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Inledning

En central utgangspunkt for alla verksamheter inom Norra Stockholms psykiatri (NSP) ar att den vard som vi
erbjuder vara patienter ska vara patientsaker. Begreppet patientsékerhet betyder ytterst att skydda patienter
fran att drabbas av en vardskada, definierat som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid kontakten inom varden.
Patientsakerhetsarbetet syftar dels till att upptacka och undanrdja riskfaktorer for vardskada men aven till att
efter intraffade negativa handelser genomfoéra analys och vidta korrigerande atgarder for att minska risken for
upprepning. Patientsédkerhetsarbetet inom Norra Stockholms psykiatri styrs via ledningssystemet. SLSO:s
overgripande riktlinjer inom patientsakerhetsomradet finns tillgangliga i dokumenthanteringssystemet
Dokumenta. Lokala rutiner/instruktioner samt information om gallande lagar, férordningar och foreskrifter
finns i JURIS pa intranatet. Ovriga delar av NSP:s ledningssystem aterfinns tillgangligt for alla medarbetare
pa intranatet. Det &r centralt att alla i ledningsfunktioner framhaller vikten av patientsakerhetsarbete samt
driver och stodjer sina medarbetare i detta arbete pa sektioner och enheter. Rutiner och metoder ska vara
ké&nda och foljas av alla medarbetare. VVarje medarbetare ska ha kdnnedom om patientsékerhetsarbetet och
kunna gora en avvikelserapport i avvikelsehanteringssystemet Handelsevis.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet pa NSP

Nedan beskrivs i korthet det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet pa NSP

Enhetsniva

Ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete bygger i grunden pa att den enskilde medarbetaren ar barare av en
god patientsakerhetskultur, har kunskap om patientsékerhetsfragor samt kanner till och tillampar relevanta
rutiner och riktlinjer. Dessutom har alla en skyldighet att reagera och rapportera nar avvikelser intraffar eller
riskerar att intraffa. Avvikelser rapporteras i systemet HandelseVis. Avvikelserapporter handléaggs och
analyseras primart av berérd enhetschef och/eller medicinskt ansvarig lakare (MAL) varefter sektionschef
involveras i den fortsatta handlaggningen. Pa enhetschef och MAL ligger dven ansvar for att 6vergripande
och lokala rutiner implementeras och efterfoljs samt att vid behov initiera uppdateringar av lokala rutiner.
Parallellt med linjeorganisationen finns pa NSP &ven en stédjande patientsékerhetsorganisation som pa varije
enhet representeras av ett utsett patientsdkerhetsombud.
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Patientsdkerhetsombudets uppgift &r att:

e stddja/motivera medarbetarna pa enheten i patientsakerhetsarbetet och vid avvikelserapportering

e uppratthalla en dialog kring patientsékerhetsarbetet pa enheten exempelvis vid personalmdten och
planeringsdagar

o fblja flodet av avvikelser pa enheten samt stodja enhetschef/MAL vid handlaggningen i HandelseVis

e vid behov inga i analysteam tack vare kannedom om den lokala verksamheten

e delta i natverk for patientsakerhetsombud och -samordnare

e i samarbete med enhetschef initiera och dokumentera riskinventeringar, det vill séga regelbundet
aterkommande och systematiska inventeringar av patientsakerhetsrisker pa enheten

e delta i 6vrig uppfoljning och utvardering av patientsakerhetsarbetet pa enheten samt rapportera
relevant information till sektionens patientsdkerhetssamordnare

Sektionsniva

Sektionschefen har ansvar for att sektionsovergripande rutiner implementeras och efterfoljs liksom for att vid
behov initiera uppdateringar av dessa. Sektionschefen involveras &ven i handlaggning och analys av
avvikelserapporter efter den primara handlaggningen pa enhetsniva. Sektionschefen kan utifran avvikelser ge
uppdrag for riskanalys och handelseanalys inom den egna sektionen.

