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Sammanfattning

Norra Stockholms Psykiatri (NSP) har under ar 2018 fortsatt arbetet med att utveckla
en ny patientsiakerhetsorganisation, ett arbete som initierades under ar 2017. Den
nya organisationen har sin utgangspunkt i fokusomraden. En stor del av arbetet har
handlat om att i storre utstrackning an tidigare involvera enheterna och forbattra
aterkoppling efter utredningar och riskanalyser.

Kliniken anviander avvikelserapportering som en central del i forbattringsarbetet, och
antalet avvikelser har 6kat under aret, vilket var ett uppsatt mal fran foregaende ar.
Att medarbetarna rapporterar avvikelser och risker ger kliniken mojlighet att pa ett
strukturerat satt arbeta forbyggande och riskpreventivt. Tillbud och negativa
héandelser har utretts genom internutredningar och riskanalyser. Antalet
internutredningar har varit nagot storre an under foregaende ar.

Egenkontroll har skett i form av journalgranskning, inrapportering till
kvalitetsregister, patient- och medarbetarenkiter samt kontinuerlig granskning av
tvangsvarden. Inspektionen for Vard och omsorg (IVO) har under aret genomfort en
nationell tillsyn avseende anvandningen av tvangsatgiarder inom psykiatrisk
heldygnsvard, och som ett led i detta granskat tvangsvarden inom NSP. Kontinuerligt
sker aven egenkontroll av verksamheten genom inhadmtning av information fran
patienter och anhoriga i samband med patientforum. Verksamheten har sedan flera
ar tillbaka ett stort fokus pa utbildningsinsatser inom suicidpreventivt arbete.

Resultatmaissigt kan konstaterats av kliniken helt eller delvis har uppfyllt de méal som
stilldes for verksamhetsaret. Utredningsarbetet med avseende pa patientsdakerhet har
haft storre fokus pa att involvera anhoriga och pa att aterkoppla resultat och folja upp
atgarder, vilket ar gladjande. Dartill noteras en 6kning av antalet rapporterade
avvikelser. Dels ger dessa ett nodvandigt informationsunderlag for klinikens
patientsidkerhetsarbete och dels signalerar det en medvetenhet om vikten av att
samtliga medarbetare observerar och rapporterar risker och negativa handelser.
Slutligen har kliniken i enlighet med malbilden for aret lagt storre fokus pa
riskanalyser och utfort dylika i betydligt storre omfattning ar under foregaende ar.
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Overgripande mal och strategier

Malet for patientsidkerhetsarbetet vid NSP ar att det skall genomsyra verksamheten i
alla led. En utgdngspunkt i organisationen ar att varden skall erbjudas med god
tillganglighet och vara patientsiaker och jamlik. Befintliga ledningssystem skall stodja
medarbetarna och mojliggora att saval direkt kliniskt patientarbete som
forbattringsprojekt och organisationsforandringar sker sa sakert och strukturerat
som mojligt.

Alla medarbetare inom NSP har en skyldighet att rapportera risker, tillbud och
negativa handelser i verksamheten. Dessa avvikelser hanteras vidare pa enhets- och
sektionsniva i syfte att upptiacka underliggande orsaker och brister, identifiera
aterkommande tillbud eller systemfel och faststélla adekvata forbattringsatgarder.
Incidenter av klinikovergripande karaktar aterkopplas till eller hanteras direkt av
klinikledningen.

Det ar viktigt och vi vialkomnar att patienter och anhoriga kan framfora klagomal,
synpunkter eller forbattringsforslag till kliniken. Inom NSP kan klagomal 1amnas
direkt till berord enhet for genomlysning och hantering. Malet ar att patienter och
anhoriga skall kdnna delaktighet i forbattrings- och forandringsarbetet. Patienter och
anhoriga har ocksd mojlighet att vidarebefordra sina synpunkter till Patientnamnden,
for en utomstaende granskning av handlaggning och hantering i samverkan med
berord enhet. Patientndmndens bedémningar aterkopplas alltid till berord
enhet/berorda medarbetare. Slutligen har patienten och anhoriga mojlighet att gora
anmalan till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO). Resultaten av IVOs
granskningar aterkopplas till involverad personal och diskuteras pa enheterna i
samband med personalmoten, arbetsplatstraffar och planeringsdagar.

Malen fran foregdende ar inkluderade en forbattrad informationskedja i
avvikelsehanteringen, med forbattrad aterkoppling och 6versyn av planerade och
vidtagna atgarder, okad inkludering av patienter och anhoriga i avvikelse- och
forbattringsarbetet och forbattrade riskinventeringar i heldygnsvarden.

Fokusomraden for det kommande aret blir bland annat att fortsatta utveckla
patientsdkerhetsorganisationen och forbattra kvaliteten pa aterkoppling till
enheterna och uppfoljning efter avvikelser och riskhantering; arbeta for en tryggare
och sikrare tvingsvard med 6kad delaktighet i Bergenutbildningar och fokus pa
lagaffektivt bemotande; 0ka antalet och forbattra innehallet i uppfoljningssamtal
efter tvingsatgarder samt utveckla patientdelaktighet och brukarinflytande i varden.
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Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for patientsiakerheten och
organiserar detta arbete pa lampligt sitt i verksamheten. Den enskilde medarbetaren
skall ha kunskap om patientsidkerhetsfragor och kéanna till relevanta rutiner och
riktlinjer. Samtliga medarbetare har skyldighet att reagera och rapportera nar
avvikelser intraffar eller riskerar att intraffa.

