverkan av lakemedel "

Sophiahemmestravar efter att standigt bli battre inom foljande fyra perspektiv:

1. Vi arbetar halsoframjande. Hoja medvetandenivan om Agenda 2030 (mal 3 Halsa och
valbefinnande, mal 4 Gaatbildning for alla och 12 Hallbar konsumtion och
produktion) och hallbar utveckling for vara nebetare.

2. Viarbetar patientsékert. Leverera effektiv och saker vard med réatt kvalitet samt
arbeta med foebyggande halsmch sjukvard.

3. Viintegrerar hallbarktsfragor i forskning och utbildning. Héja medvetandenivan om
Agenda 2030 och hallbatvecklingi forskning och utbildning.

4. Vi arbetar klimatoch resurseffektivt. Hallbar och proaktiv fastighetsforvaltning och
drift, med hansyn till kretsloppet.

\ | /
M,

%,

4L
GLOBALA MALEN

for hallbar utveckling

Organisation och ansvar

Tydliga roller och ansvar &ar forutsattningar for att ett systematiskt kvaliteish
patientsadkerhetsarbete sakerstalls. Sjukhiss®tD har det yttersta ansvaret tilldelat av
styrelsenVD harutsett tre affarsomradesledningsgruppechen koncernledningombestar

av VD, bitrddande sjukhuschefheflakare,Hogskolans rektor, forvaltningschef Hogskolan,
chef for Fastighet, HBhef, marknadschef, ekonomichef och CIO (Chief Information Officer).
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Sjukhusets erksamhetscheferingar i sjukhusledningen.Verksamhetschefen har det
Overgripande ansvaret f&in verksamhetnen kan delegera ansvar och befogenheter inom
patientsakerhetsoch kvalitetsomradet.

Cheflakaren ar ledningens representant i patientsakerhetgalitets och miljcfrage och
representerar Sophiahemmet i olika samverkansmoétamom ill exempel regionens
cheflakarméte. | cheflakarens ansvar ingar att bedoma och hantera avvikelser och klagomal
och utreda och anmala allvarliga patientsakerhetsrisker och vardskador tillkiispen for

vard och omsorg, IVO. Cheflakaren kan vid allvarliga handelser initiera héandelseanalyser.
Patientsékerhetsfragor hanteras i samverkan med egna verksamheter, vardgivare, regionen
och Patientnamndehi Stockholm.

Patientsdkerhets och utvecklingavdelningen PUA, har en stddjande funktion for
verksamheterna med syfte att skapa helhetssyn avseende verksamhetsutvecklingen samt
utveckla och kontrollera patientsakerhet och kvalitet. PUA underhdller och uppdaterar
ledningssystemet kontinuerligt tillsamans med verksamheterna. | avdelningens uppdrag
ingar att sammanstallach redovisamatresultat for verksamheterna samt att uppdatera
lagférteckningen och folja upp lagefterlevnad och andra krav. Kvalitetsutvecklaren ar
sammankallande for kvalitetshygen- och miljdgrupperna dar varje verksamhet inklusive
vardgivarna representeras med ombu@mbuden &r en lank mellan PUA @&jhkhusets alla
medarbetare

| forsta linjens chefsuppdrag ingar ansvar for forbattringsarbatseendekvalitet och
patientsdkerhet. Uppdraget omfattar aven att ta fram, faststélla, vidareutveckla, avveckla och
dokumentera rutiner och metoder.

Alla medarbetare verksamma vid Sophiahemmet Sjukhus har patientens behov i fokus och gér
sitt basta for att desshehov ska tillgodoseetta kraverratt kompetensniva for arbetet i
enlighet med yrkeskrav och uppdragsbeskrivniMpdarbetare med patientndra arbete
uppmuntras att driva kontinuerligt forbattringsarbete samt rapportera i avvikelsesystemet da
patientsalerhetsrisker, tillbud och andra avvikelser uppstar.