Pa sektionsniva representeras patientsikerhetsorganisationen av en patientsiakerhetssamordnare vars uppgift ar
att:
o stddja sektionschef i patientsakerhetsarbetet pa sektionen och satta upp mal for detta
e ha dverblick 6ver rapporterade och handlagda avvikelser inom sektionen
e ha regelbundna och systematiska genomgangar av avvikelser och atgarder med sektionschefen
e delta i diskussioner och dvervaganden kring aktuella patientsakerhetsfragor pa sektionen
e medverka i klinikens patientsdkerhetsgrupp och vara en lank mellan denna och sektionen
e sammankalla till och halla i patientsidkerhetsombudens méten inom sektionen (1-2 ggr/termin)
e att delta i natverk for samordnare pa SLSO
e att f0lja upp och utvardera verksamhetens utveckling avseende patientsakerhet
e vid behov vara metodspecialist vid genomférandet av risk - och hédndelseanalyser
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Klinikniva
Patientsakerhetsradet

Klinikens dvergripande patientsakerhetsrad bestar bland annat av chefsoverlakaren och sektionernas
patientsakerhetssamordnare. Radet sammantrader en gang per vecka och har féljande uppgifter:
e att vara drivande inom kliniken for att fa sektionernas och enheternas arbete att genomsyras av
patientsakerhetstankande, uppdatera kunskap inom omradet och att sprida densamma
e att bevaka hur patientsdkerhetsarbetet och bedrivs och fungerar inom kliniken
e att samordna genomforandet av uppdragen for handelse - och riskanalys och att aterfora information
fran handelseanalyser och beslut fran 1O till respektive sektionschef
e att ta fram Overgripande sammanstéllning av rapporter ur Handelsevis
e att medverka i att utse team- och analysledare for risk- och handelseanalyser, enligt rutin

Verksamhetschef och chefsoverlédkare

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for patientsakerheten pa NSP och kan ge uppdrag for risk- och
handelseanalyser. Flera av de klinikdvergripande uppgifterna pa patientsakerhetsomradet har uppdragits at
chefséverlakaren. Chefsdverlakaren ar bland annat sammankallande i patientsékerhetsradet, genomfor
internutredningar och sammanstaller/skriver yttranden i samband med Lex Mariaanmalningar eller
klagomalsarenden. Chefsoverlakaren kan dven ge uppdrag att genomfora handelse- och riskanalyser.

Cheflakare, SLSO

NSP ingar i Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, som ar vardgivaren. Det ar formellt chefldkaren som
beslutar om och gor Lex Mariaanmalningar. Som regel fattas detta beslut i ndra dialog med NSP:s
chefsoverlékare/verksamhetschef.

Exempel pa hur patientséakerhetsarbetet pa NSP har bedrivits under
ar 2015

Awvikelsehantering

All personal har skyldighet att rapportera observerade risker, tillbud eller negativa handelser i verksamheten.
Rapportering av avvikelser sker enligt klinikens rutin i systemet HandelseVis och enhetschef/ MAL
handlagger primart avvikelserapporten varefter analysen understélls sektionschefen for vidare analys och
aterkoppling. HandelseVis erbjuder majligheter att folja flodet av avvikelser pa enhets-, sektions- och
klinikniva. Denna statistik kan ge anledning att folja eller analysera en viss typ av avvikelser narmare, till
exempel genom en riskanalys eller pa annat vis.
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Anmalan och internutredning enligt Lex Maria

Nar en handelse intraffat, som har eller kunde ha medfort en allvarlig vardskada, ska en anmélan enligt Lex
Maria understéallas IVO. En allvarlig vardskada definieras som en vardskada som ar bestaende och ej ringa
eller som medfort ett vasentligt 6kat vardbehov eller lett till att patienten avlidit. Suicid betraktas enligt nu
gallande foreskrifter alltjamt som en allvarlig vardskada som ska Lex Mariaanmaélas. Cheflakare pa SLSO
fattar efter rapport fran verksamhetschef eller chefséverlakare beslut om Lex Mariaanmalan. En Lex
Mariaanmélan kompletteras alltid med en internutredning som sammanstélls av chefsdverlakaren och ibland
aven med en héndelseanalys. IVO:s beslut enligt Lex Maria understalls berérda medarbetare och linjechefer
samt patientsékerhetsradet.

Patientsakerhetsradet/patientsakerhetsorganisationens verksamhet

Patientsakerhetsradet har under aret sasmmantratt frekvent, var eller varannan vecka. Minnesanteckningarna
har publicerats pa intranatet. Informationsflodet fran och till sektioner och enheter har skett med hjélp av
patientsakerhetssamordnarna. | 6vrigt har en del av radets arbete dgnats at att planera for en fungerande
patientsakerhetsorganisation i den nya klinikorganisationen samt att definiera samordnarnas och ombudens
uppdrag. Inom sektionerna har regelbundna moten agt rum mellan patientsékerhetssamordnare och
patientsakerhetsombud. Intensiteten har varierat mellan de olika sektionerna. Sedan tidigare har behovet av en
klinikvergripande patientsakerhetsamordnare identifierats och rekryteringsforsok har under aret gjorts i tva
omgangar men tyvarr utan att rekrytering har kunnat slutforas.

