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Sammanfattning

Patientsakerhetsarbetet vid Norra Stockholms psykiatri, NSP, omfattar hantering av
klagomal, avvikelsehantering, internutredningar, riskanalyser samt kvalitetsforbattrande
atgarder i verksamheten. Kliniken lagger stor vikt vid ett verksamhetsnéara arbete dar
enheterna involveras i patientsékerhetsarbetet och far god aterkoppling efter utredningar och
riskanalyser.

Inom kliniken anvander vi avvikelserapportering som en central del i forbattringsarbetet, och
antalet avvikelser har fortsatt 6ka under aret. Att medarbetarna rapporterar avvikelser och
risker ger kliniken mojlighet att pa ett strukturerat satt arbeta férbyggande och riskpreventivt.
Vi har utrett tillbud och negativa handelser genom internutredningar och riskanalyser. Antalet
internutredningar har fortsatt 6ka aven i ar, jamfort med féregaende ar.

Egenkontroll har skett i form av journalgranskning, inrapportering till kvalitetsregister, patient-
och medarbetarenkéter, samt kontinuerlig granskning av tvangsvarden. Aven i verksamheten
sker egenkontroll kontinuerligt genom inhamtning av information fran patienter och anhériga i
samband med patientforum. Verksamheten har sedan flera ar tillbaka ett stort fokus pa
utbildningsinsatser inom suicidpreventivt arbete.

Resultatmassigt kan konstaterats att kliniken helt eller delvis har uppfyllt de mal som stalldes
for verksamhetsaret. Patientsakerhetsarbetet blir successivt alltmer integrerat i den kliniska
verksamheten vilket ar mycket positivt. Att standigt arbeta med att uppméarksamma och
rapportera risker, det vill sdga att stimulera medarbetarna att rapportera potentiella risker
redan innan de orsakat konkreta h&ndelser, beddéms vara av vikt for ett preventivt och
valfungerande arbete. Detta arbete forutsatter att verksamheten har hogt i tak samt god
kontakt och 6ppen kommunikation mellan olika verksamhetsgrenar. Tat kontakt mellan
patientsdkerhetssamordnare, chefer och klinikledning &r en annan forutséttning som bidrar
till 6ppet och inkluderande klimat. | syfte att 6ka medarbetarnas inkludering i
patientsékerhetsarbete ska ytterligare insatser initieras under aret .



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 18

Malet for patientsakerhetsarbetet vid NSP ar att det ska genomsyra verksamheten i alla led.
En utgdngspunkt ar att erbjuda vard med god tillganglighet som ar patientsaker och jamlik.
Befintliga ledningssystem ska stodja medarbetarna och mojliggora att saval direkt kliniskt
patientarbete som forbattringsprojekt och organisationsforandringar sker sa sakert och
strukturerat som majligt.

Malen for foregdende ar var:

e Att integrera forbattringsarbeten och utvecklingsarbeten med klinikens
patientsakerhetsarbete — genom regelbundna méten med
patientsakerhetssamordnare samt deltagande i ledarskapsdagar och
inspirationsforelasningar.

e Forbattra aterkoppling och samarbete med enheterna i samband med
arendehanteringen som gors av patientsakerhetsradet — genom tydligare strukturer
for aterkoppling och uppféljning. Klinikbvergripande patientsakerhetssamordnare tar
bland annat personlig kontakt med alla enheter for att se hur aterkoppling och
uppfdljning fungerat.

e Tryggare och sékrare tvangsvard — genom 6versyn av organisationsstrukturen for
Bergenutbildningar. Obligatorisk Bergenutbildning foér samtliga medarbetare.
Inférande av lokala Bergenrepresentanter inom heldygnsvard.

e Forbattra innehallet i uppfoljningssamtalen efter tvangsatgard — genom utbildning och
presentationer pa ledarskapsdagar och inspirationsdagar.

e Utveckla patienternas delaktighet i sin egen vard — genom fokus pa kvalitet och
samrad med patienter i vardplaner.

e Oka verksamhetens kompetens inom markorbaserad journalgranskning — genom att
fler medarbetare utbildas och kontinuerligt arbetar med metoden.

Dessa mal har helt eller delvis uppfyllts.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for patientsdkerheten och organiserar detta
arbete pa lampligt satt i verksamheten. Den enskilde medarbetaren ska ha kunskap om
patientsakerhetsfragor och kanna till relevanta rutiner och riktlinjer. Samtliga medarbetare
har skyldighet att reagera och rapportera nar avvikelser intréffar eller riskerar att intraffa.

Avvikelser rapporteras i systemet HandelseVis. Avvikelserapporter handlaggs 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 efterféljs och
att aterkoppling av risker eller tilloud sker kontinuerligt pa enheten.