IT-, EkonomiHR och Marknadsavdelningen stddjer hela sjukhuset i forbattrogh kvalitet
och patientsakerhetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Patientsdkerhetsdialogegenomfors egellundet som uppféljning av ackrediteringemos
egna verksamhetench ackrediteraderardgivare

Vardgivarforum anordnas tva ganger per termin, dar cheflakar&/D och bitradande
sjukhuschef bjuder in alla verksamhetschefer for information och diskussion. Cheflékaren

4 Patientnamnderér vardens fristdende och opartiskestans dit patienter, anhériga och personal kan vanda
sig nar det uppstatt problem i kontakterna med den offentligt finansierade varden och tandvarden
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skickar regelbundet informationsbrev till samtliga vardgivare och pa intranatet publiceras
aktuellinformation om patientsékerhet, kvalitet och miljo.

Mottagningsforum anordnas en gang per termin for vardgivarnas medarbetare dar
information om pagaende forandringar, resultat och uppfoljningar delges och gemensamma
fragor diskuteras.

Operationsradetanordnas foralla opererande verksamhetav bitradandesjukhuschef och
cheflakare dar diskuteras gemensamma fragor och perioperativ patientsakephet

Sjukhusledningsméten, kvalitetsmoten och arbetsplatstrafAP) halls regelbundet i
respektiveverksamhet med alla medarbetafér intern samverkarmnom patentsakerhet och
kvalitet.

Huslakarmottagningenansvarar for samordnad individuell plan, Simligilagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halseh sjukvard (2017:612) vilket sker om patienten
har behov av insatser fran bade kommaoech primarvard. Tillsammans med patient/anhérig,
huslakarmottagning och kommun planeras vardehabiliterings och omsorgsinsatser i
hemmet.En samordnad individuell plazka alltid uppréattas tillsammans med den person som
har behov av insatsern&IP tgliggérvem som goér vachuroch nar.

Informationssakerhet

Den totala mangden information samt utbytet av information inom och mellan vara olika
verksamheter, med externa organisationer, studenter, patienter och andra intressenter okar.
Det ar darfor betydlsefullt att informationshanteringen skyddas fran saval avsiktliga som
oavsiktliga storningarDetta galler ocksa information som ror ekonomiska och andra
verksamhetsspecifika uppgifteKanslig information som ror enskilda personers medicinska
uppgifter maste skyddasextra noga. For att forhindra obehdrig atkomst till patienters
personuppgifter tilldela specifika, individuella behoérigheter och darigenom begrénsa
atkomsten. Tilldelning foregas av é@rigbehovs och riskanalys vars syfte ar att redogéisa

det behov avjournaldtkomst som finns inom respektive verksamipgt individniva Utifran
analysen utfors behorighetstilldelningen.

Sophiahemmet har det senaste artiondet utvecklata digitala tjanster och byttiera system

efter noggrann kravstidn. Hela samhalletligitaliserassadet ar nédvandigtatt utvecklaoch
underlatta kontakt och tillganglighet for patientea. Beroendet av komplexa tekniska
informationssystem innebar ocksa okad sarbarhet. Det ar nodvandigt att utifran ett
verksamhetsperspektiv stalla ratt krav pa sakerhetslosningar vid upphandling, utveckling och
anvandning av informationssystem och att fortiopande kofiera att dessa krav efterlevs.

Vid varje forandring i Fmiljon genomfoérs riskanalyser. Under 2022 Baxphiahemmebland

annat av sakerhetsskaloutsourcat ITdriften och kopplat bort alla vardgivare fran
Sophiahemmet$T-milj6.

5 Perioperatiward artiden fore, under och efter en operation
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Journalsystemen pa Sophiahemmet kommer fffara olika leverantorer. Sophiahemmet
utfor regelbundet systematiska loggkontroll&r att tillse att ratt person laser ratt journal.
Utgangspunkten for atkomst till journal &r att uppgifter om patienter endast far lasas av
medarbetare som deltar i varden av patienten och andra som behdver atkomst for att kunna
utféra sina arbetsuppgitr, till exempelvid en handelseanalys.