Riskinventeringar
Riskinventeringar har arligen genomforts pa enheterna inom heldygns- och 6ppenvarden.

Hot- och valdsprevention

Hot- och valdsprevention enligt Bergenmodellen &r ett etablerat arbetssétt inom heldygnsvarden sedan ett
flertal ar. Arbetssattet bedoms ha stor betydelse for patientsakerheten, inte minst genom forebyggande
forhallningssatt minska antalet valdsincidenter och tvangsatgarder. Nyanstallda skickas till grundutbildningen
kontinuerligt och ett stort antal repetitionsutbildningar har arrangerats under aret. Utbildningen ger ocksa
grundlaggande kunskap om tvangslagstiftningen.

I Gvrigt inom omradet hot- och valdsprevention kan namnas att en arbetsgrupp tillsatts for att se 6ver det hot-
och valdspreventiva arbetet i stort och tillampliga rutiner pa omradet. Detta initiativ har haft sin bakgrund i ett
okat antal avvikelserapporter géllande valdsincidenter patienter emellan framfor allt inom psykossektionen
under ar 2014.

Rapportering enligt SBAR
Det &r i vardens 6vergangar manga misstag gors pa grund av brister i informationsoverforingen. For att

minska risken for kommunikationsmissar ska rapportering pa NSP ske enligt modellen SBAR (Situation,
Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation).

Norra Stockholms psykiatri Telefon: 08-123 40 000 vx
S:t Gorans sjukhusomrade S:t Goransg 141 Telefax:08-123 49 680
S:t Goransplan 4, -1 tr
112 81 Stockholm

www.norrastockholmspsykiatri.se



Suicidpreventivt arbete

Inom NSP finns en suicidpreventiv grupp som arbetar aktivt med suicidprevention genom att stodja och
utbilda personal i suicidfragor. Gruppen anordnar dessutom retrospektiva genomgangar for berérd personal
efter suicid enligt en strukturerad modell och kan &ven ordna individuellt stod till personal eller narstaende
efter fullbordade suicid eller suicidférsok. Suicidpreventiva gruppen ansvarar for att det finns tydliga och
kliniskt anvandbara for suicidriskbedomningar och suicidpreventivt arbete pa intranétet. Rutinerna tar sin
utgangspunkt i det regionala vardprogrammet.

De utbildningar som for narvarande erbjuds inom suicidomradet &r:
e Kaurs i suicidriskbedémning (tre timmar) som &r obligatorisk for all personal oavsett yrkeskategori och
som bygger pa rollspel. Ges en gang per manad.
e Kurs i samtalsmetodik for arbete med suicidnara patient (fyra halvdagar). Ges en gang per termin.

Alla enheter inom NSP har kontaktpersoner som ingar i ett suicidpreventivt natverk. Kontaktpersonernas
uppgift ar bland annat att fanga upp fragor som handlar om suicid, pAminna om rutiner som finns pa
intranatet, uppmarksamma utbildningsbehov och behov av stdd till personal och informera nyanstéllda om de
utbildningar som erbjuds.

Egenkontroll

Klinikens verksamhet ska belysas genom egenkontroll enligt Socialstyrelsens foreskrift 2011:9,
”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”. NSP har flera olika sétt att sidkerstélla verksamhetens
kvalitet genom egenkontroll.
e Kiliniken rapporterar i kvalitetsregistren BipoldR, ECT-registret, PsykosR och BUSA vilket ger
mojlighet att vardera verksamheternas féljsamhet till vardprogram och behandlingsrekommendationer
e Pa SLSO-niva genereras fortlopande statistik 6ver olika kvalitetsrelaterade aspekter av de psykiatriska
klinikernas verksamhet som till exempel dokumentation av vardplaner, LPT-vardplaner,
suicidriskbedémningar och uppgifter om vardens tillganglighet. 1 SLSO:s kvalitetsbokslut aterfinns
jamforande siffror
e Den arliga medarbetarenkaten genomfors inom SLSO:s enheter
e Under 2015 har en journalrevision genomforts av journalféring i 6ppenvarden med syftet att
undersdka om dokumentationen foljer Patientdatalagen och SLSO:s dokumentationsriktlinjer.
Revisionsverksamheten som utfors av revisionsradet ar sedan ett par ar ett reguljart inslag i
egenkontrollen
e Varje vecka sker ett utskick till chefsoverldkaren med statistik 6ver i vilken omfattning ett antal beslut
och atgarder (exempelvis information om ritt till stodperson, LPT-vardplan, uppfoljningssamtal efter
tvangsatgard) enligt LPT har dokumenterats pa de olika avdelningarna. Uppgifterna vidarebefordras
till medicinskt ansvariga overldkare i heldygnsvarden
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Risk- och handelseanalyser