NSP ingar i Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) som ar vardgivaren. Det ar formellt
cheflakaren som beslutar om och gor Lex Mariaanmalningar. Som regel fattas detta beslut i
nara dialog med NSPs patientsékerhetsrad.

Patientsakerhetsorganisationens struktur beskrivs vidare nedan.



| syfte att uppna ett forbattrat flode i patientsékerhetsarbetet har kliniken valt att organisera
hanteringen av patientsakerhetsfragor med utgangspunkt i tva fokusomraden:
patientsakerhet och suicidprevention. Patientsakerhetsradet ar en dvergripande strategisk
instans.

Patientsékerhetsradet

Patientsékerhetsradet bestar av ett tvarprofessionellt team som bestar av olika yrkesgrupper
och funktioner pa kliniken. Patientsékerhetsradet ska vara ett radgivande organ, identifiera
aterkommande handelser och risker, lagga fram riktlinjer for strategiskt forbattringsarbete
och ge regelbunden aterkoppling till klinikledningen. Radets syfte ar ocksa att utarbeta
strategier for klinikens évergripande patientsakerhetsarbete, med fokus pa proaktiva och
forebyggande atgarder. Radet for statistik dver avvikelser och inkomna klagomalsarenden.

Patientsakerhetsgruppen

Gruppen bestar av den klinikdvergripande patientsakerhetssamordnaren (sammankallande)
och representanter fran klinikens sektioner. Gruppen genomfor internutredningar,
handelseanalyser och riskanalyser samt kan pa forfragan av sektionschef bista enheterna
vid avvikelserapporthantering.

Suicidpreventiva gruppen

Den suicidpreventiva gruppen har sarskilt fokus pa och ansvar for preventivt arbete och
utbildning samt stdd till narstaende efter suicid. Gruppen involveras i
patientsékerhetsgruppens arbete i fragor om suicid och konsulteras ofta av andra
verksamheter i komplicerade suicidarenden. Den bestar av klinikens chefséverlakare, som ar
sammankallande, och sarskilt utvalda medarbetare med kompetens i bedomning av
suicidrisk, stod till narstaende och personal efter suicid.

Gruppen ansvarar ocksa for att bedoma suicidrisk vid forfragan fran klinikens enheter, eller
andra enheter inom Verksamhetsomrade psykiatri Stockholm. Vidare genomfér gruppen
psykologiska och retrospektiva genomgangar med personal efter suicid.

Halso- och sjukvardspersonalen — utgor det viktigaste ledet for att forhindra vardskador.
Personalen ansvarar enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) for att risker och avvikelser
anmals till vardgivaren. Risker och avvikelser rapporteras inom Stockholms lans landsting i
systemet HandelseVis.

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3kap. 2 §

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

Nar en avvikelserapport ar fardighandlagd, det vill saga analyserad med avseende pa
underliggande orsak och lampliga korrigerande atgarder aterkopplas analysen alltid till
rapportéren och i flertalet fall Aven medarbetarna pa enheten i samband med APT.
Awvikelserapporter som beddms sarskilt angelégna eller av relevans for en bredare del av
verksamheten fors vidare i patientsakerhetsorganisationen.

Patientsakerhetsgruppen ansvarar for att sammanstélla statistik 6ver avvikelser och
rapporterar vidare till patientsakerhetsradet, som ansvarar for strategiska beslut avseende
klinikvergripande atgarder.

Nar vardskada bedoms ha intraffat informeras patienten i enlighet med
Patientsakerhetslagen. Patient och anhoriga skall i storsta mojliga man involveras i
utrednings- och forbattringsarbetet. NSPs skriftliga rutiner for hur avvikelser och vardskador



skall hanteras finns tillgangliga for samtliga medarbetare i dokumenthanteringssystemet
Dokumenta.

Om vardskadan kan misstankas vara allvarlig, informerar patientséakerhetsradet cheflakare
pa SLSO, for vidare stallningstagande till Lex Maria-anmalan.

Den klinikbvergripande patientsdkerhetssamordnaren har under 2019 fortsatt 6ka det
proaktiva arbetet med riskinventering samt uppfoljning och utvardering av
utredningar/arenden/avvikelser.

