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PATIENTSAKERHETSDAGEN 2010

Temat for 2010 ars patientsakerhetsdag var bemétande och kommunikation.
Landstingsdirektér Mona Bostrém konstaterade att patientsakerhetsfragorna
gladjande nog ar pa vag att fa den plats i verksamheten som de fortjanar.

Hon vidholl fjolarets mélsattning att Stockholms léns
landsting ska bli bast pa patientsékerhetsarbete.

— Annu har vi inte nitt 4nda fram, men man ska sitta
malen hogt. Ni kan kédnna er stolta 6ver det fantastiska
patientsdkerhetsarbete som gors, sa hon till de omkring
1100 dhorarna i ett fullsatt Folkets Hus.

Fokus pa Patientsidkerhetsdagen 2010 - bemotande
och kommunikation —
kommenterade Mona
Bostrom sa har:

— Det ar viktigt att
som patient och anho-
rig kidnna sig respekterad och lyssnad pa. Manga an-
malningar pa varden handlar om bristande bemotande.

Lira av misstag

Nista talare var, 6verldkare och divisionschef for Astrid
Lindgrens barnsjukhus som talade om att lara av miss-
tag. Hon inledde med att aterge ett misstag hon sjilv
hade gjort pa sitt forsta vikariat som underldkare pa en
universitetsklinik. Hon skulle fylla p4 en epidural via en
central venkateter och sprutade fel men hade sinnes-

nirvaro nog att trycka pa larmknappen.

— Efterat satte sig min chef med mig och jag fick
berétta, och sé gick vi in till patienten, som madde bra,
tack och lov. Jag fick hennes forlatelse, och redan nista
dag fick jag ta hand om henne igen. Jag mottes med
oppenhet, trost och forlatelse och har kunnat ga vidare
men burit med mig denna upplevelse hela livet, som

fargat min yrkesgir-
ning, sa Barbro Fridén.
Barbro Fridén talade
ocksa om den for per-
sonalen tunga perioden
av mediekritik mot Astrid Lindgrens barnsjukhus, ett
resultat av sjukhusets 6ppna policy for felrapportering.
Tack vare ett intensivt sdkerhetsarbete med en nollvision
for vardrelaterade infektioner har dessa minskat med
80 procent pa neonatalavdelningen och med Gver 50
procent — i absoluta tal frén 13 till 6 procent — pa hela
barnsjukhuset, och antalet Lex Maria-fall planat ut.

Sjukhuset tillimpar bland annat metoden CRM
(crew resource management) frin rymdindustrin med
rollspel, som svetsar samman arbetslaget. Syftet ar



bland annat att kunna identifiera potentiella riskfakto-
rer i arbetet.

— Det fungerar och ar roligt att arbeta med, sa Barbro
Fridén.

|

Konsten att kunna lyssna

Jon Ahlberg, cheflikare, Landstingens 6msesidiga
forsakringsbolag (Lof) talade om kommunikation som
lyssnande — inte bara informationsgivning.

— Det kinesiska tecknet for att lyssna bestar av
symboler for 6ron, 6gon, du, fullstindig uppmarksam-
het och hjértat. Allt detta behovs for att vara en god
lyssnare, men vi dr inte sa goda lyssnare i varden, for vi
blir hela tiden distraherade. Att ge och fa bekriftelse ar
ocksé avgorande for god kommunikation och minskar
fel och olycksfall, det har rymdstyrelsen NASA visat, sa
han.

— It-system ar nodvandiga men inte tillrackliga for
att forhindra méanskliga misstag och skapa en siker
sjukvérd, fortsatte Jon Ahlberg

En del av 16sningen kan vara en checklista fran Lof
for sdkerheten vid operationen, nigot som borjat an-
vandas av 76 sjukhus i landet. Ett bra system, sa han, ar
ocksa SBAR (situation bakgrund aktuellt rekommenda-
tion), men den forutsitter disciplin och en ledning som
engagerar sig for dess inférande.

Barbro Fridén, divisionschef, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska universitetssjukhuset

Patienten har ocksa ett ansvar

Barbro Westerholm, ldkare och hedersordférande i
Sveriges Pensionarsférbund talade om dagens patient
och morgondagens krav. Analysen av de olika skadekal-
lor som finns — avvikelserapportering, skadeforsiakring-
en, HSAN, patientndmnderna och sé vidare — borde
samordnas béttre, ansag hon.

— Vérdgivaren har ett arbetsgivaransvar, men patien-
ter och nirstaende maste ocksa stilla fragor och rap-
portera lakemedelsbiverkningar exempelvis, ett viktigt
komplement till sjukvardens biverkningsrapportering,
sa Barbro Westerholm.

David Finer Jon Ahlberg, cheflakare, Landstingens 6msesidiga
forsakringsbolag (Lof)

Barbro Westerholm, lakare, hedersordférande,
Seminariet hade ett interaktivt inslag dar deltagarna fick medverka Sveriges Pensionarsférbund
med hjalp av mentometrar
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Bara tre av fyra kanner till den nya patientsakerhetslagen, och endast en fjardedel
har last den visar en snabbundersékning bland landstingsanstallda som deltog pa
Patientsakerhetsdagen 2010. De nya lagparagraferna ger upphov till en del fragor

som ror information till patienten.

Trots att den nya patient-
sékerhetslagen borjar
gilla redan den 1 januari
2011, hopar sig frigeteck-
nen. Mycket fokus i para-
graferna ligger pa formu-
leringar kring information
och kommunikation, till
exempel att vardgivaren
ska informera en patient

Henry Nyhlin, ordférande,
Patientsakerhetskommittén var  om en vardskada, som anges

moderator foér denna del av
seminariet

i3kap, 6 8.

— Vem ska informera, vil-
ken information ska ges och hur ska den ges, ar nagra
fragor. Har finns kanske inga perfekta svar. Har behovs
det rutiner och att stod tas fram for virden, sa Anneli
Lennberg, verksamhetschef pa Sodertilje sjukhus un-
der ett seminarium.

Aven nir skulle kunnat ske

I lagboken stér det ocksd att varden dven ska infor-
mera om det skulle ha kunnat ske en skada. Per-Anders
Sunesson,
avdelningschef

pé Socialstyrelsen,
forsokte bringa
klarhet:

— P3 ett stort
sjukhus behéver
det inte alltid
vara behandlande
personal. Och att
informera om risk
for skador, om né-
gon fragar mig, det
kan ju bli hur stort
som helst. For mig ska det ha varit snubblande néra en
skada om man ska informera, sa Per-Anders Sunesson.