Avvikelser rapporteras i systemet HandelseVis. Avvikelserapporter handliaggs och
analyseras av berord enhetschef och/eller medicinskt ansvarig lakare (MAL), som vid
behov kan vidarebefordra arenden till sektions- eller klinikniva.

Enhetschef, MAL och sektionschef ansvarar for att rutiner implementeras och
efterfoljs och att aterkoppling av risker eller tillbud sker kontinuerligt pa enheten.

NSP ingar i Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) som ar vardgivaren. Det ar
formellt cheflikaren som beslutar om och gor Lex Mariaanmailningar. Som regel
fattas detta beslut i niara dialog med NSPs patientsidkerhetsrad.

Under ar 2018 har NSP vidareutvecklat den nya patientsakerhetsorganisation vars
grund lades under ar 2017. Organisationens struktur beskrivs vidare nedan.

I syfte att uppna ett forbattrat flode i patientsakerhetsarbetet har kliniken valt att
organisera hanteringen av patientsikerhetsfragor, med utgangspunkt i tre
fokusomraden. Patientsidkerhetsradet utgor en 6vergripande strategisk instans,
darutover sker arbetet parallellt i tre arbetsgrupper: patientsidkerhetsgruppen,
suicidpreventiva gruppen och utvecklingsgruppen.

Patientsikerhetsradet

Patientsdkerhetsradet bestar av en sektionschef (sammankallande),
chefsoverlakaren, den klinikovergripande patientsiakerhetssamordnaren,
representanter fran arbetsgrupperna, overlakare/docent i psykiatri samt BISAM
(brukarinflytandesamordnare). Patientsdkerhetsradet skall utgora ett radgivande
organ fOor grupperna, identifiera aterkommande hiandelser/risker, lagga fram
riktlinjer for strategiskt forbattringsarbete baserat pa information fran grupperna och
ge regelbunden aterkoppling till klinikledningen. Radet syftar ocksa till att utarbeta
strategier for klinikens 6vergripande patientsakerhetsarbete, med fokus pa proaktiva
och forebyggande atgarder.

Patientsikerhetsgruppen

Gruppen bestar av den klinikdvergripande patientsdkerhetssamordnaren
(sammankallande) och patientssakerhetssamordnare som representerar alla
sektioner inom NSP; akutsektionen, angestsektionen, dldresektionen,
psykossektionen och den affektiva sektionen. Gruppen genomfor internutredningar,
handelseanalyser och riskanalyser samt kan pa forfragan av sektionschef bista
enheterna vid avvikelserapporthantering.

Gruppen ar ocksa samordnande organ for klagomalshantering fran patienter och
anhoriga och for statistik over avvikelser och inkomna klagomalsarenden.
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Suicidpreventiva gruppen

Gruppen bestar av 6verlakare med sarskilt fokus pa suicidpreventivt arbete
(sammankallande) samt sarskilt utvalda medarbetare med kompetens i anhorigstod
och retrospektiv genomgang. Gruppen ansvarar for utbildningar i suicidprevention
samt for att genomfora akuta och planerade genomgéngar med anhoriga och
personal efter suicid. Gruppen utfor retrospektiva genomgangar med involverad
personal en tid efter att ett suicid skett, for att utvardera handelsen och dra lardom
om det intraffade. Den suicidpreventiva gruppen involveras pa olika satt i
patientsdkerhetsgruppens arbete nar det giller drenden som ror suicid.

Utvecklingsgruppen

Klinikens brukarinflytandesamordnare (BISAM) har under aret varit
sammankallande for utvecklingsgruppen, vars syfte ar att identifiera
forbattringsomraden och utarbeta utvecklingsprojekt inom patientsikerhetsomradet.
Denna grupp har avsiktligt en mindre strukturerad profil, i syfte att utifran ett
kreativt och fritt arbetssitt finna nya losningar pa problem. Gruppen har arbetat
utifran ett PDSA ("Plan-Do-Study-Act”), en kvalitetsteknisk metod som syftar till
kontinuerligt och systematiskt forbattringsarbete. Under 2018 har gruppen framfor
allt arbetat med implementeringen av Ett samtal om dagen (se sid 14). Infor 2019
kommer gruppen se over vilka behov som finns inom kliniken och se 6ver vilka
insatser och atgiarder som kan vara andamalsenliga.

Hilso- och sjukvardspersonalen — utgor det viktigaste ledet for att forhindra
vardskador. Personalen ansvarar enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) for att
risker och avvikelser anmals till vardgivaren. Risker och avvikelser rapporteras inom
Stockholms ldns landsting i systemet HandelseVis.
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Struktur for uppfoljning/utvirdering

Intraffade vardskador och andra typer av avvikelser som upptickts av personal
rapporteras och kategoriseras i avvikelsesystemet HandelseVis, varifran statistik kan
sammanstillas.

Nar en avvikelserapport ar fardighandlagd, det vill sdga analyserad med avseende pa
underliggande orsak och lampliga korrigerande atgarder aterkopplas analysen alltid
till rapportoren och i flertalet fall a&ven medarbetarna pa enheten i samband med
APT. Avvikelserapporter som bedoms sarskilt angeldgna eller av relevans for en
bredare del av verksamheten fors vidare i patientsakerhetsorganisationen.

Patientsakerhetsgruppen ansvarar for att ssmmanstilla statistik over avvikelser och
rapporterar vidare till patientsikerhetsradet, som ansvarar for strategiska beslut
avseende klinikovergripande atgéarder.