Vid varje storre organisationsférandring ska riskanalys genomféras. En riskanalys kan &ven vara befogad
exempelvis om man noterat upprepade risker och tillbud vid en specifik arbetsprocess eller vid inférande av
en ny behandlingsmetod. Uppdragsgivare for riskanalys kan vara verksamhetschef eller chefsoverlakare samt
sektionschef inom den egna sektionen. Riskanalysen genomfdrs av personer med erfarenhet av processen
under ledning av en teamledare med metodspecialistutbildning.

Negativa handelser av allvarlig eller speciell natur kan motivera handelseanalys enligt en sarskild
arbetsmetodik. Analysen ger kunskap om hur och varfér handelsen intraffade. Den ger &ven information om
vilka atgarder som bor vidtas for att forhindra att liknande handelser upprepas. Uppdragsgivare for
handelseanalys &r verksamhetschef eller chefséverlakare samt sektionschef inom egna sektionen. Ett flertal av
klinikens medarbetare har genomgatt metodspecialistutbildning i risk- och handelseanalys.

Atgarder for 6kad delaktighet och forbattrad samverkan med patienter och narstaende

Att oka patienternas delaktighet i varden och forbattra klinikens samverkan med patienter och nérstaende
beddms vara en viktig faktor for en forbattrad patientsakerhet. Bland annat av det skélet ar detta en viktig
stravan for NSP. Pa foljande satt har arbetet bedrivits for att 6ka delaktighet och samverkan:

e BISAM-funktionen, patientforum mm: Inom NSP finns tva brukarinflytandesamordnare (BISAM)
som ska framja samverkan mellan klinikens enheter och patienter med narstaende. BISAM arrangerar
varje vecka Patientforum pa avdelningar inom heldygnsvarden dar brukare kan fora fram
fragestallningar, forbattringsforslag eller synpunkter till enheten. BISAM samverkar ocksa med
brukarradet (se nedan). Pa 6ppenvardsenheterna anordnas pa motsvarande sétt samradsgrupper som ett
forum for patienter och narstaende att fora fram sina behov eller synpunkter pa varden.

e Brukarradet: Vid Norra Stockholms psykiatri finns ett Brukarrad som bestar av representanter for
intresseorganisationer, lokala patient-, brukar- och anhérigféreningar. Radet arbetar for att kliniken
ska se patienters och narstdendes behov och dnskemal i varden. BISAM samverkar nara med
brukarradet. Dessutom har klinikledningen pa Norra Stockholms psykiatri regelbundna méten med
brukarradet.

Ett ytterligare exempel pa klinikens stravan att 6ka patienternas delaktighet i behandling &r att tva av klinikens
avdelningar tillampar sjalvvald inlaggning for definierade patientkategorier. Under dret har det dven inletts ett
projekt med anstéllda medarbetare med brukarerfarenhet pa tva avdelningar som annu ett satt att stimulera
samverkan och dialog med inneliggande patienter.

Ovrig handlaggning av fragor, klagomal och synpunkter

Det finns i dvrigt flera mojligheter for patienter och narstaende att stalla fragor eller lamna aterkoppling,
synpunkter och klagomal till kliniken.
e Vid utskrivning fran sjukhusvard erbjuds patienterna att besvara en enkat bestaende av fem fragor
hamtade fran den nationella patientenkéaten
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e Synpunkter eller klagomal kan lamnas direkt till varje enhet muntligen eller skriftligen via en
brevlada. Synpunkterna ar viktiga och hanteras i forsta hand pa enhetsniva och rapporteras till
sektionschef

e Enskilda kan aven lamna klagomal till VO, Patientnamnden eller direkt till klinikens
verksamhetschef. Klagomal leder till en genomlysning av drendet och synpunkter bemaéts och besvaras
skriftligen. Beslut fran bade I\VO och Patientnamnden aterkopplas till verksamheten.

e Funktionsbrevladan &r annu en kanal fér allmanheten att via e-post fa rad eller stalla fragor till
kliniken.