Per-Anders Sunesson, avdelningschef,
Socialstyrelsen



Enligt lagen ska
aven vardgivaren
informera patienten
om att patientndmn-
den finns. Men Mans
Belfrage, cheflidkare
pa Capio S:t Goérans
sjukhus, ansag att det
dven har finns skal
att tolka lagen mer
praktiskt.

— I forsta hand bor
patienten vinda sig
till sin ldkare eller an-
nan berord personal,
sedan till patientvig-
ledare. Man bor reda
ut alla problem dar
de finns och sedan
slussa vidare, sa Mans Méqs Belfrage, chgﬂékare,

Capio S:t Goérans sjukhus
Belfrage.

Enligt 6 kap, 1 § ska varden utformas och genomforas
i samréd med patienten. Henrik Almkvist, chefldkare
vid Hélso- och sjukvirdsndmndens forvaltning, tyckte
inte att detta innebar nagon storre skillnad mot den
tidigare lagen, d& patienten alltid ska ha ritt att avsta
behandling och vilja mellan operation eller 1akemedel.
Detta kraver dock att vardpersonalens forméga att

Henrik Almkvist, chefldkare, Halso- och sjukvardsndmndens
forvaltning

kommunicera dr god. I slutindan kan dessa avstdm-
ningar mellan personal och patient &ven bli en tolk-
ningsfraga.

— Skrivna avtal, sa kallade written informed consent,
som visar att patienten tagit del av information, kan bli
aktuellt, sa Méns Belfrage.

Manga inte beredda for lagen
Samtidigt var Henrik Almkvist bekymrad 6ver en mét-
ning bland ahorarna som visade att bara sju procent
ansag att de hade varit med om vardskada.

— Det ar inte mycket. Det visar ocksa att vi séllan ser
foljden av det vi gor. Foljden av att fel lakemedel eller
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en oldmplig kombination skrivs ut, kan bli uppenbar
forst efter ett par veckor da patienten méste laggas in
pa sjukhus, sa Henrik Almkvist.

Samma maitning visade ocksd att 73 procent av
ahorarna inte hade
last lagen, och att
65 procent svarade
att deras verksam-
het inte var beredd
for lagen.

En nyhet i lag-
skrivningen &r att
”den” som ansva-
rar for patienten
ska ge individan-
passad informa-
tion. En otydlig
formulering — for
vem &r “den”? fragade sig moderatorn Henry Nyhlin.

— Den som behandlar och den som alltsé dr ndrmast
patienten tolkar jag detta som, sa Per-Anders Sunesson.

Lena Appelgren, ordférande,
Patientnamnden

Fler behover delta

Lagen dr ddremot tydlig pd en annan punkt. For att
varden ska vara sdker ska vardgivaren “utreda hindel-
ser i verksamheten” och ge patienter och nirstdende
mojlighet att delta
i patientarbetet,
enligt 3 kap, 3 §
och 4 §. Anneli
Lennberg anser
att varden kan

bli mycket battre
péa att genomfora
riskinventeringar,
riskanalyser och
patientsdkerhets-
ronder.

— I dag ar det
ofta bara ndgra fa
pa avdelningen som
gor detta, vi behover bli fler. Alla maste vara med och
bidra till en patientsidker vard, sa Anneli Lennberg.

Anneli Lennberg, verksamhetschef,
Sodertalje sjukhus

Agneta Borgstrom
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Intensivvardsavdelningen pa Sédersjukhuset har dastadkommit en dramatisk minskning
av ventilatorsassocierad pneumoni. Capio S:t Gdrans sjukhus hor till de akutsjukhus som
har lagst andel vardrelaterade infektioner (VRI) i landet. Bakom ligger arbete med saval

stadhygien som vardhygien.

Pa Capio S:t
Gorans sjukhus
ar stadhygien

och vardhygien
ett gemensamt
arbete, sa Elin
Fahlstrom,
sjukskoterska och
vardutvecklare
inom chefslikar-
gruppen. Hon ar
dven ordfoérande i
sjukhusets lokala

Elin Fahlstrom, vardutvecklare,
chefldkargruppen, Capio S:t Gorans sjukhus

hygien- och smittskyddsgrupp.

— Ytorna runt patienterna har betydelse for smitto-
verforing. S:t Gorans sjukhus har stddning i egen regi,
det gor att vi har full kontroll genom hela kedjan nér
det giller utbildning och samma information till bade
stad- och vardpersonal.

En stiddledare gor regelbundet en kvalitetsbedom-
ning av utford stadning pa en skala 1—5 med hjilp av
pekdator. Resultatet analyseras sedan och atgérder
sétts in for de bedémningar som hamnar lagt, det kan
till exempel handla om utbildning. Men det kan ocksa
vara sa att bedomningen blir 1ag pa grund av att golven
eller annat ytmaterial ar slitet och behover bytas ut.

— Stadningen utgor en grund i sjukhusets VRI-
resultat, men sjilvklart ir det inte bara stidningen
som paverkar andelen vardrelaterade infektioner. Dar
arbetar vi ocksa med att identifiera andra bakomliggan-
de orsaker. Forutsattningar for att det hér ska fungera
ar att vi arbetar tvarprofessionellt och med ledningens
stod. For oss dr det en sjialvklarhet att vardhygien och
stadhygien hor ihop, sa Elin Fahlstrom.

MRSA-utbrott blev tankestillare

Ocksé pé Sodersjukhuset (S6s) har det visats att 1ang-
siktigt arbete 16nar sig — det gir att minska vardrelate-
rade infektioner.

— Arbetet startade med ett utbrott av MRSA, meticil-
linresistenta Staphylococcus aureus, ar 2000. Det fick
oss att borja tinka pa hur dessa bakterier forflyttat sig
mellan patienterna, sa Katarina Meijers, bitrddande
chefssjukskoterska pa anestesi/IVA pa Sodersjukhuset.

MRSA som etablerats
pa en vardinrattning kan
vara mycket svara av bli
av med.

— P& Sos har vi lyckats
med hjilp av hog folj-
samhet till kladregler och
hygienrutiner. Det giller
béde var egen personal
och alla som besoker av- —
delningen. Vi har ocksé
skapat forutsattningar
for att allt finns dar man
behover det, som sprit
och forkladen. Det ska
vara latt att gora ratt! sa
Katarina Meijers.

Personal fran alla yrkesgrupper (lakare, sjukskoter-
skor, underskéterskor och sjukgymnaster) har med
intresse och entusiasm deltagit i hygienarbetet.