Nar vardskada bedoms ha intraffat informeras patienten i enlighet med
Patientsidkerhetslagen. Patient och anhoriga skall i storsta mojliga man involveras i
utrednings- och forbattringsarbetet. NSPs skriftliga rutiner for hur avvikelser och
vardskador skall hanteras finns tillgdngliga for samtliga medarbetare i
dokumenthanteringssystemet Dokumenta.

Om vardskadan kan misstankas vara allvarlig, informerar patientsikerhetsradet
chefldakare pa SLSO, for vidare stéallningstagande till Lex Maria-anmalan.

Den klinikovergripande patientsikerhetssamordnaren har under 2018 tagit
fram en arbetsgang for att arbeta med aterkoppling/uppfoljning av de atgardsforslag
och beslut som internutredningarna resulterar i.
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Hur patientsiakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for okad patientsiikerhet

Avvikelsehantering

Processen for avvikelserapportering ar viasentligen oférandrad sedan flera ar. 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.
Aterkoppling av drenden sker direkt till rapportoren och pa enhetsniva via
arbetsplatstraffar. I det fall avvikelsen ar av aterkommande karaktar eller ror
sektions- eller klinikovergripande fragor understills analysen sektionschefen for
vidare utredning och aterkoppling (V.g. se Fig. 1 Principflode for vardavvikelser inom
NSP). Om man pa enheten/sektionen bedomer att det ror sig om en vardskada ska
detta hanteras pa vederborligt vis enligt Patientsiakerhetslagen. Vid misstanke om att
det uppstatt risk for eller intraffat en allvarlig vardskada informeras
patientsdkerhetsradet och drendet kommer handlaggas vidare i samrad med
chefldakare pa SLSO.

HandelseVis erbjuder mojligheter 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 riskanalys.

Principflode for vardavvikelser inom NSP

Kopia t. sektionschefen
r Annan INOM

Arendet handldggs och avslutas
VSRR inom annan enhet/verksamhet.
Ursprunglig rapportor o dennes EC
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gér upp m MAL omvem 4
> som handlaggar
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A och kvitterar i och handlar utifrdn som arendet
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detta genererat
Medarbetaren X Patientsékerhetsgruppen handlagger inga arenden Chefsoveriakaren finns
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vérdrelaterad H 6vergripande analyser systemet, t.ex.besvara frégor
avvikelserapport 1 4
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* Som regel bor enhetschef/MAL férankra detta val hos sektionschefen

Fig. 1. Principflode for vardavvikelser inom NSP

Anmailan och internutredning enligt Lex Maria
Nar en handelse intraffat som har eller kunde ha medfort en allvarlig vardskada ska
en anmalan enligt Lex Maria understallas IVO.
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En allvarlig virdskada definieras som en vardskada som ar bestdende och ej ringa
eller som medfort ett vasentligt 6kat vardbehov eller lett till att patienten avlidit.
Chefldakare pa SLSO fattar efter rapport fran patientsakerhetsradet, chefsoverlikare
eller verksamhetschef beslut om Lex Mariaanmalan.

Till en Lex Mariaanmaélan bifogas alltid en internutredning fran verksamheten som
pa NSP sammanstills av klinikovergripande patientsikerhetssamordnare och
godkanns av verksamhetschef. Ibland kompletteras utredningen aven med en
handelseanalys. IVOs beslut enligt Lex Maria understills berérda medarbetare och
linjechefer samt patientsdkerhetsradet.

Patientsiikerhetsorganisationens verksamhet

Under forsta halvan av 2018 kommunicerades den nya
patientsidkerhetsorganisationen till enheterna i samband med ledarskapsdagar och
arbetsplatstraffar. En ny klinikovergripandepatientsidkerhetssamordnare tilltradde.
Moten har skett i genomsnitt en gang per vecka med en strukturerad agenda.

Séakerhetsrond/riskinventeringar

Overgripande riskinventeringar genomfors arligen pa enheterna inom heldygns- och
oppenvarden. Inom heldygnsvirden genomfor personal sakerhetsrond tva ganger per
dag for att upptiacka och undanrdja risker i miljon, sisom forekomst av potentiellt
farliga foremal.

Hot- och valdsprevention

Hot- och valdsprevention enligt Bergenmodellen ar ett etablerat arbetssiatt inom
heldygnsvarden sedan ett flertal ar. Arbetsséattet bedoms ha stor betydelse for
patientsidkerheten, dar ett forebyggande forhallningssitt kan bidra till att minska
antalet valdsincidenter och tvangsatgarder. Alla nyanstillda genomgar
grundutbildningen och ett stort antal repetitionsutbildningar har arrangerats under
aret. Utbildningen ger ocksa grundlaggande kunskap om tvangslagstiftningen.

Under aret har foljande utbildningstillfiallen genomforts:

Fem grundutbildningsomgéngar (fyradagarskurs for nyanstillda och for personal
som behover repetera) varav en gemensam med beroendecentrum Stockholm, tva
introduktionskurser (komprimerad tvadagarskurs for lakare) med totalt 66 deltagare,
samt fyra endagarskurser for sommarvikarier med totalt 22 deltagare. 54
repetitionstillfallen/workshops (praktisk traning efter genomford utbildning) har
erbjudits med 10 personer per tillfalle. Omkring 50 % av tillsvidareanstilld personal
har genomfort praktiskt traning i omhéandertagande enligt Bergenmodellen.

De ansvariga for Bergenutbildningen inom NSP genomgéar kontinuerlig fortbildning,
vilket bestar av gemensamma fortbildningsdagar tillsammans med andra kursledare i
Stockholm samt en endagsutbildning med forelasningar och information.