Kliniken genomfér under 2019 markorbaserad journalgranskning. Resultat av granskningen
aterkopplas lopande under aret via linjeorganisationen ut till alla enheter.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder

som genomforts for okad patientsidkerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Avvikelsehantering

Processen for avvikelserapportering ar vasentligen 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 handldgger priméart avvikelserapporten. Aterkoppling av drenden sker
direkt till rapportdren och pa enhetsniva via arbetsplatstraffar. | det fall avvikelsen ar av
aterkommande karaktar eller ror sektions- eller klinikdvergripande fragor understalls
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 Patientsakerhetslagen. Vid misstanke
om att det uppstatt risk for eller intraffat en allvarlig vardskada informeras
patientsékerhetsradet och darendet kommer handlaggas vidare i samrad med cheflakare 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
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Fig. 1. Principflode for vardavvikelser inom NSP

Anmaélan och internutredning enligt Lex Maria

Nar en handelse intraffat som har eller kunde ha medfért en allvarlig vardskada ska en
anmalan enligt Lex Maria understallas 1VO.

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.

Cheflakare pa SLSO fattar efter rapport fran patientsakerhetsradet, chefséverlakare eller
verksamhetschef beslut om Lex Mariaanmalan.

Till en Lex Mariaanmalan bifogas alltid en internutredning fran verksamheten som pa NSP
sammanstalls av klinikbvergripande patientsdkerhetssamordnare och godkanns av
verksamhetschef. Ibland kompletteras utredningen dven med en hédndelseanalys. IVOs
beslut enligt Lex Maria understélls berdrda medarbetare och linjechefer samt
patientsékerhetsradet.

Sakerhetsrond/riskinventeringar

Overgripande riskinventeringar genomfors arligen pa enheterna inom heldygns- och
oppenvarden. Inom heldygnsvarden genomfor personal sakerhetsrond tva ganger per dag
for att upptacka och undanroja risker i miljon, sdsom forekomst av potentiellt farliga foremal.

Hot- och valdsprevention

Hot- och valdsprevention enligt Bergenmodellen ar ett etablerat arbetsséatt inom
heldygnsvarden sedan ett flertal ar. Arbetssattet bedéms ha stor betydelse for
patientsékerheten, dar ett forebyggande forhallningssatt kan bidra till att minska antalet
valdsincidenter och tvangsatgarder. Alla nyanstallda genomgar grundutbildningen och ett
stort antal repetitionsutbildningar har arrangerats under aret. Utbildningen ger ocksa
grundlaggande kunskap om tvangslagstiftningen.

Under aret har féljande utbildningstillfallen genomforts:

Fem grundutbildningsomgangar (fyradagarskurs for nyanstéllda och fér personal som
behdver repetera) varav en gemensam med beroendecentrum Stockholm samt fyra
endagarskurser for sommarvikarier. 44 nattworkshops/repetitionstillfallen/workshops
(praktisk traning efter genomford utbildning) har erbjudits med 10 personer per tillfalle.
Omkring 40 % av tillsvidareanstélld personal har genomfort praktiskt traning i
omhéandertagande enligt Bergenmodellen.

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

Suicidpreventivt arbete

Inom NSP finns sedan lange en suicidpreventiv grupp som arbetar aktivt med
suicidprevention genom att handleda, stddja och utbilda personal i suicidfragor. Gruppen har
ocksa utarbetat kliniskt anvandbara rutiner for bedémning av suicidrisk och vardplanering
som tar hansyn till suicidrisk, stod till narstaende fore och efter suicid samt stod till personal
efter suicid. Dessa rutiner ligger till grund for ett dvergripande arbete inom
Verksamhetsomrade psykiatri dar rutinerna omarbetas till kliniskt anvandbara riktlinjer. En
central suicidpreventiv grupp har bildats och syftet ar att suicidprevention och stédinsatser till
narstaende och personal inom verksamhetsomradet ska bedrivas jamlikt.

Stod till personal efter suicid ar en forutsattning for ett effektivt forbattringsarbete inom
suicidprevention. Under 2019 har medlemmar frAn NSP:s suicidpreventiva grupp utbildat
medarbetare fran samtliga landstingsdrivna verksamheter i Stockholms lan i Retrospektiv
genomgang, som genomfors i syfte att personal ska lara sig av suicid som intraffar. Ett
natverk av utbildade personer har bildats som ska kontaktas vid varje suicid som sker inom



verksamhetsomradet. | utbildningen ingar att nyutbildade personer foljer med nar erfarna
personer leder en genomgang for att s& smaningom sjalva kunna ta det ansvaret. Flera
genomgangar enligt denna modell har héllits under 2019. Inom NSP har en ny rutin
implementerats som innebar att varje enhetschef har mojlighet att kontakta Mobila
Akutenheten nar ett suicid har intraffat for att sékerstalla att bade narstdende och
medarbetare omgaende far det akuta stod som de har ratt till. Utvald personal frdn MAE har
genomgatt en utbildning i psykologiska genomgangar som gavs av medlemmar i den
suicidpreventiva gruppen och utfér nu dessa genomgangar med stod via regelbunden
handledning av dverlékare i gruppen.