— Vi arbetar hédr med forstaelsen att "Egen insats har
betydelse”. Det kinns som om alla har anammat detta,
och vi fortsétter arbeta i samma positiva anda.

Katarina Meijers, ar med ritta stolt 6ver att kliniken
frén ar 2004 till 2009 har dstadkommit en dramatisk
minskning av ventilatorsassocierad pneumoni— fran 39
till 3 procent.

Tolv olika atgérder — inklusive basala hygienrutiner
— har lett fram till detta resultat. Nagra exempel ar:

e
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Katarina Meijers, bitradande
chefssjukskoterska pa anestesi/IVA,
Sodersjukhuset

« 30 grader hojd huvudénde minskar risken for att fa
ner maginnehéll i luftvigarna



« strikt munhygien minskar bakterier som finns i
munhalan

« tunna sonder for att hdlla magmunnen s& smal som
mojligt

« anviandning maskventilation nar det 4r mojligt,
personalen kan behova traning.

IVA pé Sodersjukhuset har ocksd implementerat
SKL:s atgiardspaket for att forebygga infektioner vid
centrala vendsa infarter.

Central venkateter ar ett nodvandigt hjalpmedel i
varden av manga svart sjuka patienter, men innebér en

direkt infart f6r mikroorganismer fran omgivningen till

blodbanan.

— Vi har haft en hog f6ljsamhet till SKL:s atgardspro-

gram. Vi tittade pé alla fem atgérderna, och den vi var
tvungna att 14gga ner mest arbete pa var foljsamheten

till steril teknik. Dar behovdes utbildning och en annan

forstaelse, sa Katarina Meijers.

Susanna Hauffman
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Forebygga infektioner vid centrala
venosa infarter

Tillganglighet ar A och O

inom primarvarden

— Tillgéingligheten inom primdrvdarden mdste

vara god. Alla mdste tryggt veta att de kommer
fram. Annars spelar det ingen storre roll hur bra
sjdlva varden dr, sa Kersti Ejeby, verksamhetschef,
Gustavsbergs vardcentral i ett seminarium om
tillgangligheten som nédvdndig grund for sdker
primdrvard.

Kersti Ejeby skissade en historik frdn 1900-talets
borjan, nir patienten snallt satte sig i vintrummet
tidigt pa morgonen och véntade pé att bli uppropad

av doktorn, fram till olika system for tidsbestillning.

Nu har Gustavsberg — som en av de forsta vardcen-
tralerna — infort webbokning for hela dagen.

Webben inte hela losningen

— Pa nagot satt har vi gatt varvet runt och ar tillbaka

dir vi var fran borjan med total tillgénglighet, men
nu mer pa patientens villkor. Men egentligen har vi
mest gissat oss fram. Vad tycker de dldre? Kanske

behover de som ar 6ver 80 ar en graddfil till varden?

De vill komma fram pa telefon direkt eller bli upp-
ringda inom en halvtimme. I var snabbenkit sa vill

de flesta fortfarande
na vardcentralen per
telefon, sa hon.

Sedan finns patien-
ter som vill ha en mer
kontinuerlig kontakt
med vardcentralen.

— Kronikerna som
vill ha en liten prat-
stund, de ringer om
och om igen till dok-
torn p4 telefontiden.
For dessa patienter
kanske 16sningen ar in-
bokade regelbundna besok i stéllet, sa Kersti Ejeby.

Att neka besok ar ingen vig att ga.

— I det s kallade tillginglighetsprojektet ar 2004
larde vi oss av Vistra Gotaland att om vi nekar pa-
tienter s& kommer de bara att 6verdriva symtomen
och komma tillbaka. Folk som ar oroliga vill komma
fram, sa Kersti Ejeby.

Kersti Ejeby, verksamhetschef
Gustavsbergs vardcentral

David Finer
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Niels Lynoe, professor i medicinsk etik,
Karolinska institutet

, Detta handlar till stor del

om patientautonomi, att
patienterna i dag vill vara
mer delaktiga.

Ett bra bemo&tande och respekt fran lakare och annan vardpersonal kan underlatta
patienternas tillfrisknande och atergang i arbete.

Ar ett daligt bemotande en patientsikerhetsfraga?

— Framfor allt minskar det fortroendet for sjukvar-
den. Nir doktorn inte lyssnar s lyssnar inte heller
patienten. Det kan leda till att patenten inte bryr sig
och sélunda inte tar ansvar fér behandlingen av sin
sjukdom, sdger Niels Lynoe, professor i medicinsk etik
vid Karolinska Institutet, och ger en rad exempel pé
negativa effekter av ett daligt bemoétande.

Preliminira resultat visar att daligt bemotande och
upplevd kriankning fran lakare och annan virdpersonal
till och med kan forsvara patienternas tillfrisknande
och atergéng i arbete. Dessa resultat ses mest uttalat
inom psykiatriska diagnoser, darnist hos patienter med
kronisk smirta.

Vad ar da daligt bemoé6tande?
— En stor del av klagomélen giller likare, men ocksa
barnmorskor, skoterskor, sjukgymnaster, receptionis-
ter, sager Niels Lynose.

Vanligast dr att patienten upplever nonchalans.

Likaren lyssnar inte, avbryter eller ifrdgasitter patien-
tens ratt att vara med och bestamma.

— Detta handlar till stor del om patientautonomi,
att patienterna i dag vill vara mer delaktiga. Ofta ar de
mycket vl forberedda nér de kommer till mottagning-
en. Detta har bade for- och nackdelar, det ar latt att bli
overinformerad, rent av desinformerad om man ar ute
pé internet och laser pa om sin sjukdom.

Enligt Niels Lynoe dr vi i en brytningstid, det aukto-
ritdra forhéllningsséttet hos doktorn ersitts av ett mer
konsultativt, och ménga ldkare kdnner sig sakert litet
hotade av detta.

— Vi ska inte forneka att det finns patienter som vi
kanske upplever som besvirliga. Men alla patienter
ska fa samma optimala medicinska vard och korrekta
bemoétande - oavsett om de upplevs som trevliga eller
otrevliga! Jag tror att den yngre generationen likare ofta
ar mer uppmarksamma pé dessa aspekter, sdger han.

Susanna Hauffman



Inte ens var tredje patient pa Karolinska
universitetssjukhuset at upp sin mat och
var tionde patient valde att dta nagot
annat an den vanliga sjukhusmaten. Det
visar en maltidsstudie som har genomférts
pa sjukhuset.