Karnverksamheteni Sophiahemmet Sjukhus &r att bedriva halsmch sjukvard, med
tillnbrande personuppgiftsbehandlingijlket innebéar attSophiahemmebmfattasav kravet
att ha ett dataskyddsombud. Patienter, kundeoch studenter kan kontakta
dataskyddsombuet direkt, kontaktinformation finns p&ophiahemmet Sjukhusmsida.

Stralskydd

De opererandevardgivarnga Sophiahemmet med stralkallaperationssalen till exempel €
bage ansvarar for att medarbetare genomgdtandhavandeutbildning for utrustningen samt
teoretisk och praktisk stralskyddsutbildningReglema ska finnas tillgangliga vid
operationssalanaochall berord personal skall ha tagit del dem. Stralsakerhetstillstand och
avtal avseende sjukhusfysilsMiservicdinnsvia Unilabs Rontgen pa Sophiahemmet.

En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar en gor

sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kult 7\

som framjar sakerhet. 34

b:

Rutiner for avvikelser

En god patientsakerhetskultur kdnnetecknas av att medarbetarna ar
medvetna om risker och rapporterar avvikelser. Avvikelsehantering samt riskanalys ingar som
en del av det systematiska forbattringsarbetet.

Syftet med avvikelsehantering ar att identifievagheter och risker som kan krava
rutinforandringar eller atgarer sa att risken ej upprepa¥arje medarbetare har skyldighet
att rapportera risker, tilloud och negativa handels&fi. har dokumenterade rutiner som
sakerstéller att medarbetarna fullgorydligheen att rapportera risker och avvikelsevarje
verksamhet gar igenom sird@endenoch kvalitetsutvecklaren analyserar tillsammans med
cheflakarenavvikelsernaaen 6vergripande niva.

Rutiner for handelseanalys

| samband med utredning aallvarligare avvikelser, dar en patient har skadats allvarligt
och/eller kunde ha skadats allvarligt, gérs en hé&ndelseanalys. Analysers staatast efter

att handelsen har intraffat. Cheflakare och/eller verksamhetschef beshmarochnar en
handelseaalys ska genomférasch utser ett analysteanVid en handelseanalys anvauet
nationella I'Fstodet for hAndelseanalyser, Nithidithas standardiserade och kvalitetssdkrade
arbetsmetod foljer den nationella metodhandboken fdnandelseanalys och Okar
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mojligheterna att fanga systemberoende orsakeh atgarder for att det inte ska handa igen.

Patientsdkerhetskulturmatning

Sakerhetskultur handlar om allas individuella forhallningssatt, attityder till varandra och
gemensam uppmarksamhet kring risker i hadeh sjukvarden. Medarbetares varderingar och
antaganden ar en grund som formar gruppens forstaelsievisar sig i olika beteenden och
handlingar. Hur alla beter sig mot varandra och samarbetar paverkar hur man hanterar risker
och lar sig av bade positivaio negativa handelser. Chefer i sjukvarden har ett avgérande
ansvar for att skapa forutsattningar for ett gott sakerhetsklinfadrskning visar att raddande
sakerhetskultur i en organisation paverkar kvaliteten och sakerheten i den vard som
levereras.

Under 2022 skickades en enkat ut till samtliga medarbetare pa Sophiahemeetfréigor
gallande bland annat Hallbart sakerhetsengagem@i§f Fragornaar framtagnaav en
expertgrupp inom SKR:s natverk for patientsakerhetskultur och férankrats med forskare,
representanter for regioner samt kommuner.