Under ar 2019 har den suicidpreventiva gruppen inom NSP haft individuella kontakter med
narstaende och personal och genomfort psykologiska och retrospektiva genomgangar med
personal vid intraffade suicid i hela verksamhetsomradet. Overlakare i gruppen handleder
regelbundet personal i arbetet med hogsuicidala patienter, bade inom NSP och andra
verksamheter, och arrangerar utbildningstillféllen i suicidriskbeddémning och samtalsmetodik i
motet med den som inte orkar leva i hela verksamhetsomradet samt vid Centrum for
psykiatriforskning, Karolinska Institutet, primarvard och andra somatiska enheter samt
privata vardgivare inom psykiatri med flera. Suicidpreventiva gruppen samarbetar med SKR,
Socialstyrelsen, Svenska psykiatriska foéreningen, NASP, Folkhdlsomyndigheten, L6f, SLS,
MIND, SPES, Suicide Zero, NSPH, Hjarnkoll och andra ideella organisationer for att framja
ett konstruktivt suicidpreventivt arbete pa bred front.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28

En valfungerande egenkontroll ar ett viktigt satt att granska verksamheten och sékerstalla
dess kvalitet. Under 2019 har NSP genomfort eller deltagit i egenkontroll pa foljande satt:

o Rapportering i kvalitetsregistren BipoldR, ECT-registret, PsykosR och BUSA.
Kvalitetsregistren ger mdjlighet att utvardera verksamhetens féljsamhet till
vardprogram och behandlingsrekommendationer.

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

¢ Inhamtande av information fran patientenkater i dppen- och heldygnsvard.
e Veckovis utskick till LPT-controller med statistik ver tvangsvardsbeslut. Uppgifterna

sammanstalls pa halvarsbasis och presenteras for klinikledningen. Avvikelser eller
forandringar i omfattningen av tvangsvardsbeslut observeras sarskilt.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §

Klinikgemensamma internutredningar

Den psykiatriska varden inom SLSO bestar av flera kliniker, och inte séllan har patienter
kontakt med mer an en klinik. Under aret har flera internutredningar genomforts i samarbete
mellan tva 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 skulle 6ka under 2019, som en foljd av den nya lagstiftningen kring
klagomalshantering och IVOs forandrade uppdrag. Under 2019 har gemensamma
utredningar skett med bland annat, Psykiatri Sédra, Beroendecentrum Stockholm och
Praktikertjanst samt med Habiliteringen in om SLSO.

Samverkan privata vardgivare

Nagra av mottagningarna inom Norra Stockholms upptagningsomrade har 6vergatt i privat
regi. Darutover sker tata interaktioner med vardgivaren Capio vid S:t Gorans sjukhus, da
patienter ofta har behov av vard pa bada stallen. | syfte att underlatta for samarbetet och
minska risken for att patienter kommer i klam mellan olika vardgivare halls regelbundet
samverkansmaoten.

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
Over specifika arenden och uppdatera samarbetsrutinen. Rutinen styr hantering av akuta
patienter med saval substansbrukssyndrom som psykiatrisk sjuklighet. Malet &r att dessa
arenden ska hanteras pa ett strukturerat och resurseffektivt satt, dar patienterna i minsta
mojliga utstrackning ska “flyttas runt” utan istallet ges adekvat vard pa ratt plats. Samverkan
har &ven under 2019 skett med gemensamma internutredningar.

Rapportering enligt SBAR

Informationshantering och informationsoverforing utgor riskomraden och det ar inte sallan i
vardens 6vergadngar manga misstag sker. For att minska risken for kommunikationsmissar
ska all rapportering pa NSP ske enligt modellen SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt,
Rekommendation). Malet ar att en tydlig och strukturerad kommunikationsmodell ska minska
risken for att information gar forlorad eller missuppfattas, i samband med patientforflyttningar.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8

Majlighet att identifiera aterkommande risker finns dels pa individniva, dar personal
uppmarksammar risksituationer eller — foreteelser och rapporterar dessa i HandelseVis.
Aterkommande risker granskas av patientsidkerhetsradet vid radets genomgangar av
klagomal, avvikelser och vardskador. Risker kan uppmarksammas i samband med
enheternas dagliga sdkerhetsronder och mer 6vergripande riskinventeringar. Darutéver
observeras risker av patienter/anhériga och formedlas via den sammanstallda rapporten fran
Patientforum som understalls enhets- och sektionschefer. Regelméassigt gors riskanalys infor
sommarsituationen samt infér planerade férandringar i verksamheten.

