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Inledning
Patientsiakerhetsberattelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — overallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet: Engagerad ledning och
tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som
medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for
innehallet i mallen for patientsikerhetsberittelsen (se dven i figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkre system och processer
e Saker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

o  Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap
om infraffade
vardskador

tydlig styrning

Patienten  fAXege]
som med- [EECEEEEALL] al -
Tillforlitiga
analys, « och sakra

lgrande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Verksamhetsomrade Kirurgi-Ortopedi-Urologi (KOU) prioriterade forbattringsatgiarder som
arbetats med under aret:

e Den preoperativa processen, ett pagdende forbattringsarbete som syftar till att kvalitetssakra och
standardisera arbetssatt samt 6ka patientsidkerheten i det preoperativa forloppet.
e For okad tillgangligheten till operation har:

- operationssal utanfor centraloperation har fardigstallts enligt standard for bibehallen kvalitet
och patientsidkerhet. Nya arbetssatt har tagits fram och operationer har genomforts. Det har
okat tillgangligheten till operation samt forbattrad selektionen av de ingrepp som behévs
genomforas pa centraloperation.

- underskéterska utbildats for att instrumentera pa mindre operationer genomforda pa
operationssal pA KOU-mottagningen.

e Paborjat forbattringsarbete kring rutiner och arbetssitt for patienter som ska kallas pa aterbesok
till KOU-mottagningen. Arbetat syftar till kad patientsakerhet dar ratt patient ska fa aterbesok i
ratt tid och till ratt kompetens.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mail och strategier

Verksamhetsomrade KOUs styrkort for &r 2023, Tabell 1. Regelbunden
uppfoljning av styrkortet pa ledningsgruppsmoten under det gangna aret.

Mal och Matt ‘ Malvirde ‘ Aktivitet VO KOU I Beror | Ansvarig ‘ Resultat
1 | SAKER OCH EFFEKTIV VARD PATIENT OCH PROCESS
Andel patienter som vistas hogst <78% Medvetandegora vara priméarjourer om | VOKOU | VO Akut
4 timmar pa akutmottagningen sin del i det akuta flodet
Andel patienter som fér tid for 70% Pulsméten veckovis VOKOU | VOKOU

forsta besok hos specialistlidkare
inom 30 dagar

Andel patienter som fér tid for 80% Pulsméten veckovis VOKOU | VOKOU
behandling inom 9o dagar

budget och korrigera vid behov (tkr).
Forbéttra registreringsrutiner

Oplanerade aterinliggningar <9% Titta pa alla aterinldggningar oavsett VOKOU | VOKOU
inom slutenvarden STS inom klinik och diagnos i syfte att hitta
30 dagar forbattringsomraden
Medelvardtider i dagar pa minskande frén
akuta gallor 2022 <3,9 dagar
Medelvardtider i dagar pa akuta | minskande fran 3,6
hoftfrakturer 2022 <3,6 dagar
Andel signerade Okande fran Kvalitetskontroll av signeringar
lakemedelslistor 2022 tillsammans med lakemedelsenheten
Uppna faststéllda kvalitetsmal i 100% Regelbundet folja VOKOU | VOKOU
sjukhusavtalet med HSF och
Region Stockholm
2 | ATTRAKTIV ARBETSGIVARE MEDARBETARE
Totalt medarbetarindex (HME) >77 Fran medarbetarenkiten VOKOU | VOKOU 78
Oka jourkompsuttaget i tid Okande fr 2022
Arbetsmiljométningar pd Menti, | Bibehalla/6ka | Snittvirdet per mittillfalle
mita totalvirdet totalvéardet
Personalomséttning, <10 VOKOU | VOKOU
tillsvidareanstillda
3 HALLBAR VERKSAMHET HALLBAR VERKSAMHET
Genomford grundldggande 75% VOKOU | VOKOU
hallbarhetsutbildning
Tjansteresor som gors enligt 100% Folja sjukhusets miljopolicy kring VOKOU | VOKOU
sjukhusets miljomal tjdnsteresor
Elektroniska kallelser Aktivt arbeta for att mdjliggora
elektroniska kallelser.
4 | LANGSIKTIG HALLBAR EKONOMI EKONOMI
Ett resultat i balans Folja kostnader och intékter mot VOKOU | VOKOU ‘