Fragor Hallbart Sakerhetsgagemang:

1. Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva en séker vard. (Saker vard innebar
lag forekomst av skador som kan undvikas)

2. Pa min arbetsplats lar vi oss av det sfumgerar bra

Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser

Pa min arbetsplats genomférs alltid forbattringar efter negativa handelser. (negativ

handelse = handelse som medfor ndgot odnskat)

Jag patalar nar jag tror nagot ar pa vag att ga fel

Jag vagar prata om mina misstag

Jag blir alltid bra bemoétt pa min arbetsplats nar jag behover hjalp

Pa min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra verksamheter

Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sakerheten bevaras nar

forutsattningarna férandras

10.Jag skulle kanna mig trygg om en narstaende vardades pa min arbetsplats.

11.Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i vart
patientsdkerhetsarbete

> w

© 0N O

| enkéten anvands en femgradig svarsskala med svarsaltemativi y € { G NYYSNJ Y& O]
¢ Stammer mycket daligt. | resultatet raknas sjukhusets medelvarde for varje fraga om till ett

index mellan0¢100. Ett medelvarde pa 1,0 ger vardet O och ett medelvarde pavalket ar

det mestpositiva svaret) ger vardet 10Detenklaste sattet att bedoma om ett resultat pa en

fraga ar bra eller mindre bra ar stoppljuset nedan. Generellt boér gula varden under 50 atgardas

5 Sveriges kommuner och regioner, SKRt mata patientsakerhetskultur. Handbok for
patientsadkerhetsarbete
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direkt. Varden mellan 50 och 69 ar en grazon och kan forbattras men ar inte lika akuta som de
gula. Fragor mestarden 6ver 70 ar gronéuingerar bra och ska bevaras.

Aft atgarda @
0-49

Al torbattra

50 - &%

Alt bevara

70 - 100

Forutom HSE sa bestod enkaten av tre olika dimensioner som redovisades separat
patientsékerhet, patiertiemotandeoch personligt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
Resultat- Svarsfrekvensar 83,6%. HSHick indexvarde 86, patientsdkerhéitk indexvéarde
82, patientbemdotanddick indexvara 87 och personligt ansvar for patientsakerhetsarbetet
fickindexvarae 88, ingen dimension hamnade under.10samtliga dimensionddrbattrades
resultatetjamfort medféregdende matning 2019. Vi ar mycket nojda med resultatet.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finr
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och gc !
forutsattningar for attutfora sitt arbete D& kanmedarbetarenfatta g
beslut, bedéma risker samt foresla och vidta atgarder som bidrar till « s
god och saker vard.

kompetens

Sophiahemmet sékrar kunskap och kompetens genom att:

1 implementera sjukhusets dvergripande systematiska patientsakerhetsarbete

1 utformagemensamma och lokala rutinech folp upp efterlevnaden

1 implementera relevanta delar av kompetensutveckling och fortbildning av regionens
patientsdkerhetsarbete

1 genomféraregelbundiagenomgangr av inrapporterade patientsakerhetsrisker och
avvikelser pa interna moten (arbetsplatstraffar, lakarméten mm)

1 kommunicera och implementera patientsakerhetsfragor som kommer upp vid
ledningens genomgang och pa koncernniva

1 anordna meddbetar-/planeringsdagar med kompetenshéjande forelasningar

1 ge forelasningar till medarbetarna pa vardenheten om nya patientgrupper och deras
omvardnad vid behov

1 genomfora inspelade vardgivarforelasningar for vardenhetens medarbetare, sa att
alla medarbetarekan ta del av utbildningen aven vid franvaro

9 folja interna vardprogram utifran diagnos/operation

budgetera utbildningsplaner for medarbetare

9 erbjuda inskolning pa minst tva veckor till nya medarbetare

=a
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7 alltid ha minst en specialistlakare i tjanst ida@slakarmottagningen
1 det arsjukskoterskor som utfor halsoundersokningar pa Halsocentralen och
Forsakringsmottagningen

Bemanning tillampas utifran kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompeteqs
planering for att ha ratt bemanning pa plats for patigiker vard. Elektiv
oppenvardsverksamhet tillater en forutsagbar schemaplanering av bemanning. Pa
vardenheten utfors riskanalys om bemanning eller schema behover forandragdedctjer
nationella riktlinjer for bemanning vid speciell kirurgi.