Under 2019 har féljande riskanalyser genomforts:

e Riskinventering/riskbedomning av lokaler pa S:t Gérans sjukhusomrade



Inférande av tjansten bitrddande enhetschef/samordnare

Andrat arbetsséatt mellan Mobila akutenheten och Férvaltningsratten
Transporter fran heldygnsvarden

Bemanning och belastning infér sommarsemestrar

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

samt personalens klagomal och synpunkter pa kvaliteten
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § SOSFS 2011:9, 5 kap 3§, SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

All personal har skyldighet att rapportera observerade risker, tilloud eller negativa handelser i
verksamheten. Rapportering av avvikelser sker enligt klinikens rutin i systemet HandelseVis.
Enhetschef/ MAL handlagger primart avvikelserapporten varefter analysen understélls
sektionschefen for vidare analys och aterkoppling. Medarbetare paminns regelbundet om
vikten av avvikelserapportering, bland annat via APT.

Avvikelserapporterna sammanstélls och analyseras pa olika nivaer inom kliniken och kan
anvandas som en grund for forandringsarbetet pa enheterna. Bland annat
patientsékerhetsradet gor analys pa ¢vergripande niva for att se vilka avvikelser som ar
gemensamma inom olika delar av verksamheten. Radet aterrapporterar till klinikledningen.

Hantering av klagomal och synpunkter fran andra an personal
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Manga synpunkter hanteras direkt i kontakten med patient/anhérig. Patienten har dven
mojlighet att lamna ett skriftligt klagomal och kliniken har tagit fram en sarskild blankett for
detta &ndamal, som ska vara enkel att fylla i.

Behandlare, MAL eller enhetschef (vid angiven enhet) handlagger det skriftliga klagomalet.
Om patienten utrycker 6nskemal om att klagomalet inte ska hanteras direkt vid enheten gar
det vidare till den klinikbvergripande patientsékerhetsamordnare. Klagomal ska hanteras pa
andamalsenligt satt. Det kan vara muntligen, skriftligen, i direktkontakt, via elektroniska
kommunikationstjanster eller pa annat for patienten anpassat satt. 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 tillvagagangssatt for att inhamta information fran patienter och identifiera
missndje eller patientsakerhetsrisker.

e Patientenkater anvands inom saval 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 Funktionsbrevliddan ar en kanal for allmanheten att via klinikens hemsida och via
e-post fa stalla fragor eller lamna synpunkter av allman karaktar till kliniken.

o BISAM, medarbetare med brukarerfarenhet (MB) och patientforum (se
beskrivning av dessa tjanster/uppdrag i avsnitt "Samverkan med patienter och
narstdende”). Medarbetare med brukarerfarenhet bidrar bland annat till att minska
avstandet mellan brukare och personal, vilket forhoppningsvis kan medféra ett
tydligare informationsutbyte. Tanken &r att brukare har lattare for att meddela
eventuell kritik eller missnoje pa detta satt, vilket kan bidra till en 6kad forstaelse



hos personalen och en battre vard. Patientforum arrangeras regelbundet inom
heldygnsvarden dar brukare kan fora fram fragestaliningar, forbattringsforslag
eller synpunkter resultat fran patientforum sammanstalls arligen i en rapport.

e Klinikens brukarrad, bestaendes av olika representanter for patient- och
narstaendeorganisationer. Radet arbetar for att kliniken ska se patienters och
narstaendes behov och 6nskemal i varden. Las mer om brukarradet pa sid 12.

e Samtal i telefon och vid behov &ven personliga moéten.

Samverkan med patienter och narstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Ett valfungerande samarbete med patienter och anhériga ar av stor vikt for en fungerande
patientsakerhet. For att starka patientperspektivet och minska avstaendet mellan brukare
och vardgivare har NSP anstallda med brukarerfarenhet, saval pa klinikbvergripande niva
(BISAM) som pa enhetsniva (MB).

| syfte att 6ka patienternas inflytande i varden har kliniken sedan flera ar tillbaka aven arbetat
med Patientforum, Brukarrad och Sjalvvald inlaggning.

Brukarinflytandesamordnare (BISAM)

BISAMs uppdrag ar att samordna Kklinikens arbete med delaktighet och brukarinflytande.
NSP har tva heltidstjanster i BISAM-funktionen. Under 2018 har den ena tjansten varit tillsatt
100 %, medan den andra endast varit tillsatt 60 %. Detta har gjort att vissa arbetsuppgifter
behovts minskas ner (bland annat Patientforum, se nedan). BISAM har lett patientforum och
brukarraden, lett och utvarderat Patientskolan i ppenvarden, arbetat med implementeringen
av Ett samtal om dagen péa andra kliniker via Centrum for psykiatriforskning, suttit med i
Patientsékerhetsradet och samarbetat och haft handledning med medarbetare med
brukarerfarenhet (MB). BISAM arbetar aven i ett forskningsprojekt gallande Patientskolan via
Karolinska Institutet, se mer under rubriken "Patientskola” nedan. BISAM forelaser aven for
sjukskoterskestudenter och AT-lékare pa kliniken varje termin.