Resultat

Awvikelsehantering

Efter ett stadigt 6kande antal avvikelserapporter under narmast foregaende ar har antalet rapporter tyvarr
minskat med cirka 30 procent under ar 2015 (673 skrivna rapporter ar 2015 jamfort med 1012 ar 2014). Vi
nadde darmed inte malet att varje medarbetare i genomsnitt ska skriva minst en avvikelserapport per ar. Vi
nadde heller inte malet att andelen rapporterade risker kontra tillbud och negativa handelser ska dverstiga 40
procent (andelen risker var 35 procent jamfort med 47 procent ar 2014). Det ar svart att helt sakert klarlagga
orsaken till minskningen. Tankbara orsaker kan vara att den forestdende omorganisationen tagit tid och fokus
fran avvikelserapporteringen, en annan att informationen om vikten av att avvikelserapportera inte varit lika
intensiv som tidigare.

Lex Mariaanmalningar/suicid

Under ar 2015 intraffade 19 suicid bland patienter som haft kontakt med nagon av NSP:s enheter inom fyra
veckor fore dodsfallet. Detta ar en minskning jamfort med ar 2014 da motsvarande antal var 24. Ytterligare
tva stycken anmalningar enligt Lex Maria initierades fran kliniken. Totala antalet Lex Mariaanmalningar var
darmed 21 stycken ar 2015 jamfort med 26 ar 2014.

Suicidpreventiva verksamheten

Det har under aret arrangerats nio utbildningstillfallen i suicidriskbedémning samt en fordjupad kurs i
samtalsmetodik (omfattande fyra halvdagar) under hosten 2015. | 6vrigt dgde sex stycken moten rum i den
suicidpreventiva gruppen och sex stycken moteshalvdagar med det suicidpreventiva natverket.

Utbildningar inom Bergenmodellen

Under aret genomfordes 48 workshops med totalt 115 individuella utbildningstillfallen for NSP:s personal.
Vidare har fyra stycken (fyradagars) grundutbildningar med sammanlagt 34 deltagare, tva stycken
sommarvikariekurser (endags) med sammanlagt 24 deltagare och tva sarskilda lakarutbildningar (tva dagar
varav en gemensamt med BCS) med sammanlagt 18 stycken deltagare arrangerats.
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Den absoluta majoriteten av de anstéllda vid heldygnsvardenheterna ar grundutbildade i Bergenmodellen.
Upplevelsen &r dock att medarbetare inom heldygnsvarden mer frekvent behdver delta i repetitionsutbildning
(workshops). Detta kommer att bli ett fokusomrade fér kommande ar.

Journalrevision

Vid den journalrevision som genomfordes av journalforingen i 6ppenvarden bedémdes 60 procent av
journalanteckningarna vara godkanda, vilket ar en forbattring jamfort med ar 2014 da motsvarande siffra var
49 procent. | 6vrigt noterades att det i 55 procent av granskade journaler fanns en korrekt dokumenterad och
aktuell strukturerad suicidriskbeddmning jamfért med 61 procent ar 2014.

Risk- och handelseanalyser

Under aret har pa NSP genomforts fem stycken riskanalyser med anledning av planerade
verksamhetsforandringar, varav en gemensamt med Psykiatri Sodra. NSP:s egna riskanalyser finns
tillgangliga pa intranatet.

Patientforum

Patientforum har under aret arrangerats i heldygnsvarden vid 224 tillfallen, i majoriteten av alla fall var
BISAM och enhetschef néarvarande. Ett stort antal, drygt 850 stycken, registrerade synpunkter av skiftande
slag (negativa saval som positiva) har berorts vid dessa moten.

Funktionsbrevlada

Sedan inforandet i slutet av ar 2012 har NSP en funktionsbrevlada dit allmanheten via internet kan stalla
fragor. Under ar 2015 inkom 519 mejl, 553 stycken ar 2014, som kunnat besvaras direkt eller vidarebefordras
till 1amplig person.