Sjukskoterskor, undersko-
terskor och dietister pa 51
avdelningar med enpor-
tionssystem har under en
dag observerat nar mat
serverades till 6ver 500
vuxna patienter. Drygt en
tredjedel av dessa patienter
hade legat inne en vecka
eller mer.

Med tanke pa att 25—30
procent av patienterna som
laggs in pa sjukhus visar
tecken pa underniring sé
var studieresultatet beklimmande. Bara 28 procent av
patienterna at upp hela sin portion.

— Det var ganska daligt
tycker vi. Jamfor man
internationellt brukar
motsvarande siffra ligga pa
35—40 procent, siger Ann
Odlund Olin, som ir sjukskéterska, medicine doktor,
och den som har ansvarat for méaltidsstudien.

Ann Odlund Olin, med.
dr., sjukskoterska,
vardutvecklingsledare
Karolinska universitetssjukhuset

Energi- och proteinrik kost kan underlitta
Drygt en tredjedel av patienterna skattade ocksa att de
hade délig eller ganska délig aptit, en siffra som stim-
mer bra med tidigare studier.

— Ménga patienter har dalig aptit, men det var
forvanande for oss att bara tio procent fick energi- och
proteinrik kost, sdger hon.

Sadan kost innehéller lika mycket kalorier men pa
bara hilften sé stor portion, vilket forstas underlattar
for patienter som har délig aptit.

Var tionde patient i studien valde att dta nagot annat
an den ordinarie sjukhusmaten. Exempelvis fick de
istdllet smorgas och fil av vardpersonalen eller sa hade
anhoriga med sig mat alternativt sa gick de till kafete-
rian.
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Guide Michelin grunden till ny arbetsmodell
For att forbattra matintaget arbetar man nu pa Karo-
linska och i 6vriga landstinget med den s kallade The
Five Aspect Meal Model (Famm). Det ar en modell
framtagen av Inga-Britt Gustafsson, professor i mal-
tidskunskap vid restauranghégskolan i Grythyttan, och
som i grunden bygger pa betygsittningsmodellen till
Guide Michelin, den internationella stjarnklassifice-
ringen av restauranger.

Enligt Famm géller det att forbattra alla de olika
faktorer som péaverkar maltiden. Det handlar d& om allt
ifrdn hur rummet diar maten serveras ser ut, hur atmos-
faren och bemétandet ar, till sjalva maten och drycken.

Centralt i landstinget har ett maltidsrad bildats och
en kostansvarig har anstallts. Nagra av de forandringar
som har genomforts efter kostupphandlingen &r att
maten nu serveras pa en vit plasttallrik istillet for svart.
Den energi- och proteinrika kosten har utvecklats. Pa-
tienterna har ocksé fatt mer majlighet att vélja mat som
de &r sugna pa.

— Det finns nu ett storre utbud av ritter — sju olika
att vilja pa till lunch och middag for de patienter som
ter allmén sjukhuskost eller husmanskost, sdger Ann
Odlund Olin.

Karolinska universitetssjukhuset arbetar aktiv med
maltidsfrdgorna bland annat genom Tuff-arbetet
(trycksar, undernaring och fallférebyggande arbete) pa
sjukhuset.

Uppfoljning under 2011
En ny maltidsstudie kommer att goras under varen
2011 och da hoppas Ann
Odlund Olin p4 ett bittre
resultat.
— Det ar inte forran
maten ar uppiten som den
verkligen gor nytta for patienten, sédger hon och poéang-
terar att underniring leder till 6kad risk for komplika-
tioner, nedsatt vilbefinnande och lidande for patienten
samt langre vardtider, storre vardbehov och ddrmed
hogre kostnader for sjukvarden.

Ann Odlund Olin hoppas #ven att nya Karolinska ska
fa ett eget produktionskok, vilket skulle innebéra att
kanske framfor allt svart sjuka patienter skulle kunna
erbjudas storre valmojligheter for maten. Exempel
finns pa Hvidovre Hospital i Danmark all mat lagas
fran grunden och a la carte. Patienterna har dér 100
olika ratter att vilja pa.

Jenny Stenbacka
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For andra aret i rad blev det guldplats fér Sédersjukhuset, som i ar aven tog bronsplatsen

i landstingets tavling om basta patientsakerhetsarbete. Utmarkelserna gick till en
patientsaker gipsteknik for handledsfrakturer samt ett arbete for att 6ka patientmedverkan
vid svara handelser. Pa silverplats hamnade Capio S:t Gérans sjukhus som anvander sig av
ett kort i fickformat for att forebygga vardskador.

Som avslutande punkt pa konferensen 1ag prisutdel-
ningen for arets tévling. Forsta pris gick i ar till Akut-
avdelningen pa Sodersjukhuset, som arbetar med att
forbattra gipsbehandling for handledsfrakturer. Det var
tva gladjestrélande underskoterskor: Aster Hadgue och
Helena Ostman, som arm i arm gick emot scenen for att
ta emot priset.

— Det har ar helt fantastiskt, det trodde vi aldrig,
siger Helena Ostman.

Idén till att forbattra kunskaperna i gipsteknik for
handledsbrott kom frén Aster Hadgue, som nyligen
utbildat sig till gipstekniker. Problemet var val kéant.
Ménga patienter behévde gipsas om pa grund av ro-
relseinskrankningar, fel lakningar och smartor, vilket
ocksa bekriftades av en egen kartldggning i borjan av
2009 som visade att 24 procent beh6vde omgipsas.
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— Vi markte ocksa att manga i personalen var osdkra
och behovde utbildas. Det som motiverade oss var att
forbattra patientsidkerheten, sdger Aster Hadgue, som
nu vill ga vidare med gips for fotleder.

Flera angreppspunkter valdes, bland annat formedla
kunskaper om exakt teknik, risker vid felbehandling
samt mojlighet for bade ldkare och skoterskor att trana
gipsning under utbildningar. It-stod inforskaffades
ocksa sa att alla kunde frascha upp kunskaper nirhelst
de behovde.

Resultatet visar, snart tva ar efter start, att felgips-
ningarna halverats.

— Vi har i dag bara omgipsningar pa cirka 12 procent,
sdger Jenny Liu, akutldkare.

Bedomningskort hjilp vid inskrivning

Aven andrapriset, som mottogs av Elin Fahlstrém,
vardutvecklare pa Capio S:t Gorans sjukhus, handlar
om att forebygga vardskador. Genom ett bedémnings-
kort i fickformat blir det en samordning, en slags check-
lista, av de bedomningar av multiresistenta bakterier,
trycksar, fall, smérta, nutrition och kognitivt status som
ska goras i samband med inskrivning i slutenvarden.