Medarbetare med Brukarerfarenhet (MB)

Kliniken har under aret haft tre fasta heltidstjanster for MB inom affektiva sektionen, och
verkar for narvarande pa avd. 53, avd. 25 och Affektiva Mottagningen | pa S:t Eriksplan. 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 |, bade med enskilda patienter och pa mottagningens patient- och
narstadendeutbildningar. MBs arbete genererar mycket uppskattning fran patienter och 6vrig
omvardnadspersonal. MB arbetar dven med Patientskolan i ppenvarden (se nedan).
Rapport om MB finns att tillga via BISAM pa NSP.

Patientforum

Eftersom BISAM-funktionen inte varit fullt tillsatt har arbetet med patientforum varit nagot
neddraget under 2019, dock har en tjanst 6kat i % varpa fler forum hallits &n 2018. Totalt har
140 forum hallits med sammanlagt 546 deltagare. Sammanstallningar kring vad som
framkommer i dessa forum aterkopplas till enheterna och sektionerna. Synpunkterna visar
bland annat att Ett samtal om dagen &r mycket uppskattat, samt att arbetet med delaktighet i
vardplan kan forbattras.

Brukarradet

Klinikens brukarrad sammantrader manadsvis tillsammans med BISAM, nagra ganger per
termin deltar aven verksamhetschefen. Brukarradet bestar av representanter fran olika
patient- och narstaendeorganisationer. Radet ska vara ett forum for fragor, information,
forslag och synpunkter rorande verksamheten NSP. Ytterst syftar Radets arbete till att



utveckla och forbattra verksamheten vid NSP, med patienter och narstdendes behov i fokus.
Brukarradet kan aven ta upp exempel pa olika typer av problem som deras medlemmar stott
pa i motet med psykiatrin. Brukarradet har arbetat fram skrifter med rekommendationer och
stallningstaganden i olika fragor som ror klinikens arbete, dessa gar att hitta har:
http://norrastockholmspsykiatri.se/trygg-och-saker-vard/delaktighet/

Sjalvvald inlaggning

| syfte att 6ka patienternas delaktighet i behandling tillampar flera av klinikens avdelningar
sjalvvald inlaggning for patienter med psykosproblematik och patienter med emotionell
instabilitet. Sjalvvald inlaggning innebar att for verksamheten kanda patienter ges mojlighet
att sjalv bestamma Over sina in- och utskrivningar, vilket innebéar en hogre grad av
sjalvbestammande och okat inflytande Gver vardprocessen. Tidigare studier har aven visat
att sjalvvald inlaggning kan leda till farre 6verbelaggningar och minskat vald inom
heldygnsvarden. Arbetet med sjélvvald inlaggning pagar pa flera kliniker inom SLSO och
styrs centralt via SLSO och Centrum for Psykiatriforsknings enhet for modulstdd. Arbetet
med Sjalvvald inlaggning beforskas och studier publiceras |6pande. Mer info och kontakt:
https://www.psykiatriforskning.se/utveckling/verksamhetsutveckling-psykiatri/sjalvvald-

inlaggning/

Ett samtal om dagen

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

Ett samtal om dagen innebéar ett dagligt erbjudande om samtal med nagon ur vardlaget, dar
samtalet sker pa forutbestamd tid och varar max 30 min. Agendan fér samtalet sétts av
patienten. Syftet med samtalen &r 6ka patienters delaktighet och ge en battre struktur at
varden.

Resultat och uppféljning:

Initialt testades modellen som en pilot pa en vardavdelning med gott resultat. Arbetet under
2019 har handlat om att folja upp implementeringen av arbetsséttet vid samtliga
heldygnsvardsavdelningar inom NSP. Det har huvudsakligen gjorts via fragor pa
Patientforum och muntlig kommunikation med enhetschefer . Detta visar pa att samtalen i
stor utstrackning genomfors och ar uppskattade av bade patienter och personal. Personalen
har generellt varit positiv och upplevt att formen hjalpte dem att skapa en battre struktur och
prioritering.

Patientskola

Patientskolan &r ett nytt projekt inom kliniken. Patientskolan ar inspirerad av konceptet med
Recovery College, som anvands inom psykiatrin i Storbritannien. Syftet med Patientskolan &r
att sprida den "inifrankunskap” man far nar man varit patient ett tag. Gruppen delar med sig
av tips, knep och kunskap, bade vad galler att hantera varden och att hantera symptom.
Syftet ar ocksa att férmedla hopp om aterhamtning och reducera stigma. Under 2019 har
Patientskolan gatt i tva omgangar om fyra tillfallen vardera. MB och BISAM akte under
hdsten till England for ett studiebesdk av deras Recovery College.