Tabell 1 Verksamhetsomrdde KOUs styrkort for ar 2023.
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Organisation och ansvar

Rollfordelning inom verksamhetsomrdadet

Asa Elfving Verksamhetschef

Victoria Bravén Vardenhetschef KOU- och endoskopimottagningen

Malin Strom Verksamhetsutvecklare

Jila Harirchian Medicinskt ledningsansvarig Kirurg pa avdelning 18

Joel Westholm Medicinskt ledningsansvarig Ortoped pa avdelning 19

Naci Tatar Medicinskt ledningsansvarig Urolog pa avdelning 19

Torbjorn Thulin Medicinskt ledningsansvarig Gastroentrolog pa Endoskopimottagningen

Verksamhetschef ar ytterst ansvarig. Verksamhetsutvecklare samlar in och aterkopplar resultat till
verksamhetschef, som i sin tur lyfter det i ledningsgrupp eller direkt med berérd medarbetargrupp.

Samverkan for att forebygga vardskador

Nar patienter inom verksamhetsomradet drabbats av vardskada och utredning foreligger, bjuds bade
interna (andra verksamhetsomraden) samt externa aktorer (exempelvis primarvarden) in till
Morbidity & Mortality-konferens. Respektive aktor forbereder sin del av handelsen och efter
gemensam diskussion tas forslag pa systemlosningar fram for att forhindra att hindelsen
aterupprepas sig. De Handelseanalyser som genomfors pa verksamhetsomradet gors nastan alltid i
samarbete med andra verksamhetsomraden.

Under aret har tvd medarbetare gatt KI:s utbildning i att gora Handelsaeanlyser.

Stralskydd
De senaste tre ar har 38 procent av verksamhetsomradets medarbetare genomgatt
stralskyddsutbildning. For mer utforlig info hanvisas till Rontgens stralskyddsbokslut.

En god sikerhetskultur

Arbete for att sdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av vdrden, frdmja
Oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker, samt
skapa tid for larande och reflektion

Inom de olika specialiteterna tas regelbundet patientfall upp for diskussion och
larande.

Uppfélining, spridning och kommunikation av resultaten fran Hallbart Sikerhets Engagemang
Resultaten delgavs medarbetare pa APT och darefter fick varje specialitetsgrupp samt mottagningen
jobba med att ta fram egna forslag pa handlingsplaner for att 6ka HSE.

Patientsdkerhet och arbetsmiljo hdnger thop och pdverkar varandra

Aktivt uppmanas medarbetare att skriva bade vard- och arbetsmiljoavvikelser och sedan efterstravas
aterkoppling till medarbetarna enskilt eller pa gruppniva efter behov. Dar avvikelserna ar av
allvarligare art gors Handelseanalyser. Varje specialitet har en ldkare som ar ansvarig for att hantera
de avvikelser som inkommer i HandelseVis. Verksamhetschef har regelbundna méten med dem for
att folja upp arbetet med avvikelser.
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Adekvat kunskap och kompetens

Metoder for hur yrkeskompetens och kunskap om kvalitet och patientsdkerhet
kan sdkerstdllas genom kompetensutveckling och fortbildning

Vid introduktionsdag for nyanstéllda lakare ges information om patient- och =
kvalitetsarbete pa Sodertalje sjukhus. Ingér aven i ST-ldkarnas utbildning. s
Schemamassigt mojliggora att medarbetare kan delta i interna och externa kumskep och
fortbildningsaktiviteter.

N

~ -
- ~
3

kompetens

Tillimpning av sdker bemanning och schemaldggning utifran kunskap om medarbetarnas
erfarenhet och kompetens

Schemaldggare och verksamhetschef har ett nira samarbete vid schemaldggning. De utgar fran hur
medarbetarnas erfarenhet och kompetens bast kan méta verksamhetens behov. Vid schemalidggning
forsoker de sikerstilla medarbetarnas behov av kompetensutveckling, dterhamtning och stod i den
dagliga verksamheten.

Skapa systemforstaelse och kunskap om forbdttrings- och implementeringsarbete
Innan pandemin hade vi nigra tvarprofessionella forbattringsarbeten igdng dar vi
arbetade med PDSA-hjul och vedertagna forbattringsteorier. Tyvarr har dessa
varit pausade under ldng tid s& omtag behovs. Uppstart av ERAS,
hoftfrakturproseen samt PSVF hoftledsartos kommer att ske under 2024.

