Agera for saker vard

Exempel pa arbeten i Sjukvardsregion Stockholm-Gotland med nationella handlingsplanen Agera for
saker vard som stod och inspiration

Danderyds sjukhus Karolinska Universitetssjukhuset Sodersjukhuset Sodertilje sjukhus

Vinnare av publikens pris pa Region Stockholms patientsdkerhetsdag 2024

For att vi bryr oss — projekt for 6kad foljsambhet till
basala hygienrutmer och kladregler (BHK)

Helen Snackersfrom, kvalfetzutveckdars, Kvinnokdiniken, Dandernyds gjukfus

Patientsamverkan Tema Cancer

Nationell handlingsplan
Ett anvaindbart verktyg for en saker vard pégsu:"}de-rpsjq.lkh.met ZS?SodertaIJe SJ Ul(hUS

Ann-Brict Jonanssen, Speciatistsjukskoterska, Louise Svanstram, Kvatitetssamoranare, Tema Cancer

Patlcntsamvcrkan pa tre nivaer

Var patientsamverkan inem lema Cancer

exemplifierar en omfattande
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Sdker vard har och nu: Exempel fran S:t Goéran

Sammanfattning

Att skapa en god patientsakerhetskultur med hog risk-
medvetenhet, och arbetsétt for att hantera identifiera-
de risker, dr en uppgift som kraver manga verksamhe-
ters och professioners samlade insatser.

Implementering av Morbidity and Mortality- L rogon s
konferenser p& Norrtdlje sjukhus Stockholms lans sjukvardsomrade SLSO

Sune Forsberg, verksamhetschef, sjukhuschef

Hér féljer exempel ur var verksamhet pa hur vi arbetar S
med ldrande och reflektion i vardagen, samt hur nar- IF

STy o b e 5L50 &r en del av Region Stockholm med varduppdrag inom psykiatri, prim&@rvard, ndrakuter, geriatrik,
staende bidrar i patientsékerhetsarbetet. Chirtfianck: sstaiat py ot ook bepwenct oo ASIH, somatisk specialistvard, habilitering samt FOULL Vart uppdrag &r stort och vi arbatar darfor

Bakgrund lopande med att forbattra varden

Inom vérden sker fel och misstag som medfor risker och
vardskador fér patienterna.

Vi arbetar systematiskt med implementeringen av den Maticnella handlingsplanen far
patients3kerhet inom ramen far "Apera for saker vard”.

forlossningsklinik

Under hésten 2022 pébbrja des arbetet med planering av Vér plikt och dnskan &r att minimera den péverkan dessa fel och

Anpasshingar for saker start av ny ‘

. . L . _ . misstag har.
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kort period utbilda kring gemensamma arbetssétt och ska- pa IVA forvad som hant. ward" obligatorisk for alla chefer i 5L50. 5L50 har en agen handlingsplan fior patientsikerhet som
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: s - 2 W Att diskussionerna férs pd ett ickeddmande satt fér att skapa B Nu harvi M&M-korferens varie ménad dér Bkare och sjuk-
patientomhandertagande med vetskap om att anhériga far i P s skéterskor fréin sjukhuset, primérvérd och psykiatrin deltar.
trygghet och stdd hos medarbetare.

information och stéd under tiden. Det ger ocksa effekter pa B Deltagande kan ske p& plats eller digitalt.
arbetsmiljén genom mindre splittrad och stressad personal

» Forelasningar
» Teamtréningar med fokus pa kommunikation och feed-
back

« Fardighetstréaning vid procedurer, suganvandning och X A, . B M & M har nu blivit ett viktigt regelbundet forum som samlar T — =l 7T
Vﬁgnﬁ'lg av opergtions?:lukar g 9 samt ger utvecklingsmdjlighet f6r medarbetare. olol' ;irklaol:isegor an ndgot annat arbetsrelaterat méte vid Norrtalie
* im producerac for operationssjukskaterskor — hur gar Viméter anhdrigas behov av trygghet och tillit genom att Hﬁlsu.val'd' M Kollegor upplever ett 8ppet klimat utan démande attityd

ett kejsarsnitt till? anhorigstodjaren har en prioriterad funktion och tid for att

- Fortydligande kring administrering av lakemedel vid ta hand om anhériga. Anhérigstédjaren kan leda och stotta

kejsarsnitt for anestesisjukskaterskor anhérig i en kaotisk situation nér denne far tréffa sin svart
« Fortydligande kring barnmorskans roll vid kejsarsnitt — sjuke familiemediem.

behjélplig som assistent till obstetrikern

omsorg dar

samtidigt som svara fradgor och beslut diskuteras.

B Utdver de specifika kunskaperna bidrar konferensen ocksé till
att skapa en prestigefri och lérande organisation. Ofta &r
foredragaren en yngre kollega, med stéd fréin senior.

Vi har goda resultat vad géller patient/anhérignojdhet, fore-

Sa skapas en god patientsikerhetskultur pa bygger vardskador, ger resurseffektivitet med omférdelning
Akutmottagningen av resurser relaterat till vardtyngd och patientflodet pa IVA

. . och sékrare vardéivergangar med delaktiga anhdriga.
Fé&r att uppna och bibehalla en god sakerhetskultur &r det

Utmaning

M Alla gér vi fel, och det @r viktigt att férstka minimera felen och
begrénsa effekten.