Suicidpreventivt arbete
Inom NSP finns sedan ldnge en suicidpreventiv grupp som arbetar aktivt med
suicidprevention genom att handleda, stodja och utbilda personal i suicidfragor.
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Suicidpreventiva gruppen ansvarar aven for att det finns tydliga och kliniskt
anvandbara rutiner for suicidriskbedomningar och annat suicidpreventivt arbete
samt for stod till personal och niarstdende. Rutinerna tar sin utgdngspunkt i det
regionala vardprogrammet. Under 2018 har en ny rutin implementerats som innebar
att enhetschefen tar kontakt med Mobila Akutenheten nir ett suicid intraffat for att
siakerstilla att bade narstdende och medarbetare omgaende far det stod som de har
ratt till.

Under ar 2018 har suicidpreventiva gruppen haft individuella kontakter med
narstaende for stodinsatser och genomfort psykologiska och retrospektiva
genomgangar med personal i nidra anslutning till intraffade suicid enligt en
strukturerad modell. Suicidpreventiva gruppen har haft handledning for personal i
arbetet med hogsuicidala patienter och arrangerat utbildningstillfallen i
suicidriskbedomning och samtalsmetodik i motet med den som inte orkar leva.
Suicidpreventiva gruppen har ocksa bidragit med utbildningsinsatser pa andra
enheter, bland annat vid Centrum for Psykiatriforskning Gruppen deltar ocksa i ett
verksamhetsomradesovergripande arbete med rutiner kring suicidbedémningar.
Suicidpreventiva gruppen arbetar slutligen kontinuerligt tillsammans med 6vriga
verksamheter inom SLSO nar det giller suicidprevention och samarbetar med SKL,
NASP, Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, 1177, MIND och ett antal ideella
organisationer i dessa fragor.
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Uppfoljning genom egenkontroll

En vélfungerande egenkontroll ar ett viktigt satt att granska verksamheten och
sakerstilla dess kvalitet. Under 2018 har NSP genomfort eller deltagit i egenkontroll
pa foljande sitt:

Rapportering i kvalitetsregistren BipolaR, ECT-registret, PsykosR och BUSA.
Kvalitetsregistren ger mojlighet att utvardera verksamhetens foljsamhet till
vardprogram och behandlingsrekommendationer.

Ingétt i IVOs nationella granskning avseende anvindning av tvingsatgarder
inom psykiatrisk heldygnsvard.

Inhdmtande av information om medarbetarnas uppfattning om verksamheten
via den arliga medarbetarenkaten. Resultaten behandlas av sektions- och/eller
klinikledningen och aterkopplas i samband med arbetsplatstraffar.

Inhdmtande av information fran patientenkater i 6ppen- och heldygnsvard.

Veckovis utskick till chefsoverldakare och LPT-controller med statistik 6ver
tvangsvardsbeslut. Uppgifterna sammanstills pa halvarsbasis och presenteras
for klinikledningen. Avvikelser eller forandringar i omfattningen av
tvangsvardsbeslut observeras sarskilt.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Klinikgemensamma internutredningar

Den psykiatriska varden inom SLSO bestér av flera kliniker, och inte sillan har
patienter kontakt med mer an en klinik. Under aret har flera internutredningar
genomforts i samarbete mellan tvé eller flera kliniker och/eller privata vardgivare, i
syfte att folja patientens fard genom vardapparaten och battre belysa strukturella
svarigheter. Malet var att dessa samarbeten skalle 6ka under 2018, som en foljd av
den nya lagstiftningen kring klagomalshantering och IVOs forandrade uppdrag.
Under 2018 har gemensamma utredningar skett med bland annat Psykiatri Nordvist,
Psykiatri Sodra, Beroendecentrum Stockholm och Praktikertjanst.

Samverkan privata vardgivare

Néagra av mottagningarna inom Norra Stockholms upptagningsomrade har 6vergatt i
privat regi. Darutover sker tita interaktioner med vardgivaren Capio vid S:t Gorans
sjukhus, da patienter ofta har behov av vard pa bada stallen. I syfte att underlatta for
samarbetet och minska risken for att patienter kommer i klam mellan olika
vardgivare halls regelbundet samverkansmoten. En overlakare ar specifikt ansvarig
for de patienter som vardas enligt 6ppen psykiatrisk tvingsvard och har sin
oppenvard pa en privat mottagning.

Samverkan Beroendecentrum Stockholm

Foretradare for akutsektionerna vid Norra Stockholms Psykiatri och
Beroendecentrum Stockholm traffas regelbundet ungefar en gang per manad for att
ga igenom avvikelser, se 6ver specifika drenden och uppdatera samarbetsrutinen.
Rutinen styr hantering av akuta patienter med séval substansbrukssyndrom som
psykiatrisk sjuklighet. Malet ar att dessa arenden skall hanteras pa ett strukturerat
och resurseffektivt siatt, dar patienterna i minsta mojliga utstrackning skall "flyttas
runt” utan istillet ges adekvat vard pa ratt plats. Samverkan har 4ven under 2018
skett med gemensamma internutredningar.

Samverkan Statens institutionsstyrelse (SiS)

Under aret har Norra Stockholms Psykiatri utvecklat och intensifierat ett samarbete
med SiS. Inom klinikens upptagningsomrade finns ett boende med platser for sarskilt
resurskriavande personer, som inte sillan har behov av saval akutpsykiatrins som
oppenvardens insatser. Da dessa personer ar tvangsvardsplacerade enligt LVM eller
LVU stéller omhandertagandet sarskilda krav pa kompetens och samordning. Under
2018 utsags en sarskild koordinator (Agnetha Nilsson) inom NSP som kontaktperson
at SiS personal.