Under &ret har implementeringsarbete av LOF projektet Akut laparotomi hos
den skore dldre paborjats. Gors tillsammans med verksamhetsomrade: Akut,
Geriatrik och Anestesi.

Patienten som medskapare

Patientdelaktighet i den egna varden
Patientenkater pd Endoskopi- samt KOU-mottagningen dar d&ven mojlighet till fritextsvar samt
kontakt med verksamhetsomradet finns for att utveckla varden for véara patienter.

Hur patient och ndrstdendes synpunkter och klagomal tas tillvara
Via patientenkéter, 1177, direktkontakt med verksamhetschef, Patientndimnden och Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Hur patient- och ndrstdendemedverkan sker i kvalitets- och patientsdikerhetsarbetet
Patienter och anhoriga har bidragit i arbetet med héndelseanalyser som de haft en anknytning till.
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AGERA FOR SAKER VARD
1. Identifiering

Verksamhetsomradet KOU har ett flertal egenkontroller under
respektive specialitet samt verksamhetsomradesovergripande. En av
egenkontrollerna, som aven ar en sjukhusgemensam
kvalitetsindikator, dr andelen patienter som genomgar hoftoperation
inom 24 timmar efter ankomst till akutmottagningen. Malsattningen
ar att 75 procent av patienterna ska opereras inom uppsatt tidsram. I
Tabell 2 visas statistik for ar 2023 med antal patienter med hoftskada,
antal som opererades inom 24 timmar och andelen opererade inom 24 timmar.

2023

Jan Feb Mar | Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Totalt

Antal

patienter | 20 8 18 19 15 16 17 8 14 12 16 8 171

tim

Antal op
inom24 | 15 5 12 15 15 12 12 7 11 11 10 7 132

tim

Andel op
inom 24 75% 63% 67% 79% 100% | 75% 71% 88% 79% 92% 63% 78% 77%

Tabell 2 Antal patienter med hoftskada och antal patienter som opererades inom 24 timmar frdn ankomsttid till
sjukhuset for ar 2023. Visas andel per mdnad samt totalt for heldret.

2.

3.

Analys

Vi foljer upp mélet manadsvis och en 6verldkare inom ortopedi gar igenom de patienter som
inte blivit opererade inom 24 timmar. Vid genomgéng av de patienter som fatt vinta langre
an 24 timmar ses tre huvudskal:

e Annorlunda prioritering av operationsprogrammet
e Kapacitetsskal
e Patientens medicinska skil

Atgdirder

Oversyn av schemaliggningen for att sikerstilla att ritt kompetens finns pa plats for att
kunna operera patientgruppen inom 24 timmar. Genomlysning hur operationsresurser
fordelas, akut gentemot elektivt. Har vi ritt kapacitet pa operation for att handlagga vart
upptagningsomrade?

Viktigt att medvetandegora for involverade i hoftfrakturkedjan att patienten bor opereras
inom 24 timmar, exempelvis genom regelbundna méten. Ytterligare forbattringsforslag ar att
operatoren skriver en kort redogorelse pa varfor patienten inte blev opererad inom 24
timmar, nar de intraffar.

Uppfoljning av atgdrd

Overlikare som gjort genomlysning aterkopplar den till sina kollegor pa ett likarméte. Vi har
en tvarprofessionell grupp som tyvarr mer eller mindre varit pausad sedan 2020. Vi har som
mal att starta upp gruppen med regelbundna moéten for att jobba med de tre ovan nimnda
punkterna.
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Oka kunskap om intriiffade vardskador for liirande och forbittringar

Vardavvikelser, hindelseanalyser och Lex Maria

Utreder och foljer upp hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vdardskada

Vi jobbar aktivt med vardavvikelser som inkommer i HiandelseVis. Vid allvarligare handelser utfors
héandelseanalys eller intern utredning. I Tabell 3 visas antal vardavvikelser och inkomna synpunkter
och klagomal.

Antal ar 2023 Antal ar 2022 Ovrig information | Kommentarer
Vardavvikelser 61 62
Synpunkter och
klagomal via 1177 9 13

Tabell 3 Antal vardavvikelser, synpunkter och klagomal Gr 2022 och 2023.