— Bedomningskortet ar spritt pa samtliga kliniker pa
sjukhuset. P4 en del avdelningar har man valt att lagga
in innehallet i de checklistor och mallar som anvéands
vid ankomstsamtalet, sdger Elin Fahlstrém.

P& det 1angsmala kortet, som verkligen passar i
en rockficka, star det till exempel under Trycksar att
bedomning ska goras pa samtliga slutenvardspatienter
som ar 70 ar eller dldre, har nedsatt rorlighet eller ar
rullstolsburna/séangliggande. Vidare star det att bedom-
ningen ska goras enligt Norton vid inskrivningen, om
tillstindet fordandras och att vid identifierad risk ska
en vardplan 6ppnas i journalen. Resultatet visar pd en
tydlig battring under de tva ar som kortet anvints: an-
delen Norton-bedémda riskpatienter har 6kat mycket
kraftigt; fran atta till 64 procent.

Hur kom ni pd idén med ett kort?

— Behovet av ett enkelt hjdlpmedel for att stodja be-
domningar och dokumentation vid inskrivning hade
framforts av vra medarbetare. Representanter fran
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Pristagarna av Patientsakerhetspriset 2010. Fran vénster ses Aster Hadgue, Helena Ostman, Elin Fahlstrém och Margareta Hammarstrém

vara specialistgrupper inom hygien- och smittskydd,
smairta, nutrition, sdrvard samt nagra av sjukhusets
kvalitetscontroller deltog sedan ocksa i arbetet, siger
Elin Fahlstrom.

Viktigt att chef tar ansvar
Det tredje patientsikerhetsarbetet som belonades var
kvinnoklinikens arbete pa Sodersjukhuset och dess chef
Margareta Hammarstrom, som har ett systematiskt sitt
att informera patienter vid allvarliga vardavvikelser.
Priset gar till hennes foredrag om patientmedverkan i
dessa svéra lagen.

Margareta Hammarstrom sa-
ger att det var lagen som kom &r
2006 som gjorde att de fick upp
ogonen for ett nytt forhéllnings-
sétt. Hon ser sig helt enkelt som
en coach och informator.

— I samband med svéra
héndelser skriver jag ett brev till
patienten. Jag utgar fran de rad
som patientforsiakringen ger ut
om vilken hjélp och stéd patien-
ten kan behova, ocksé forma-
lia, till exempel om ett drende
ar overklagbart. Jag har dven
moten med patienten, da jag

informerar, lyssnar pé vad de har att saga, bekriftar att
de har varit med om en svar handelse.

Hon tycker att personalen pé kliniken ar duktiga pa
att mota patienten. Samtidigt ar det viktigt att hon som
chef tar ett extra stort ansvar vid dessa svara hiandelser.

— Det ar viktigt att jag visar for patienten att vi virde-
rar frigan som viktig i klinikledningen, sdger Margareta
Hammarstrom.

Pristagarna representerar olika nivaer
De tre pristagarna representerar tre olika nivaer i sjuk-
varden, som juryn ville premiera, enligt Henry Nyhlin,

Priskommittén bestod av Stig Nyman,landstingsrad (KD), Ann Fjellner, 6verlakare, Halso-
och sjukvardsndmndens forvaltning, Henry Nyhlin, ordférande, Patientsdkerhetskommittén,

Anne-May Moberg, verksamhetsutvecklare, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning
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ordforande i patientsikerhetskommittén och en av
jurymedlemmarna.

— Priserna fordelar sig ju pa ett virdteam som
utifran en arbetsgemenskap gjort om rutiner, ett
sjukhus som satsat pd en helhetsomstéllning och till
sist en klinikchef som pé ledningsnivé arbetar med
* Har en hog grad av implementerbarhet i patientséker vard, siger Henry Nyhlin.

vardens arbetsprocesser Det var ett gediget arbete for juryn att gd igenom
* Innovativt/nytdnkande de 81 aktuella tévlingsbidragen i form av posters
eller foredrag. Kriterierna for arets bidrag var att
de skulle utga frén patientens behov av en god och
séker vard, ha hég implementerbarhet i vardens ar-
betsprocesser och vara innovativa och nytdnkande.

Gar drets bidrag att kopiera pd andra hall i
Stockholm, Henry Nyhlin?

Patientsaker gipsbehandling av handledsfraktur vid — Samtliga pristagare visar pa patientsakerhets-
Sos-akuten — poster arbete som kan spridas i varden och som inte kraver
Tvarprofessionellt samarbete som halverat andel stora kostnader eller resurser. Ett av kriterierna var

omgipsade handledsfrakturer vid ortoped- ju ocks& implementerbarheten, siger Henry Nyhlin.
mottagningen och eliminerat aterbesok pa akuten
pa grund av felaktiga radiusgips.

e Utgadende fran patientens behov av god och
saker vard (patientperspektiv i motsats till
verksamhetsperspektiv)

Agneta Borgstrom

Aster Hadgue, underskoterska & gipstekniker
Anna Linder, sjukskoterska ‘ _ :
Anette Lindeke, sjukgymnast [ 2 - 1..;_“- P </

=l

Jenny Liu, akutldkare ! :
Helena Ostman, underskéterska, samtliga vid akuten '
Mikael Renstal, gipstekniker, ortopedmottagningen

Soédersjukhuset (=

Patientsakerhetskommittén

Kommunikation i kortformat forebygger
vardskador — poster

Elin Fahlstrom, vardutvecklare, cheflakargruppen,
Capio S:t GOrans sjukhus

Patientens medverkan efter allvarliga handelser
—seminarium

Margareta Hammarstrom, verksamhetschef, professor,
kvinnokliniken/forlossning, Sédersjukhuset AB
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e att patienten flyttas till
en annan vardniva, t ex
fran vardavdelning till

intensivvard.
¢ forandrat ingrepp vid kirurg
e vardrelaterade infektioner
o forsamrad njurfunktion

e anvandning av motgifter

Datoriserad journalgranskning
ska minska vardskador

Global Trigger Tool en metod for systematiskt forbattringsarbete. Misstag och vardskador,
som annars inte identifieras, kan uppmarksammas och atgarder vidtas for att undvika
upprepning. For att underlatta granskningen har ett it-verktyg nu utvecklats i ett projekt pa

Karolinska universitetssjukhuset.