Organisatio for hjart och lungraddning (HLR)

Sophiahemmet folijer Svenska Radet for Hjasth lungraddnings behandlingsmal for
sjukvarden vilket innebar larm inom en minut, start av HLR inom en minut och defibrillering
inom tre minuter.Pa PUA finns en HikRordinaor och en HLRkare i syfte att underhalla

och bibehalla organisationen kring hjartsaker zon. Enligt svensk standard innebér hjartsaker
zon att det ska finnas beredskap och rutiner for att hantettehjartstopp.

HLRkoordinatorn tillsammans med HL-Rkaren utbildar instruktérer och sammankallar
instruktorernafran helaSophiahemmetva gangefar for HLRuppdateringoch samverkan
Alla verksamheter ansvarar for att samtliga medarbetare utbildas arligen i- hjétt
lungraddning pa adekvat niva beroende pefattning, da allanedarbetareska kunna HLR och
veta var narmaste hjartstartare inklusive akututrustning finns.

Hjartstartarna ar uppsatta av Sophiahemmet och {bo&dinatorn ser till att de ar
funktionsdugliga. Ett utbildningsrum med dockor och amnatrustning finns och alla
verksamhetempa Sophiahemmehar mojlighet att nyttjarummet for HLRutbildning. Varje
HLRkurs utvarderas genom en enkét. 2022 angav 100 % av de som besvarat enkaten att de
var mycket sakra eller sakra pa vikten av tidigt lardig HLR och tidig defibrillering.

Patienten som medskapare

Samverkanmed patienteroch narstaende ar viktigt patientsékerhets
arbetet. Sophiahemmet laggestor vikt vid bemoétande delaktighet,
information och tillganglighet, och genoatt mata patientupplevelsen jk

som med-

Q
sakerstélls god kvalitet och kontinuerligt forbéttringsarbete. shopare m

En digital patientenkdt anvands dar patienter ger feedbadealtid.

Utmaningen att f& manga patienter att svaraait stallaratt fragor ochfa patienterna att
forsta att deras synpunkter ar viktiga ochbeaktas Om medarbetana i verksamheten
paminner om enkaten okar svarsfrekvensen dénmed lamnadler forbattringsférslag och
berom, vilket i sin tur 6kaengagemanget hos medarbetarnars god cirkel.
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Agera forséker vard

Egenkontroll aen del avsystematisk uppfoljning och utvardering av den egn
verksamheten samt kontroll av de processer och rutiner som ingar,
verksamhetens ledningssystem. Arligen genomférs flera egenkontroller
systematisktanalyserasfor att sakerstélla efterlevhad av processer o
hanterarisker.

Egenkontrolleroch kvalitetsindikatoremed kopplingar till patientsakerhet

Punktprevalensmatning avseende basala hygienrutiner och kladr&pdiBHK
Punktprevalensmatning avseendérdrelaterade infektion, PPM VRI
Avvikelsehantering

Markérbaserad journalgranskning

Ackreditering av samtliga verksamheter

Patientsakerhetsdialoger

Patientnojdhet

Nationella patientenkéaten

Nationella kvalitetsregister (for verksamheten relevanta kvalregsster)
Stadkontroller tillsammans med stédtreprendr
Systematiskardetsmiljoroncder

= =2 =4 4 -4 48 5 5 45 -2 -9
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1 Leverantorsuppfoljning av kvalitetspaverkande leverantorer
1 Lagefterlevnadskatroll och kartlaggning av intressenter

Punktprevalensmatning avseende basala hygienrutooér kladreglerPPMBHK

Foljsamhet till BHKr den mest grundlaggande atgarden for att férebygga vardrelaterade
infektioner. For att halla god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten
utformas sa att risken for infektioner och smittspridningnimeras Basal hygien omfattar
handhygien och anvandning av arbetsklader, skyddshandskar och skyddsklatigirder

som ska tillampaspatientnaravard och omsorg for att forebygga vardrelaterade infektioner.