Malgruppen har varit patienter inom 6ppenvarden pa Atlasmuren: mottagningarna for ADHD
och Affektiva sjukdomar. BISAM och MB ar kursledare och vid vissa tillfallen deltar &ven
vardpersonal och chefer, dels for att dela med sig av erfarenhet men ocksa fér egen
kunskapsinhamtning. Utvarderingarna visade att deltagarna var mycket ndjda. Planen infor
2020 &r att halla tvd omgangar patientskola per termin, med inriktning mot fler mottagningar
inom NSP, i forsta hand mottagningarna i Alvik. Patientskolan kommer aven ingd i ett 6-arigt
forskningsprojekt pa Karolinska institutet, som studerar patientdrivna vardinnovationer.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Det ar en kontinuerlig utmaning for alla delar av verksamheten att pa ett effektivt och
patientsakert satt bemota klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende. Kliniken
arbetar standigt for att hanteringen av klagomal och synpunkter ska éverensstamma med
patienternas énskemal och forvantningar. Det ar nodvandigt att aterkoppla efter
internutredningar, med inriktning pa férbattringsomraden. Aterkoppling sker i olika forum
inom kliniken.

Vi vill understryka att en vélfungerande struktur for utbildning och fortbildning inom
suicidprevention ar en grundlaggande del i patientsékerhetsarbetet.

Under aret har vi fortsatt arbetet med att integrera patientsakerhetsorganisationen i
verksamheten eftersom vi bedémer att integration ar en férutséttning for ett funktionellt
patientsakerhetsarbete.

De overgripande malen for patientsékerhetsarbetet ar 2019 inkluderade féljande:
1) Integrering av forbattringsarbeten och utvecklingsarbeten i verksamheten.

2) Forbattrad aterkoppling till enheterna efter utredningar inom patientsakerhet.
Tydligare uppfoljning av foreslagna atgarder och 6kad delaktighet hos berdrda
enheter.

3) Tryggare och sékrare tvangsvard och mer strukturerat omhandertagande av instabila
patienter. Oversyn av organisationsstrukturen for Bergenutbildningar. Obligatorisk
Bergenutbildning for samtliga medarbetare. Inférande av lokala Bergen-
representanter pa samtliga heldygnsvardsenheter. Utbildning i tvangsvards- och
nodlagstiftning samt lagaffektivt bemotande.

4) Forbattra innehallet i uppféljningssamtalen efter tvangsatgarder. Utveckla
aterkopplingen av innehallet i uppféljningssamtalen och integrera det i vard- och
krisplanen.

5) Utveckla patienternas delaktighet i sin egen vard. En prioriterad strategi for 6kad
delaktighet ar att utveckla arbetet med och innehallet i vardplaner, som upprattas i
samrad med patienten.

6) Genomforande av markodrbaserad journalgranskning.
Maluppfyllelse

1) Internutbildningar och implementering av nya rutiner for att forbattra vard och
sakerhet har bidragit till att utveckla verksamheten. Enheternas lokala
patientsakerhetssamordnare traffas regelbundet for att forbattra arbetet med
patientsakerheten. Malet bedoms vara uppfyllt.

2) Klinikovergripande patientsakerhetssamordnare har aterkopplat samtliga
internutredningar till involverade enheter. | syfte att forbattra larande och héja
kvaliteten i varden har aterkoppling pa aggregerad niva skett i form av fiktiva
fallbeskrivningar sa att aterkommande risker och incidenter belysts. Malet bedoms
vara uppfylit.

3) Lokala Bergenrepresentanter finns nu pa samtliga enheter. Omvardnadspersonalen
har utbildats i nddlagstiftning under aret. En rutin for strukturerad évervakning efter
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tvangsmedicinering har implementerats. Antalet tvangsatgarder har minskat nagot,
trots ett Okat patientinflode. Malet bedoms vara uppfylit.

4) Andelen patienter som fatt uppfoljningssamtal efter en tvangsatgard har okat. |
manga fall har samtalen ett varde for patienten och vardgivaren, i syfte att forsta och
forbattra varden. Det finns dock fortfarande en forbattringspotential for samtalens
innehall och hur informationen som kommer fram tas upp i den fortsatta varden. Detta
beddéms darfor vara ett fortsatt fokusomrade under 2020. Malet bedéms vara
uppfyllt delvis.