Handelser och risker under aret
Ar 2023 har det intriffat allvarliga hindelser, som har utretts. I Tabell 4 redovisas antal allvarliga
héndelser som utretts och antal anmélningar som har eller ska anmaélas enligt Lex Maria.

Antal utredda hindelser, Antal som har anmiilts enligt Antal som kommer anmélas
bedomts som allvarliga Lex Maria enligt Lex Maria
5 samt deltagit i ytterligare 2 1 2

Tabell 4 Antal allvarliga hdndelser som har utretts samt antal som har eller ska anmdlas enligt Lex Maria for ar 2023.

Genomforda dtgdrder och riskomrdaden som identifierats samt hur de har foljts upp

Tva av handelserna visar brister i bedomning av patienter med akut bukdkomma. Darfor ses
introduktionsprogrammet for priméarjourslinjer 6ver och utbildningsinsats paborjats gillande att
bedoma akut buk.

Klagomal och synpunkter

Sammanstdllning och analys av inkomna klagomal och synpunkter

Verksamhetsomradet tar emot de flesta klagomaélen via 1177, Patientvéagledare, Patientnamnden och
Regionernas Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF). De besvaras omgaende av berord ldkare och
verksamhetschef. En samlad bild 6ver de inkomna klagomaélen saknas da de inkommer fran olika
hall och hanteras var for sig. Majoriteten av klagomalen bottnar i att patienten inte forstatt den vard
de fatt/erbjudits eller 4r missn6jda med bemdétandet. Vi behover lagga fokus péa att arbeta med
kommunikation, patientinformation och patientdelaktighet, for att bli battre pa att forklara den vard
vi kan erbjuda. For att sdkerstilla att vara patienter och medarbetare alltid far ett gott bemotande
bor vi arbeta med att implementera sjukhuset overgripande beteendekod.
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Sammanstillning av inkomna drenden till Patientnimnden (Tabell 5) och LOF (Tabell 6) ar 2023.

=
: <) ,.ﬁ )
-1 > (=] o - Q 'a'
< o= g2 = 9] = -
2 5 £ 2 < & 5 § S
Enhet = % ] £ E e - 9 e .8 z5 =
o o = 63 on ) E 2 3 &
7} < - g
=} .S ) E [5} =] L] .= <) =K
= |5f [2F |§ | |F |8 |zE |33 |®B
< [=] - =] ] =] o o
5 <2 =3 = 2 & = S 2 S8 I
Kirurgi 11 0 1 o) 2 8 2 6 1 20
Ortopedi 10 o) 1 0 5 7 1 8 3 25
Urologi 7 0 o o 2 3 1 6 0 12
Totalt 28 o 2 o 9 18 4 20 4 57
Tabell 5 Antal inkomna drenden till Patientndmnden dr 2023.
Ar Antal anmélda Ersatta Ej ersatta Under handliggning
2018 53 26 27 0
2019 47 23 24 0
2020 41 18 23 0
2021 53 22 31 0
2022 66 33 30 3
2023 67 10 21 36

Tabell 6 Antal inkomna érenden till LOF dr 2018-2023.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Verksamhetsomradets arbetsprocesser och system som paverkar kvalitet och patientsiakerheten
presenteras i Tabell 7.

Process/system Status | Atgirdsplan (vid rod firg)

1 | Kvalitetsregister

2 | Likemedelsgenomgéng

3 | Kvalitetsindikatorer: sjukhusgemensamma & sjuhusspecifika -

Tvarprofessionella arbetsgrupper, exempelvis Akut laparotomi hos
4 | den skora dldre, Akuta hoftfrakturer, ERAS

5 | Preoperativa processen

6 | Aterbestksprocessen

7 | Stillningstagande om behandlingsbegrasningar

arbete pagér’ hinder ﬁnns _

Tabell 7 Arbetsprocesser och system som paverkar kvalitet och patientsdikerheten inom verksamhetsomradet.

Forklaring
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Risker och riskmedvetenhet

Riskomraden

Identifierade riskomrdden for vardskador
Vardplatsbrist pa sjukhuset resulterar i att medicinpatienter ar utlokaliserade pa
verksamhetsomrade KOUs vardplatser. Det paverkar oss att kunna ta hand om kostillda patienter.