Mal: Fortsattférbattrad féljsamhet och halvarsvismatninglig 6kning.

Sweriges kommuner och regioner, SKR, genomfor vadje forutom under pandenm, en
nationell punktprevalensmatning, PPM, av féljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler inom vard och omsorgegion Stockholrskamata foljsamhetenvarje halvaymen
desenaste aren haegionensnatningar uteblivit Sophiahemmet har trots instélldagionala
maétningar utfort egna matningafvenvardgivaredeltar i Sophiahemmets PPlich mater
foljsamheten varje halvar tillsammans med Sophiahemmeédbservationernautfors vid
patientnara arbetesdsomi en omvardnadssituation, undersokning eller behandling. De olika
yrkeskategorier som finns pa avdelningen/enheten ingar i observationsstudaje person
observeras med avseende pa bade basala hygienrutiner och kladregler attagitinkter.
Resultatvaren 2022

Sophiahemmet 40 personel(10 personer pa varje enhevpserveradegallande foljsamhet

till basala hygienrutiner och kladregler. Utfallet bles %pa allaatta punkter, och 98 %
foljsamhet pa kladregler och 98 % pa hygienrutingilsocentralen ociardenheten hade

100 % fdljsamhet.

Vardgivarna 130personer observeradeéaom 14 verksamhete Utfallet blev71 % foljsamhet

pa alla 8 punkterFyraverksamheter hade 100 % féljsamhet.

Regionernas resultainder sammamatning (18831 individerfran 15 regioner, Stockholm
deltog e) visale att regionerna ligger pa en hég nivéd,1%vad galler foljisamheten till alla
atta stegen matningen Andelenkorrekta hygienrutiner i samtliga stegr82,6% och andelen
korrektakladregler 94,1 %SKR, Sveriges Kommuner och Regioner, 2022)

Resultat hdsten 2022

Sophiahemmet; 40 personer observerades gallande féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler. Utfallet ble®8 % pa allatta punkter, och95 % foljsamhet pa kladregler oci3 %

pa hygienrutiner. Férsakringsmottagningen, Halsocentralen, Vardenheten hade 100 %
foljsamhet.

Vardgivarna 119personerobserveradesnom 12 verksamheterUtfallet blev88 % foljsamhet

pa alla 8 punktervilket varsammaniva som Sophiahemmets egna verksamhetm{prt med
varen2022 da félisamheten p&ophiahemmetar 95 % ochhosvardgivarnazl %) Uppdelat
utfall var 85 % foljsamhet i hygienrutiner och 98 % féljsamhet i kladmedlem vardgivare
hade 100 % foljsamhet.
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Analysav resultat Under pandenin 6kadefdljsamheten,en forklaringkan varade utékade
hygienrutiner och source contreom rekommenderadesnder pandeminEnheter med lag
foljsamhet hagenomfort nsatser som att lyft8HK pa personalmdéten och verka for en kultur
dar medarbetare paminner varandraNagra verksamheter har gnomfort egna
punktprevalenmatningar mellan halvarsmatningarna.
Atgard och strategi:

1 Engagera patienten, det vill sdga informena vikten av hygienrutiner och hur man
sjalvkanbidra. Patienten maste ses som en viktig medskapare.
Se till att hygienriktlinjeses som sjalvklara
Riskbeddm momemtarbetssatt- garde att forbattra med hygien i fokus.
Se till att lokalerna ar andamalserdjd ex handfat i varje mottagningsch vardrum
Konsekvent budskap och aterkopplitiymedarbetare.
Se Over stadningemyarden att forbattra, foljs den upp?
Konsulteravardhygien och samarbeta med andra verksamheter for samsyn

1 Ha engagerad ledning som agerar vid beist
Uppfoljning: BHK fdljs upp halvarsvis och det forebyggande arbetet foljs upp och diskuteras
pa hygienmote, kvalitetsmoten och patientsékerhetsdialoger.