Urban Nylén, 6verldkare, och Carina
Berglund, kvalitetssamordnare,
béda vid kvalitet och patientsiker-
het, Karolinska universitetssjukhu-
set, presenterade utvecklingen av
Global Trigger Tool (GTT) till det

A

! nya it-verktyget MAG (modifierad
Urban Nylén, automatiserad GTT).
Overlakare, . K Sker i
Karolinska Det nya it-verktyget genomsoker i

efterhand slutenvardsjournaler och
indikerar om och var det finns na-

~ gon av 55 definierade markorer (sa
kallade triggers) som kan innebira
att patienten drabbats av en vard-
skada. Den manuella granskning
och bedomning, som sedan vidtar
for att avgora om patienten drabbats
av en undvikbar skada, underlittas
av MAG-verktyget i och med att de

universitetssjukhuset

p

Carina Berglund,
kvalitetssamordnare,

Kvalitet och .. o ..
patientsakerhet, stillen i journalen som ska bedomas
Karolinska blir angivna. Pétraffade patientska-

universitetssjukhuset  q noteras direkt i verktyget och

det blir enkelt att ta fram statistik och méta 6ver tid hur
manga skador som intréffar.

Mer tid for analys

Det nya verktyget gor sokningen efter vardskador snab-
bare och underlattar handlaggningen. For att uppna en
sékrare vard maste matningar med GTT kombineras
med ett riktat forbattringsarbete baserat pa vad som
framkommit vid journalgranskningen. Vinsterna med
denna datorstédda metod ar, enligt Urban Nylén, stora.

— Vi far mer tid for analys. Den djupare granskning-
en for att identifiera en virdskada méste man gora utan
datorn. Men det momentet &r forberett: Man vet var
problemet fanns, och man hittar snabbt ritt stille att
lasa pd i journalen. Utvecklings- och forbittringsarbete
underlittas, sdger han.

Landstingets avtal med sjukhusen séger att all slut-
envard sa smaningom ska anvinda MAG (Modifierad
automatiserad GTT). P4 Karolinska universitetssjuk-
huset har nu utbildning inletts och i slutet av ar 2011
ska strukturerad journalgranskning tillimpas vid alla
slutenvardsklinikerna.

Susanna Hauffman
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"Delaktiga patienter
kritiskt viktiga for lyckade
transplantationer”

Transplantationskirurgiska kliniken vid Karolinska
universitetssjukhuset har sedan ar 2009 ett patientrad
som fungerar som en referensgrupp till kliniken. Radet
trdffas fyra ganger per ar. Vi stdllde fem fréagor om
patientradet till klinkens verksamhetschef Annika
Tibell.

Vilka sitter med i patientradet?

— Storstockholms diabetes-
forening, Riksférbundet for
leversjuka, Transplanterades
forening, Njurforbundet [
Stockholm och Gotland samt
Viking. Nu tillkommer dven
Riksféreningen Hepatit C. g
Vi ar forstés oppna for att "& ey’

addera ytterligare foreningar e g

som orga'mlserar el tis- Annika Tibell, verksamhetschef,
rade patienter. Karolinska universitetssjukhuset

Vilka fragor lyfts i radet?

— Information om donationsléaget ar en stdende punkt
pa agendan. I 6vrigt diskuterar vi bland annat klinikens
kvalitetsarbete och patientinformationsinsatser och vi
tar upp fragor som vicks av foreningarna.

Kan du ge exempel pa nagon sirskild fraga som
lett till forandringar?

— Vi héller exempelvis pé att forbattra identifiering och
utredning av levande givare av njurar. Har har féren-
ingarna framfort att patienterna tycker det ar svart att
fraga sina anhoriga och vill ha mer hjélp fran sjukvar-
den i detta.

Hur fangar ni upp diskussionerna i
verksamheten?

— Vi har arbetsgrupper i verksamheten som arbetar
vidare med olika fragor. Vissa organisationer traffar vi
ocksa vildigt ofta vid andra tillféllen, till exempel Livet
som géva, dar vi arbetar for att frimja organdonation.
Delaktiga patienter ar kritiskt viktiga for lyckade trans-
plantationer.

Pa vilket siitt har patientsiikerheten forbéttrats
genom radet?

— Vi far feedback pa arbetsprocesser och informations-
material. Vi kan ocksa till exempel testa material och
tdnkta verksamhetsforandringar i radet fore inforande.

Agneta Borgstrom
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Kort utbildning
modellen for suicidarbete

En kort utbildning i sjdlvmordsprevention
har positiva effekter pa den psykiatriska
personalens syn pa arbetet med
sjdlvmordsnara patienter sex manader

efter genomford utbildning. Det visar en
utvardering av projektet Aktion livraddning.

Aktion livraddning ingér som ett delprojekt inom det
sa kallade Modellprojektet, som bedrivs i stadsdelarna
Sodermalm, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta och Skarp-
nack. I ett annat delprojekt, Noll sjalvmord i Stockholms
lén, utbildas personal verksamma inom allménpsykia-
trin, barn- och ungdomspsykiatrin, primérvarden och
socialtjansten i sjallvmordsprevention. Noll sjalvmord i
Stockholms lén ar ett samarbetsprojekt mellan Halso-
och sjukvérdsforvaltningen, Socialtjanst- och arbets-
marknadsférvaltningen och NASP, Nationell prevention
av suicid och psykisk ohalsa, vid Karolinska institutet.
Ett annat projekt vinder sig till perso-
nal inom hemtjéansten och geriatriken.
Syftet ar att forbattra kvaliteten i
vardens satt att ta om hand, behandla
och f6lja upp sjalvmordsnira perso-
ner och utveckla samarbetet mellan
olika vardgivare, berittade Inga-Lill

. o . Inga-Lill Ramberg,
Ramberg, NASP, Karolinska institutet ASP. Karolinska

pa Patientsikerhetsdagen. institutet

Varden kan forebygga sjialvmmord

De flesta som tar sina liv har besokt en psykiatrisk

mottagning nagon eller nagra veckor fore sjalvmordet.

Nistan hélften har gjort ett eller flera sjalvmordsforsok

tidigare. Darfor kan den psykiatriska virden spela en

viktig roll i det sjalvmordsforebyggande arbetet.

Interventionen inom Aktion Livraddning bestér i att:

« utbilda olika personalgrupper och kontaktpersoner
under en till tvd dagar

« tillaimpa vardplanen och vardprogrammet fér varden
av suicidnara patienter

« infora ett kriskort for sjalvmordsnéara patienter

« aterkoppla enkéatresultaten till respektive enhet.