Brist pa operationsutrymme samt underbemanning leder till en etisk stress hos medarbetare.

Likemedel pa lakemedelslistor signeras till stor del nir patienten ldggs in i slutenvarden. Dock har vi
sett brister att 1ikemedel signeras som patienten inte langre tar.

Utveckling over tid
Tillgangligheten ar 2023 for att traffa likare pa nybesok, genomga operation och medelvardtiden
inom slutenvarden for vardera specialiteten, Tabell 8, samt dess utveckling 6ver tid.

Tillgéinglighet till nybesok* <3o dagar (andel) 2023 2022 2021
Kirurgmottagning 80 86 43
Ortopedmottagning 94 76 74
Urologmottagning 64 95 49
Tillgéinglighet till operation* <9o dagar (andel) 2023 2022 2021
Kirurgi 67 80 52
Ortopedi 77 90 72
Urologi 62 76 44
Medelvardtid slutenvard (dagar) 2023 2022 2021
Kirurgi 3,2 3,0 3,0
Ortopedi 3,0 2,9 3,0
Urologi 2,6 2,5 2,3
*medicinsk och patientvald vintan ej medraknade

Tabell 8 Tillgcinglighet till nybesok, operation och slutenvardsplats samt utveckling 6ver tid Gr 2021-2023.

Riskhantering

Riskanalyser gors infor forandringar. Exempel genomforda riskanalyser under éret:

e Vid inforandet av §13 for lakare
o Infor tillsattning av sektionschefer

¢ Infor flytt av operationsplanerares arbetsplats

Sjukhusets/VOts planering med det robusta sjukhuset

Bibehdlla patientsdkerheten under kortvarigt fordndrade forhallanden

Patientsakerheten ligger oss varmt om hjartat och vid nya oférutsedda handelser ar
verksamhetsomradet snabbfotat att stilla om for att hitta patientsidkra arbetsséatt. Medarbetarna ar
bra pa att fordnda och anvinda sin kompetens pa ett sé bra sétt som mojligt. Exempelvis har de
hjalpt till pa andra verksamhetsomraden som haft en tuffare arbetsbelastning. Med en inblick i
andra verksamhetsomréden har en storre forstaelse for andra patientfloden tillkommit. Vid
planerade stromavbrott/IT-storningar informeras alltid berérda medarbetare.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamhetsomradets mélsittning ar att fokusera pa foljande forbattringsatgarder for att na sakrare
vard, flertalet har arbetats fram i KOUs verksamhetsplan:

e Paborja arbetet med inforandet av Personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp (PSVF).
e Mailsittning att alla mottagningar har paborjat inforandet av digitala kallelser.

o Forbattra tillganglighet for vara patienter nar de behover komma i kontakt med oss, bade via
telefon och digitalt.

e Forbittra den digitala patientinformationen och skapa forbattrade arbetssétt for att patienter ska
vara forberedda infor mottagningsbesok och operation.

o Oka tillgéingligheten till behandling for patienter som vintar pa operation. Exempelvis hitta vigar
att kunna operera fler patienter och hitta arbetssitt att uppratthélla aktuell operationsviantelista.

e Samarbete med sjukhusapotekare for att kvalitetssidker signering av lakemedelslistan i samband
med inldggning i slutenvarden.

o Forbattringsarbete for patientsidkra arbetssatt for patienter som ska kallas pa aterbesok.

o Malsittning att fa uppdrag for att vara screeningverksamhet av kolorektalcancer. Upplevs som ett
viktigt uppdrag da upptagningsomradets screeningtal dr l4gre dn 6nskat.

e Arbeta for att dterfa koloncancerkirurgin.
e Fortsitta arbetsmiljoarbete pA KOU-mottagningen.
e Malsittning att sektionschefer ska tillsittas for forbattrat ledningsarbete.

o Arbeta for att starka att varje medarbetare har kompetens for sitt uppdrag genom individuell
utbildningsplan.

¢ Fa medarbetarna dnnu mer engagerade i att utveckla varden och patientsiakerheten.
e Samtliga specialister skall erbjudas intern och externorbildning motsvarande 10 dagar for att
sakerstilla uppratthéllandet av hog kompetens for uppdraget.