Rapportering enligt SBAR

Informationshantering och informationsoverforing utgor riskomraden och det ar inte
sdllan i vardens overgangar manga misstag sker. For att minska risken for
kommunikationsmissar ska all rapportering pa NSP ske enligt modellen SBAR
(Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation). Mélet ar att en tydlig och
strukturerad kommunikationsmodell skall minska risken for att information gar
forlorad eller missuppfattas, i samband med patientforflyttningar.

10



=JJ L Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Under 2018 har en utbildningsfilm i SBAR tagits fram som kommer att publiceras pa
intranatet (Insidan) under forsta kvartalet 2019.
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Riskanalys

Mojlighet att identifiera aterkommande risker finns dels pa individniva, dar personal
uppmarksammar risksituationer eller — foreteelser och rapporterar dessa i
HindelseVis. Aterkommande risker granskas av patientsikerhetsradet vid radets
genomgangar av klagomal, avvikelser och vardskador. Risker kan uppmarksammas i
samband med enheternas dagliga sikerhetsronder och mer overgripande
riskinventeringar. Darutover observeras risker av patienter/anhoriga och formedlas
via den sammanstillda rapporten fran Patientforum som understills enhets- och
sektionschefer. Regelmassigt gors riskanalys infor sommarsituationen samt infor
planerade forandringar i verksamheten.

Under 2018 har foljande riskanalyser genomforts:

Vardform HSL/LPT

Forstarkt oppenvard/ADHD

Sommarplanering 2018

Extravak pa somatisk avdelning
Sammanslagning av Oppenvardsmottagningar
Riskanalys avseende lakemedelsrum

Flexibel nattbemanning pa avdelning 51

Flytt av mottagningen for dldre fran S:t Goran till Alvik
Evakuering av avdelning 51 till avdelning 8
Evakuering av avdelning 53 till avdelning 8
Saker vardmiljo psykiatriska akutmottagningen

Dessa analyser kommer att foljas upp under forsta kvartalet av 2019 for att kliniken
ska dra lardom om vad som fungerat och vad som inte fungerat.
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Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet samt personalens klagomal
och synpunkter pa kvaliteten

All personal har skyldighet att rapportera observerade risker, tillbud eller negativa
handelser i verksamheten. Rapportering av avvikelser sker enligt klinikens rutin i
systemet HandelseVis. Enhetschef/ MAL handlagger primart avvikelserapporten

varefter analysen understills sektionschefen for vidare analys och aterkoppling.
Medarbetare padminns regelbundet om vikten av avvikelserapportering.

Avvikelserapporterna sammanstalls och analyseras pa olika nivaer inom kliniken och
kan med fordel utgora en grund till forandringsarbetet pa enheterna.

13



=JJ L Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Hantering av klagomal och synpunkter fran andra an
personal

I samband med klinikens nya patientsakerhetsorganisation och mot bakgrund av
forandringen av klagomaélshanteringen fran 1 januari 2018, har en ny rutin for
hantering av klagomal och synpunkter arbetats fram. Ménga synpunkter kan
hanteras direkt i kontakten med patient/anhorig. Patienten har dock dven mojlighet
att lamna ett skriftligt klagomal och kliniken har tagit fram en sarskild blankett for
detta andamal, som skall vara enkel att fylla i.

Behandlare, MAL eller enhetschef (vid angiven enhet) handliagger det skriftliga
klagomalet. Om patienten utrycker 6nskemal om att klagomalet inte ska hanteras
direkt vid enheten gar det vidare till den klinikGvergripande
patientsakerhetsamordnare. Klagomal skall hanteras pa andamaélsenligt satt. Det kan
vara muntligen, skriftligen, i direktkontakt, via elektroniska kommunikationstjanster
eller pa annat for patienten anpassat sitt. Den som lamnat klagomal ska senast efter
en arbetsdag fa besked om att klagomalet tagits emot och klagomalet ska hanteras
snarast och senast inom fyra veckor.

Kliniken har flera tillvigagangssatt for att inhdmta information fran patienter och
identifiera missnoje eller patientsakerhetsrisker.

e Patientenkiter anviands inom savil sluten- som 6ppenvard som ett verktyg
for att insamla information. Patienterna erbjuds regelmassigt att fylla i
enkater vid utskrivning fran sjukhusvard. Resultatet sammanstalls och
aterkopplas direkt till enheterna.

e Funktionsbrevlddan ar en kanal for allméanheten att via klinikens hemsida

och via e-post fa stilla fragor eller lamna synpunkter av allman karaktar till
kliniken.

e BISAM, medarbetare med brukarerfarenhet (MB) och patientforum (se
beskrivning av dessa tjanster/uppdrag i avsnitt "Samverkan med patienter
och narstaende”). Medarbetare med brukarerfarenhet bidrar bland annat
till att minska avstdndet mellan brukare och personal, vilket
forhoppningsvis kan medfora ett tydligare informationsutbyte. Tanken ar
att brukare har lattare for att meddela eventuell kritik eller missnéje pa
detta sitt, vilket kan bidra till en 6kad forstaelse hos personalen och en
battre vard. Patientforum arrangeras regelbundet inom heldygnsvarden
dar brukare kan fora fram fragestallningar, forbattringsforslag eller
synpunkter resultat fran patientforum sammanstalls arligen i en rapport.

e Klinikens brukarrad, bestaendes av olika representanter for patient- och
narstidendeorganisationer. Radet arbetar for att kliniken ska se patienters
och narstdendes behov och 6nskemal i varden. Lias mer om brukarradet pa
sid 15.

e Samtal i telefon och vid behov aven personliga moten.
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Samverkan med patienter och narstaende

Ett vilfungerande samarbete med patienter och anhoriga ar av stor vikt for en
fungerande patientsdkerhet. For att stirka patientperspektivet och minska avstaendet
mellan brukare och vardgivare har NSP anstillda med brukarerfarenhet, saval pa
klinikovergripande niva (BISAM) som pa enhetsniva (MB).