=2 =4 =4 4 -4 A

Punktprevalensmatning VRI

Ett satt att folja upp vardrelaterade infektioner, VRI, ar punktprevalensmatning tva ganger per
ar. Under en dag registreras alla inneliggande patienter, deras riskfaktorer och om en
vardrelaterad infektion har uppstatt. Vara matresultat har historiskt alltid varit noll férekomst
av VRIVardtidema ar korta, 1,1 dagch da hinner inte infektionen utvecklas forran efter
hemkomst s& Sophiahemmet har slutat mata f&ekomstsom en pumktprevalensmatning
under 2022 Vardgivarna traffar alltid patienten postoperativt och féljer upp eventuell VRI.

Awvikelsehantering

| verksamhetens kvalitetssystem fmndet rutiner for huravvikelsehanteras och hur
erfarenheter tas tillvara och aterfors i arbetet med kontinuerarksamhetsutveckling.

Mal: Antal irrapporterade avvikelser i Sophiahemmets avvikelsesystem, arlig kning.
Resultat: 246 inrapporterade avvikelser under 202205 av 246 beddms som
patientsakerhetsavvikelse22 mindre, 61 mattligoch 22avbetydande allvarlighetsgrade

av betydande allwdighetsgrad hanteraskyndsamt lokalt verksamheten samt redovisas pa
ledningens genomgang och kvalitetsmoéte. Bedomningen av allvarlighetsgraden satts i
relation till sannolikheten och hanteras och beddms dareften avvikelse med hdg
allvarlighetsgradch Iag sannolikhet kan ha lett till ett tilloud och leda till en handelseanalys
Varje avvikelse bedosdarforindividuellt och bakomliggande orsaker maste alttitlas och
analyseras Bedomningen av allvarlighetsgraden utférs av handlaggaren och péstaeamde
moten sker diskussion kring om beddmningen var riktig.
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H Betydande & Mattlig & Mindre

Analys av resultatSophiahemmet arbetar aktivt med att dka inrapporteringen genom att
uppmuntra medarbetarna till att rapportera avvikelsedterkoppla varje avvikelse till
rapportéren samt aterkoppla resultat och storre avvikelser till verksamhetens medarbetare.
Awvikelserna leder tilen systematiskt och fortlopande utvedkt) och kvalitetssdkng av
verksamheten.

Atgéard: Allanedarbetare lar skyldighet att rapportera risker, tilloud och negativa handelser,
dokumenterade rutiner finns som sakerstéller att medarbetarna fullgér sin skyldighet att
rapportera enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivare systematiska
patientsakerhetsarbete (HSHFS 2017:40)Varje verksamhet har en staende punkt pa
personalmdéten dar avvikelser tas upp och diskuteras. En avvikelse kan innebéra en risk och
behover inte alltid innebara ett tilloud eller vardskad&heflakaren beslutar om
handebeanalys skall utféras pa avvikelser med allvarliga patientsékerhetsrisker eller
vardskadaForsta linjens chefer ar mottagare av alla inrapporterade avvikelser och ar ansvarig
for analys, atgard, beslut om forbattringsatgard samt uppfoljning inom sinsaerket.Alla
handlaggare far en introduktion i avvikelsehantering av kvalitetsutvecklaren for att sakerstalla
likvardig bedémning av avvikelser.

Uppfoljning av atgard: Fortsatt matning av antal avvikelser pa lokal och évergripande niva.

Markdrbaserad jouralgranskning

Brister i omvardnad och medicinsk behandling kan leda till vardska8ioukturerad
journalgranskning anvands for att mata forekomsten av skador i varden i Sverige.
Markorbaserad journalgranskning (MJG) innebér att journaler granskas frésiuetipvist

urval av avslutade vardtillfallen pa sjukh@anskningsteamet