Klagomal till patientnamnden

Antalet klagomal till Patientnamnden under ar 2015 var 173 jamfort med 150 ar 2014. Det innebéar en dkning
med 15 procent. Klagomalen okade framfor allt inom allméanpsykiatriska och aldrepsykiatriska sektionerna, i
det senare fallet skedde dock dkningen fran ett mycket litet antal klagomal ar 2014,

Enskilda klagomal

Antalet enskilda klagomal enligt Patientsékerhetslagen var under 2015 33 stycken, jamfort med 26 ar 2014.
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Summering och handlingsplan for patientsdkerhetsarbetet
under ar 2016

Ar 2015 har varit ett handelserikt ar for NSP med bland annat férberedelser for en stérre omorganisation vid
arsskiftet 2015/16, planering for flytt/samlokalisering av stora delar av 6ppenvarden samt planering for flytt
av hjarnstimuleringsverksamheten. Detta har i viss man praglat patientsakerhetsarbetet da
organisationsférandringarna genererat flera riskanalyser. Patientsékerhetsarbetet har dven i évrigt till viss del
handlat om att sékerstalla funktionerna i den stodjande patientsakerhetsorganisationen i den nya
linjeorganisationen. Detta arbete kommer att fortga en bit in pa ar 2016.

Bland gladjeamnena ar 2015 kan namnas tecken till en fortsatt gradvis forbattring av
journaldokumentationens allméanna kvalitet. Uppmuntrande &r ocksa att antalet suicid minskat jamfort med
narmast foregaende ar dven om det ar svart att dra bestamda slutsatser utifran variationer av suicidantalet fran
ett ar till ett annat. Bekymmersamt &r det sjunkande antalet avvikelserapporter som kan tyda pa att
rapporteringskulturen forsamrats. Det har tyvarr ocksa intréaffat ett antal oroande hot- och valdsincidenter
inom heldygnsvarden.

Under ar 2016 ar malet att anstalla en patientsakerhetssamordnare med en klinikévergripande funktion.
Kliniken behéver en medarbetare som kan disponera sin tid och fokusera pa viktigt patientsakerhetsarbete. En
planerad forandring som véntar under forsta halvaret 2016 &r att klinikens 6vergripande och lokala rutiner ska
foras over fran Juris till det SLSO-gemensamma dokumenthanteringssystemet Dokumenta. Det véantas aven
under ar 2016 komma nya foreskrifter for utredning av vardskador fran Socialstyrelsen som ska ersatta de
nuvarande forskrifterna enligt Lex Maria. Detta kommer i sa fall paverka var interna hantering av dylika
arenden.

Handlingsplanen for patientsakerhetsarbetet under ar 2016 utgors av foljande tre punkter:

1) | syfte att forsdkra oss god avvikelserapporteringskultur blir ett viktig stravan for det kommande aret
att ater na malet om minst en avvikelserapport per medarbetare och ar samt att andelen rapporterade
risker i forhallande till tillbud/negativa handelser Gverstiger 40 procent. Detta ska ske genom
informerande och motiverande insatser pa alla nivaer i linjeorganisationen. Enheternas
patientsakerhetssamordnare och -ombud kommer att bli nyckelpersoner.

2) Oka och kvalitetssikra genomforandet och dokumentationen av uppféljningssamtal efter
tvangsatgarder. Med uppfoljningssamtal efter tvangsatgérd avses ett systematiskt samtal som
genomfors av omvardnadspersonal efter tvangsatgard t ex avskiljning, fastspanning, behandling med
stod av fastspanning eller fasthallande. Det finns flera viktiga syften med uppféljningssamtalet som
har betydelse for patientsakerheten, bland annat att stérka patientens delaktighet och minska det
framtida behovet av tvangsatgarder. Nya riktlinjer finns och malet &r att val na 6ver den tackningsgrad
som kommer att beslutas for SLSO (sannolikt 60 procent) samt att samtalens och dokumentationens
kvalitet forbattras. En fordjupad utbildningssatsning kommer att goras pa tva av klinikens avdelningar.
En kvalitetsgranskning kommer att genomféras i maj och jamféras med granskning genomford hosten

2015.
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3) | syfte att forbattra kunskaperna i och den praktiska tillampningen av hot- och valdspreventivt arbete
enligt Bergenmodellen ar malet att alla medarbetare i heldygnsvarden genomfor Bergenworkshop
minst 1 gang per termin. Detta ska dels ske genom att varje heldygnsvardsenhet ska utse en person
som har ansvar for att boka in personal pa dessa workshops. Under varen 2016 kommer aven
enhetschefer och MAL:ar genomga Introduktionskurs for chefer i Bergenmodellen, nagot som
forhoppningsvis ocksa kommer att stimulera till battre tillampning av arbetssattet.

Jonas Isaksson, chefsoverlakare NSP
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