I syfte att 0ka patienternas inflytande i varden har kliniken sedan flera ar tillbaka
aven arbetat med Patientforum, Brukarrad och Sjdlvvald inldggning. Nytt for 2018
har varit en bredare implementering av Ett samtal om dagen i heldygnsvarden och
uppstart av Patientskolan i 6ppenvarden.

Brukarinflytandesamordnare (BISAM)

BISAMs uppdrag ar att samordna klinikens arbete med delaktighet och
brukarinflytande. NSP har tva heltidstjanster i BISAM-funktionen. Under 2018 har
den ena tjansten varit tillsatt 100 %, medan den andra varit tillsatt 25-30 % under
varterminen och 61 % under hostterminen. Detta har gjort att vissa arbetsuppgifter
behovts minskas ner (bland annat Patientforum, se nedan). BISAM har lett
patientforum och brukarraden, lett och utviarderat implementeringen av Ett samtal
om dagen, héllit Patientskola i 6ppenvarden, suttit med i Patientsdkerhetsradet och
samarbetat med medarbetare med brukarerfarenhet (MB).

Medarbetare med Brukarerfarenhet (MB)

Kliniken har sedan tidigare tva fasta heltidstjanster for MB inom affektiva sektionen,
och verkar for narvarande pa avd. 53, avd. 25 och Affektiva Mottagningen I pa S:t
Eriksplan. Under 2018 skapades ytterligare en MB-tjanst, dar rekryteringsprocessen
kommer bli klar tidigt under 2019. MB bidrar bland annat genom att ta initiativ till
och halla i avdelningsaktiviteter. Aktiviteterna har fortsatt vara valbesokta och
uppskattade. MB har ocksa arbetat i 6ppenvarden pa Affektiva mottagningen I, bade
med enskilda patienter och pa mottagningens patient- och néarstdendeutbildningar.
MBs arbete genererar mycket uppskattning fran patienter och 6vrig
omvardnadspersonal. Nytt for 2018 ar att MB tillsammans med BISAM arbetat med
en Patientskola i oppenvarden (se nedan). Rapport om MB finns att tillga via BISAM
pa NSP.

Patientforum

Eftersom BISAM-funktionen inte varit fullt tillsatt har arbetet med patientforum
minskat under 2018. Totalt har 31 forum hallits med sammanlagt 220 deltagare.
Sammanstallningar kring vad som framkommer i dessa forum aterkopplas till
enheterna och sektionerna. Ett tydligt forbattringsomrade som framkommit under
forumen ar vardplaner, da en vanlig synpunkt fran forumen ar att patienter inte
kanner till sin virdplan. Detta lyfts darfor in i forbattringsarbetet for 2019 (se
”Overgripande mal och strategier”).

Brukarradet

Klinikens brukarrad sammantriader manadsvis tillsammans med BISAM, néagra
ganger per termin deltar dven verksamhetschefen. Brukarradet bestar av
representanter fran olika patient- och niarstdendeorganisationer. Radet ska vara ett
forum for fragor, information, forslag och synpunkter rorande verksamheten NSP.
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Ytterst syftar Radets arbete till att utveckla och forbattra verksamheten vid NSP, med
patienter och narstadendes behov i fokus. Brukarradet kan aven ta upp exempel pa
olika typer av problem som deras medlemmar stott pa i métet med psykiatrin.
Brukarradet har arbetat fram skrifter med rekommendationer och stillningstaganden
i olika frdgor som ror klinikens arbete, dessa gar att hitta har:
http://norrastockholmspsykiatri.se/trygg-och-saker-vard/delaktighet/

Sjalvvald inléiggning

I syfte att Oka patienternas delaktighet i behandling tillampar flera av klinikens
avdelningar sjalvvald inlaggning for patienter med psykosproblematik och patienter
med emotionell instabilitet. Sjalvvald inldggning innebar att for verksamheten kinda
patienter ges mojlighet att sjalv bestimma over sina in- och utskrivningar, vilket
innebar en hogre grad av sjdlvbestimmande och 6kat inflytande 6ver vardprocessen.
Tidigare studier har aven visat att sjalvvald inlaggning kan leda till farre
overbelaggningar och minskat vald inom heldygnsvarden. Arbetet med sjilvvald
inlaggning pagar pa flera kliniker inom SLSO och styrs centralt via SLSO och
Centrum for Psykiatriforsknings enhet for modulstod. Arbetet med Sjalvvald
inlaggning beforskas och studier publiceras l6pande. Mer info och kontakt:
http://www.psykiatriforskning.se/utveckling/sjalvvald-inlaggning-vid-psykos/

Ett samtal om dagen

Ett samtal om dagen ar en struktur for omvardnadssamtal inom heldygnsvarden som
under aret inforts inom NSP. Modellen togs fram utifran aterkommande synpunkter
fran patientforum angdende brist pa stodsamtal, alternativt att stodsamtal ges pa ett
ojamlikt satt (patienter med formagan att ta for sig erhaller mer samtal an patienter
som ar introverta).