5) For en god och patientcentrerad vard bedomer vi att det ar viktigt att involvera
patienterna i vardplanering och vardinnehall. Med atgarder som "Ett samtal om
dagen”, patientforum och medarbetare med brukarerfarenhet, kan vi ta tillvar
patienternas synpunkter. Det finns dock fortfarande ett behov av att 6ka patienternas
medverkan i vard- och krisplaner. Detta arbete kommer att fortsatta under ar 2020.
Malet bedoms vara uppfyllt delvis.

6) Vi har genomfort markorbaserade journalgranskningar och kontinuerligt aterkopplat
fynden. Malet bedoms vara uppfyllt.

Ovriga resultat for &r 2019

Vi gor suicidriskbedémningar i hog utstrackning inom kliniken. | dppenvarden har 86,5 % av
patienter en dokumenterad suicidriskbedomning, vilket ar nagot hogre an foregaende ar. |
heldygnsvarden ar tackningsgraden oférandrat hdg, > 99 %.

Tvangsvard

Tvangvard forekommer huvudsakligen vid sju av klinikens tio heldygnsvardsavdelningar. Vi
har sett en fortsatt minskning av antal tvangsatgarder inom heldygnsvarden (se figur 2).
Under aret ser vi en fortsatt 6kning av antalet uppfoljningssamtal efter tvangsatgard, saval
erbjudna som genomférda.

Inom Kliniken (utom sektionen for akutsektpsykiatri) fick 72 % av patienterna som
tvangsvardats ett uppféljningssamtal. Tyvarr har vi noterat att andelen tvangsvardade
patienter med vardplan har minskat jamfort med féregdende ar, trots att vardplaner ska
upprattas systematiskt. Information om vardplaner ingar darfor i det planerade
forbattringsarbetet under kommande verksamhetsar.

Internutredningar, anmalningar till IVO

Under ar 2019 genomférde kliniken 63 internutredningar efter rapporter om risker eller tillbud.
Av dessa berodde 29 fall pa misstankt eller konstaterat suicid. | 13 fall resulterade
utredningen i att cheflakaren gjorde anmaélan till IVO enligt Lex Maria. | 8 fall beslutade
klinikens verksamhetschef att anmala till IVO om brister i sdkerheten. Knappt 20 arenden
pagar fortfarande, for att beslut &nnu inte fattats om vidare atgéard eller anmalan till IVO.
Cheflakare pa SLSO granskar samtliga utredningar.

Antalet internutredningar har 6kat nagot, liksom antalet utredningar och anmaélningar om
brister i sakerheten. Detta ar i huvudsak positivt, d& utredningarna ar en forutsattning for att
uppmarksamma och atgarda eventuella brister i verksamheten. Antalet anmalningar om
brister i sakerheten har varit relativt lagt de senaste aren (tva stycken ar 2017, och tva under
2018). Vi anser dock inte att det laga antalet anmalningar speglar den reella risksituationen,
snarare beror det pa for tunt utredningsarbete. Vi bedomer darfor att en okning av
utredningar och anmalningar kan bidra till 6kad kvalitet och sékerhet.
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Fig. 2. Tvangsatgirder inom Norra Stockholms psykiatri 2016-2019

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal for patientsakerhetsarbetet for ar 2020 kommer att inkludera foljande:

1.

Verksamhetsnéara patientsdkerhetsarbete. Patientsakerhetsarbetet ska integreras i
alla delar av verksamheten. Samtliga vardenheter ska vara delaktiga i
avvikelsehantering och forbattringsarbeten. Forbattrad struktur for aterkoppling och
uppfdljning av patientsakerhetsradets arendehantering ingar. Klinikbvergripande
patientséakerhetssamordnaren kommer regelbundet att rapportera pa
klinikledningsmoten

Saker tvangsvard. Detta innebar att vardpersonal dven i fortsattningen ska utbildas
om tvangsvard och relaterad lagstiftning. Har ingar aven uppfoljning av vardplaner vid
tvangsvard och att utbilda i Bergenmodellen samt fortsatt arbete for att integrera
innehallet i uppfoljningssamtalen efter tvangsatgard i vard- och krisplanen.

Minska antalet besdk utan journalforing. Patientsakerhetsradet kommer regelbundet
granska journaler for genomforda patientbesok i 6ppenvarden och aterkoppla pa
enhets- och individniva.

Patientens delaktighet i vard och behandling. Kliniken efterstravar 6kad delaktighet i
vardplanering, suicidbeddmning och suicidprevention. Storre fokus pa anhérigas
delaktighet, saval i akuta situationer som vid planering pa langre sikt. Vi planerar
ocksa en dversyn av rutiner for patienters mojlighet att byta mottagning, efter
synpunkter som kommit in via patientforum i 6ppenvard.
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