M Genom ett dppet férhdliningssatt kan vi léra av och med

gen erfarenhet av sin profession bjudits in att beratta om
héndelser och misstag som de sjélva varit delaktiga i vid

nodvandigt med en engagerad ledning, som en av grund- varandra.
forutsattningarna i Socialstyrelsens handlingsplan "Agera Metod M Kollegorna kan kénna sig tryggare med att berétta om
for sdker vard”. W Vi gickigenom litteratur om M & M och anpassade beskrivna hindelser, Gven om det &r svért.
metoder efter vara forhéllanden. M En larande organisation med &kad trygghet blir p& sikt mer
Pa Akutmottagningen har chefer och personal med gedi- BN G RE s dels BT i e o e ik e sraTalist gynnsam fér bade unga oerfarna kollegor och éldre mer

kan vara lampligt for M & M.

B Vi véljer géma fall som spénner éver flera specialiteter.

erfarna.
M Det viktiga ar att vaga berétta och diskutera.

s.k. morbidity- and-mortality (M&M) konferenser.

Med en tydlig skyft ska anhéigo kunna se vem de kan vinda sig til B Féredragare identifieras, vanligen inte den som varit direkt

For att ytterligare sétta fokus pa patientsékerhetskulturen e Referenser

Kick sallni kel kvartalsyi d B Om ténkt féredragare varit direkt inblandad diskuteras forst Murayama et ol. The American Joumal of Surgery 183 (2002) 246-250
S“ Ickas en. sammanstalining av a\"V_l_ elser “va _5 SIS me lampligheten och méjligheten att hélla i konferensen. Ksouri et al Am J Crit Care 2010;19:135-145 doi: 10.4037/ajcc2010590
lardomar till medarbetargruppen dar det sérskilt lyfts fram W Vi férsoker se till att flera kliniker och enheter ar representerade Kaufimann et ol. Joumal of Surgical Education - Valume 65/Number 4, 201
“foredémliga avvikelser” om egenrapporterade misstag. .. p& M & M. Thomos et al. Journal of Surgical Educotion - Volume 69/Nurmber 3 - Moy/June 2012
Matningar av sékerhetskulturen visar ett stabilt och dkande .“
sékerhetsengagemang utifran Hallbart sdkerhetsengage- .
mang (HSE), avvikelser och vérdskadeutredningar. ‘ a p Io Kontaktperson: Sune Forsberg, sune.forsberg@tichundra.se, 08-123 261 04

S Gorans Sj ukhus Sammanslagningen av sjukvérd och omsorg i samma féretag gér virdbologet Tiohundra unikt | Sverige. Vi Iol oo
driver bland annat ckutsjukhuset | Norrtalje, vérdcentroler, psykiatri, dldreboenden, BVC, LSS-verksamheter och

hemtjanst. Norrttiljiemodellen ér uppmérksammad sévél har hemma som internaticnellt. Tichundra AB &igs av o
Kommunalférbundet sjukvérd och omsorg | Norrtélje, ett samarbete mellan Region Stockholm och Norrtale kommun. Halsa, vard och omsorg dar du ar

Regionala handlingsplaner

Intravenotsa infarter

> Lakemedelshantering Reglonal i och
Tem aveCkor V|Sby Iasarett 2024 Undernaring och nutritionsomhandertagande patientsékerhet
Marina Lorentzon och Anna Kullberg b
Trycksar

Vi sdg ett behov av att upptacka brister och styrkor samt ett

behov av att inventera och eventuellt uppdatera och samordna férekommande rutiner och riktlinjer p& sjukhuset T

i de omraden vi vet utgor riskomraden inom omvardnad.

Vi vill hitta ett proaktivt férhallningssatt — inte bara agera pa tidigare avvikelser och rapporterade handelser. De regionala handlingsplanerna for 6kad patientsikerhet syftar till att stirka och stodja det regionala patientsikerhetsarbetet pa
Genom samtal med medarbetarna hoppas vi komma nara den faktiska varden och i kombination med . . . e . . . R . A o . . .

journalgranskning i realtid kunna sammanfatta nulaget och se framtida behov for en trygg och séker vard. overgripande huvudmannaniva och darmed dven forutsattningarna for de enskilda vardgivarna i regionen.

En sammanstallning av slutsatser skickas efter varje avslutad temavecka till resFektive chef for kdnnedom

och fortsatt dialog med medarbetarna och en sjukhusévergripande sammanstéllning gors som ska ligga . o . . . v ae o o o "
till grund for fortgatt arbete p& dvergripande niazé, = e = Handlingsplanerna bygger pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan-Agera for sdaker vard och utgar fran fyra grundlaggande

forutsattningar:
Ledning och styrning, en god sdikerhetskultur, kunskap och kompetens och patient som medskapare.

Handlingsplanerna innehaller ocksa fem fokusomraden: Okad kunskap om intréffade vérdskador,
tillforlitliga och sédkra system och processer, séiker vdrd hér och nu, stidrka analys ldrande och utveckling och 6ka riskmedvetenhet och
beredskap.

De innehaller aktiviteter pa overgripande niva dir ansvariga arbetar med dessa samt foljer upp och rapporterar aktiviteterna under varje
fokusomrade. Detta foljs upp och rapporteras arligen i de regionala Patientsdkerhetsberattelserna

Malet ar att 6ka det systematiska patientsdkerhetsarbetet pa alla nivaer i var sjukvardsregionen.

_JL Region Stockholm




	Bild 1: Agera för säker vård