Ett samtal om dagen innebar ett dagligt erbjudande om samtal med nigon ur
vardlaget, dar samtalet sker pa forutbestamd tid och varar max 30 min. Agendan for
samtalet sitts av patienten. Syftet med samtalen ar 6ka patienters delaktighet och ge
en battre struktur at varden.

Resultat och uppfoljning:

Initialt testades modellen som en pilot pa en vardavdelning med gott resultat. Arbetet
under 2018 har handlat om att implementera arbetssittet vid samtliga
heldygnsvardsavdelningar inom NSP. De data som samlats in har dnnu inte
analyserats i sin helhet, men visar hittills pa ett positivt resultat. Patienter som
erbjudits samtal har via enkéater och forum uppgett sig vara néjda med insatsen.
Personalen har generellt varit positiv och upplevt att formen hjalpte dem att skapa en
battre struktur och prioritering. De upplevde ocksa att de fick battre insikt om
patienternas situation.

Patientskola

Patientskolan ar ett nytt projekt inom kliniken. Patientskolan ar inspirerad av
konceptet med Recovery College, som anviands inom psykiatrin i Storbritannien.
Syftet med Patientskolan ar att sprida den ”inifrdnkunskap” man far nar man varit
patient ett tag. Gruppen delar med sig av tips, knep och kunskap, bade vad giller att
hantera varden och att hantera symptom. Syftet ar ocksa att formedla hopp om
aterhamtning och reducera stigma. Under 2018 har Patientskolan gatt i tvd omgangar
om fyra tillfallen vardera.
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Malgruppen har varit patienter inom oppenvarden pa Atlasmuren: mottagningarna
for ADHD och Affektiva sjukdomar. BISAM och MB ar kursledare och vid vissa
tillfallen deltar aven vardpersonal och chefer, dels for att dela med sig av erfarenhet
men ocksa for egen kunskapsinhamtning. Utvarderingarna visade att deltagarna var
mycket ngjda. Planen infor 2019 ar att hélla tva omgéangar patientskola per termin,
med inriktning mot fler mottagningar inom NSP. En vision ar att utoka arbetet dannu
mer framover. Patientskolan kommer dven inga i ett 6-arigt forskningsprojekt pa
Karolinska institutet, som dmnar studera patientdrivna vardinnovationer.
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Resultat

2018 har varit ett innehallsrikt ar for verksamheten och dess patientsikerhetsarbete.
Patientsdkerhetsorganisationen har utvecklats och integrerats tydligare med den
ovriga verksamheten. Kliniken har tagit fasta pa de nya lagar och foreskrifter som
rader pa omradet. Att pa ett endamalsenligt och patientsikert satt bemota klagomal
och synpunkter fran patienter och narstdende ar en kontinuerlig utmaning for
samtliga grenar av verksamheten. Kliniken arbetar kontinuerligt med att tillse att
hantering av klagomal och synpunkter sker i 6verenstammelse med patienternas
onskemal och forvantningar.

Klinikens klinikovergripande patientsikerhetssamordnare har genomgatt en
tvadagarsutbildning i &rendehantering for att verksamheten pé ett strukturerat satt
skall kunna hantera synpunkter och klagomal. Inkommande klagomal och avvikelser
registreras nu pa ett mer strukturerat satt an tidigare, i syfte att battre kunna
overblicka dterkommande problem. Patientsikerhetsradet ansvarar for att ta fram
atgardsforslag och initiera klinikovergripande forandringsarbete. Ett fortsatt arbete
med utbildning/fortbildning kring suicidprevention ar darutover en grundlaggande
del i patientsdkerhetsarbetet, vars betydelse inte nog kan understrykas.

De overgripande mélen for patientsidkerhetsarbetet ar 2018 inkluderade foljande:

1) Ett okat fortroende for verksamhetens avvikelse- och rapporteringssystem.
Tydlig, lattillganglig och meningsfull hantering och aterkoppling av
observerade avvikelser eller risker.

2) En okad inkludering av patienter och anhoriga i utrednings- och
forbattringsarbetet pa kliniken. Ett fortsatt strukturerat arbete med
patientforum, 6kad transparens i utredningsforlopp och samarbete med
anhoriga.

3) Genomforda och kvalitativa riskinventeringar i heldygnsvarden.

4) Utarbetande av en fungerande och lattoverskadlig struktur for kategorisering
av risker med en tydlig atgardsplan.

Maluppfyllelse
1) Antalet rapporterade avvikelser har okat ndgot under ar 2018 (666 ar 2018

jamfort med 614 ar 2017). En stor del av 6kningen kan tillskrivas
akutsektionen, dar antalet rapporterade avvikelser 6kade markant. De mest
forekommande avvikelserna har berort dokumentation och
informationsoverforing samt behandling/omvardnad.
Inkomna avvikelserapporter handlaggs primart av narmaste chef, med direkt
aterkoppling till den inrapporterande. I de fall det var nodvandigt att d&rendet
hanterades pa sektions- eller klinikniva har det vidarerapporterats, och i
forekommande fall har det medfort internutredningar eller riskanalyser.
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Aterkopplingen till rapporterande enheter har 6kat under ar 2018 da
patientsiakerhetssamordnaren har standardiserat aterforing av information
efter utredning. Méalet bedoms uppfyllt.