Personalens kénsla av att ha tillrackliga kunskaper,
trygghet, stod och tilltro &r central for deras mojligheter
att bidra till det sjalvmordspreventiva arbetet. Utvirde-
ringen av den forsta etappen av projektet Aktion livradd-
ning visar att en kort utbildning i sjalvmordsprevention
har positiva effekter pd den psykiatriska personalens syn
péa arbetet med sjalvmordsnira patienter sex manader
efter genomford utbildning.

David Finer
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Rikard Wicksell, psykolog, Karolinska uiversitetssjukhuset

En dos terapi istallet for smartstillande lakemedel pa receptet? Kognitiv beteendeterapi
(KBT) kan hjdlpa patienterna att hantera sin smartupplevelse i stallet for att lakaren bara
skriver ut lakemedel. Det anser psykologen Rikard Wicksell som med vdarme talar om
copingstrategier baserade pa beteendeférandring och acceptans.

— Trots avancerade behandlingsmetoder har modern
sjukvérd svart att hantera alla patienter med terapire-
sistenta symtom. Patienterna provar ménga likemedel
och behandlingar, som inte far tillrdcklig effekt. Patien-
terna snurrar runt i sjukvrden med fortsatta symtom,
som alltfor ofta utmynnar i oro, &ngest och nedsatt
funktion, sager Rikard Wicksell, som arbetar pa sektio-
nen for beteendemedicinsk

smirtbehandling, Karolin-

ska universitetssjukhuset.

Han ser en felande lank i
sjukvardskedjan. Néar sjuk-
skrivning, TENS-apparater
eller ladkemedel inte hjilper
finns oftast inte nigra andra
konkreta insatser att ta till. Patienten leds da ofta in i
en situation dar livet slutligen krymper.

— Patienten vilar och far hjilp med att till exempel
béara. Personen undviker situationer som riskerar att
oka symtomen och slutar med intressen som badmin-
ton eller gympa. Till slut blir det ett liv som innehaller
minimalt med risker, men dven utan kvalitet, siger
Rikard Wicksell.

Acceptans av symtom

Enda séttet att dndra pé situationen &r, enligt Rikard
Wicksell, att personen lar sig att 4ndra p4 sitt bete-
ende och sin attityd. Att anvidnda sig av en modell med
kognitiv beteendeterapi, som bygger pa Acceptance
and Commitment Therapy, for att ldra sig att hantera
symtom och leva ett meningsfullt liv med dem.

— Att klara av att g4 till
jobbet, traffa vanner eller
resa fastdn man har ont.
Sjukvarden bor darfor i allt
hogre grad satsa pa insatser
som fokuserar pa funktions-
sokning och acceptans av de
symtom som inte ar farliga,

men heller inte kan tas bort, sdger Rikard Wicksell.
KBT-modellen fick i somras status som evidensbase-
rad vard genom American Psychological Association.

Agneta Borgstrom
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skoterska eller underskéterska som tillsammans bedo-
mer alla patienter vid ankomsten till akutmottagningen
och styr inflodet.

Utveckling av MEWS
Ar 2009 bérjade kliniken utviirdera ett nytt vitalpara-
meterbaserat stod for triagering pa akutmottagning,

Pa akutmottagningen pa Capio S:t Gdérans
sjukhus har med goda resultat infort ett nytt
system for att vid ankomsten riskvardera
(triagera) alla patienter.

kallat TEWS (Triage Early Warning Score). TEWS ar i
sin tur en vidareutveckling av MEWS (Modified Early
Warning Score). MEWS bestér av vitalparametrar som
systoliskt blodtryck, puls, temperatur, andningsfrek-
vens, AVPU (vakenhetsgrad) och urinproduktion. Om
patienten har kritiska virden pa flera &n fyra av dessa
parametrar ar det risk for livet.

Eftersom tidigare friska eller unga kan ha fina virden
pé vitalparametrarna och dnda vara i kritiskt tillstand,
har TEWS lagt till parametrarna trauma och mobili-
tet — om patienten har formagan att rora sig sjélv. Alla
faktorer ska viigas samman vid bedomningen. Fallen

Thomas Leijon, sjukskoterska, akutkliniken, prioriteras enligt ett system frén 1-5. Omkring 75 pro-

Capio S:t Gorans sjukhus cent av alla ar 1—2.

De flesta av dagens triage-system har tagits fram for Beddmningen har testats pa 70 000

katastrofplatser och triagerar upp patienter for hogt. — Hittills har 70 000 patienter triagerats sedan dess.

Om personalen anvander sin magkansla for att da Metoden har inforts smartfritt. De flesta har sett det

nedprioritera i stillet kan resultatet i varsta fall bli att som ett stod for en snabb, enkel och siker bedémning,

bedémningen av patienterna forsenas for mycket, sa sa Thomas Leijon.

Thomas Leijon sjukskéterska pa akutkliniken pd Capio De initiala resultaten &r alltsd mycket lovande och

S:t Gorans sjukhus. fortsatta tester med efterféljande utvérdering av model-
Sedan &r 2005 har S:t Gorans sjukhus arbetat med len kommer att géras under &r 2010.

teamtriage. Teamet bestar en erfaren ldkare och sjuk

David Finer

Ndgra av utstdllarna svarar

Vad har varit arets
viktigaste
patientsakerhets-
fraga for er?

"Vi jobbar med manga olika fragor " Att lyssna p& patienten”
och vi ser att det saknas studier Camilla Heise-Loéwgren, Anna Arnegard,
inom nastan alla omraden” Patientnamden

Anneth Syversson, SBU
16
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Integrerad vard och samarbete med rattsvasendet férbattrar omhdndertagandet av
kvinnor som soker sig till akutmottagningen fér valdtagna kvinnor pa Sédersjukhuset.

Verksamheten pa akutmot-
tagningen for valdtagna
kvinnor (AVK) ar unik i
landet, berattar Monika
Hartig, psykolog och psyko-
terapeut vid kvinnokliniken
pa Sodersjukhuset.

Verksamheten har fun-
nits sedan ar 2005. Mot-
tagningen ar 6ppen dygnet
runt. Hit s6ker sig 600
patienter per &r, i snitt 50
per manad och 2 per dag.
AVK tar emot patienter inom en manad efter 6vergrep-
pet. Upptagningsomrade ar hela Stockholms lan.

Monika Hartig, psykolog,
psykoterapeut, kvinnokliniken,
Sodersjukhuset

Slipper vinta pa gynakut

Tidigare fick valdtagna kvinnor sitta i vintrummet pa
en gynakut, ofta med 1ang véntetid. P& AVK kommer de
till en lugn och trygg miljo. Alla yrkeskatetorier i per-
sonalteamet finns samlade i samma lokaler pé kvinno-
kliniken: gynekolog, underskdéterska, barnmorska eller
sjukskoterska, psykoterapeuter, psykologer, kurator,
och en medicinsk sekreterare.