2) Patientsdkerhetssamordnaren har haft som mal att kontakta anhoriga i
samtliga utredningsfall, och i de fall den aktuella patienten fortfarande vardas
i heldygnsvard har patientsiakerhetssamordnaren i flera fall gjort ett personligt
besok hos denna for att fa direkt aterkoppling och inhdmta &dsikter och
synpunkter. Inforandet av en arende- och internutredningsoversikt (se punkt
4) har medfort att kontakterna med anhoriga tydligare dokumenteras och
siakerstills. Antalet patientforum har tyvarr minskat ndgot under 2018, da
BISAM-funktionen inte varit fullt tillsatt. Forbattringspotential finns for 2019.
Malet bedoms delvis uppfyllt.

3) Elva riskanalyser har utforts under ar 2018, vilket ar en forbattring jamfort
med foregdende ar da fem riskanalyser genomférdes. Riskanalyserna har
presenterats for klinikledningen och i forekommande fall pa
samverkansmoten med fackliga representanter. Malet bedoms uppfyllt.

4) En strukturerad drende- och internutredningsoversikt har upprattats under
aret, vilket har medfort en lattoverskadlig struktur av vilka insatser som
utforts i respektive drende och vilka &tgirder som planeras. Atgirdsoversikten
gds igenom regelbundet pa patientsikerhetsradet och aterkopplas till
sektioner/enheter samt till klinikledningen. Mélet bed6ms uppfyllt.

Ovriga resultat for ar 2018

Suicidriskbedomningar utfors med hog tackningsgrad inom kliniken. I 6ppenvarden
har 85 % av patienter en dokumenterad suicidriskbedémning, vilket ar oforandrat
fran foregdende ar. I heldygnsvarden ar tickningsgraden oforandrat hog, kring 99,5
%.

Tvangsvard

Tvangvard forekommer huvudsakligen vid sju av klinikens tio
heldygnsvardsavdelningar. Overlag har vi sedan foregdende ar kunnat observera ett
minskat antal tvingsatgarder inom heldygnsvarden (se figur 2). Sett 6ver en
tidsperiod om sju ar kan man dock konstatera att andelen patienter som tarvar
tvangsatgarder ar relativt stabilt, men vi kan observera en forandring av val av atgird,
med en 6kad andel avskiljningar och en minskad andel balteslaggningar. Trots att det
givetvis ar svart att vardera individuella dtgarder ar bedomningen att avskiljning ar
nagot mindre integritetskrankande for individen och att forandringen siledes ar av
godo. Vi ser en fortsatt 6kning av antalet erbjudna uppfoljningssamtal efter
tvangsatgiard under aret, fran 62 % ar 2017 till 69 % ar 2018. Vardplaner vid
tvangsvard upprattas systematiskt i heldygnsvard och ligger omkring 95 %.

Internutredningar, anmailningar till IVO

Under ar 2018 genomforde kliniken 62 internutredningar, efter rapport om risk eller
tillbud. 28 av dessa internutredningar foranleddes av ett suicid. Samtliga utredningar
understills cheflakare pa SLSO. I 11 fall medforde utredningen ett beslut av
cheflakaren om anmalan till IVO enligt Lex Maria. I 2 fall beslutade
verksamhetschefen vid NSP om anmalan till IVO om brister i sikerheten.
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Cirka 20 drenden ar alltjamt pagaende, dar beslut om vidare atgard eller anmalan till
IVO annu inte har fattats. Antalet anmélningar enligt Lex Maria har séledes
eventuellt minskat sedan tidigare ar (25 anmalningar ar 2017), vilket kan forklaras av
den nya lagstiftningen kring anmalan av vardskador som tradde i kraft 1 september
2017, vilket bland annat inneburit att suicid numera inte anmals rutinmassigt, utan
endast om det finns en misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada. Samtliga suicid utreds dock grundligt och utredningarna granskas av
chefldkare pa SLSO.

Tvangsatgarder NSP 2016-2018
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Fig. 2. Tvangsatgirder inom Norra Stockholms Psykiatri 2016-2018

20



=JJ L Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal for patientsikerhetsarbetet for r 2019 kommer att inkludera
foljande:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Patientsdkerhetsorganisationen inom NSP har ett pagadende arbete med att
utveckla organisationen, vilket initierades under 2017. Forbattringsarbeten
och utvecklingsarbeten behover integreras som en del av
patientsidkerhetsarbetet inom kliniken.

Fortsatt arbete med att forbattra aterkoppling till enheterna efter utredningar
avseende patientsidkerhet, med tydligare uppfoljning med avseende pa
foreslagna atgarder och okad delaktighet hos berorda enheter.

Tryggare och sidkrare tvangsvard och mer strukturerat omhandertagande av
instabila patienter. Oversyn av organisationsstrukturen for
Bergenutbildningar. Obligatorisk Bergenutbildning for samtliga medarbetare.
Inforande av lokala Bergen-representanter pa samtliga heldygnsvardsenheter.
Utbildningar i tvAngsvards- och nddlagstiftning samt lagaffektivt bemotande
for personal.

Forbattra innehéllet i uppfoljningssamtal efter tvangsatgard. Utveckla
aterkoppling av samtalsinnehaéllet i uppfoljningssamtalen och integrera det i
vard- och krisplan.

Utveckla patienternas delaktighet i sin egen vard. En prioriterad strategi for
okad delaktighet ar att utveckla arbetet med och innehallet i vardplaner som
upprattas i samrad med patienten.

Fyra medarbetare kommer att genomga utbildning i markorbaserad

journalgranskning under 2019 for att kunna medverka i granskningen som en
del av patientsdkerhetsarbetet.
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