Vid akutbesoket far kvinnan, och i forekommande
fall &ven anhoriga, bAde muntlig och skriftlig informa-
tion. Efter lakarundersokning, sparsiakring och provtag-
ning erbjuds att dagen efter f en tid for samtal med
terapeut.

Kvinnorna far d& prata om upplevelserna och reak-
tionerna under och efter valdtikten. Ménga berittar
att de blivit paralyserade och att de skdms och kianner
skuld for att de inte gjorde mer motstand.

— En del vill bara vara hemma och gomma sig, andra
reagerar med att g till jobbet som om ingenting har
hént.

Polisanmaila i lugn miljo

Maénga av de hir kvinnorna har tidigare hamnat hos
frivilligorganisationer. Monika Hartig tycker det &r bra
att de finns.

— Men hos oss far kvinnorna ocksa hjilp lira sig de
medicinska termerna for vad de varit med om, vilket ar
gynnsamt vid en rittegdng. Ungefiar 60 procent polis-
anmailer, det ar givetvis frivilligt. Vi kan ta hit polis, sa
att kvinnan far gora sin anmalan i lugn och ro.

Kvinnorna har ratt till kostnadsfri advokat eller ju-
rist, ett sa kallat malsédgarbitridde, och vi kontrollerar att
de far utnyttja den ritten, sager hon.

— Vi gor ocksa en bedomning om siker hemgang.
Om det behovs kontaktar vi socialjouren, sa att kvinnan
kan f4 ett skyddat boende, ensam eller med barn.

Verksamheten dr bra och positiv for de valdtagna
kvinnorna, men innebér ocksa stora fordelar for bade
sjukvarden och rattsvisendet.

— Vi berikar varandras kunskapsnivéer, och det gyn-
nar bemoétandet av kvinnorna, siger Monika Hartig.

Susanna Hauffman

"Att ta den rast man har ratt till”

"Instalining och motivation
hos medarbetare”

" Att lyfta behovet av specialist-

Anette Johansson, Eva Nowak, Ulla Althin, utbildade sjukskéterskor i varden”

Barbro Gripensstam,Vardférbundet

Elin Richarz, Care Safe Sékra Varden Torie Palm-Ernsater, Svensk Sjuksk&terskeforening

17



PATIENTSAKERHETSDAGEN 2010

Hjartintensiven och den allmanna kardiolog-
avdelningen 31 pa Capio S:t Goérans sjukhus
har bade 6kat vardkvaliteten, minskat vard-
tiden och fatt nojdare patienter. Det genom
att slopa den klassiska ronden och arbeta
enligt lean, ett effektivseringssatt som ur-
sprungligen kommer fran Toyotafabriken.

— Efter tre dagars test var det ingen av medarbetarna
som ville g tillbaka till gamla sattet att arbeta, séger
Lars Eurenius, medicinskt ansvarig pa hjartintensiven
pa Capio S:t Gorans sjukhus, som arbetat enligt den
nya modellen sedan juni 2007.

Med hjalp av en tvarprofessionell grupp gjordes en
vardeflodesanalys av patientflodet pa klinken. Tanken
med lean ar att eliminera allt tidssloseri, det vill sdga
aktiviteter som inte tillfér patienterna nigot viarde. En
sddan aktivitet visade sig vara ronden.

— Vi har slopat den traditionella ronden helt enkelt,
sager Lars Eurenius.

Patienterna bedoms nu
istéllet kontinuerligt enligt
en sarskild prioriterings-
modell. Hogst prioritet har
nyanldnda eller akut forsdmrade patienter. Darefter
kommer planerade utskrivningar, f6ljt av patienter for
vilka ytterligare information, sdsom provsvar, invintas.
Lagst prioriteras sa kallade langliggare som kan bedo-
mas nir som helst under dagen och som ofta &r patien-
ter som vantar pé att fi komma ivag pa rehabilitering.

Leantavla ger 6verblick

Till sin hjélp anvédnder kliniken en leantavla — en white-
board, pennor och magneter for att fa 6verblick 6ver i
vilken ordning patienterna ska prioriteras och i vilken
turordning undersokningar ska ske.

Arbetssittet bygger pa att det hela tiden finns be-
slutsfattande personal pa avdelningen, sa att varden for
patienterna hela tiden kan drivas vidare.

— Det far inte vara si att provsvar som kommer ska
ligga och vanta p& att det ar dags for eftermiddagsron-
den eller till ndsta morgon nér en ldkare kommer, séger
Lars Eurenius.

For att snabbt kunna eliminera tidssloseri analyseras
det egna arbetet ofta.

— Vi har dagliga utvirderingar dé vi tréffas i vard-
laget och diskuterar vad vi har gjort bra och daligt
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under dagen. Vi har dé dven
specifika frigor som vi tittar
extra p4, just nu till exempel
vatskebalans, sidger han.

Fler skrivs ut fore lunch
Forandringarna enligt lean
har gjorts inom befintliga
resurser, det vill siga utan
nyanstéllningar eller om-

byggnationer. Resultatet ar

bra. Lars Eurenius, 6verlakare,

— Med lean o6kar den varde- ??d'.c'mkt. ansvarg
jartintensiven,

skapande tiden och samtidigt Capio S:t Gérans sjukhus
minskar vardtiden, siger Lars
Eurenius.

Tidigare var det endast ungefar var fjarde av utskriv-
ning som skedde fore lunch men nu &r det varannan.
Medelvardtiden har minskat med drygt 20 procent.
Dartill upplever patienterna en pétaglig forbattring i
kommunikationen mellan dem och personalen samt i

bemétandet frin perso-
nalen

— Orsaken dr nog att vi
nu helt enkelt far battre
tid.

Det framgangsrika arbetsséttet har ocksé spridit sig
till andra avdelningar.

— I dag har samtliga av medicinklinikens vardavdel-
ningar och dven flera kirurgavdelningar infért samma
arbetssédtt men modifierat det sa att det bést passar
avdelningens inriktning. Aven ménga andra sjukhus
har varit hir och tittat och tagit inspiration till liknade
arbetssitt, sdger Lars Eurenius.

Viktigt med information om arbetssittet
Lars Eurenius ser egentligen inga nackdelar med det
nya arbetsséttet. Men han podngterar att det ar viktigt
att kommunicera med patienterna om hur de jobbar.
— Patienterna ligger i sal och vi gér in och forsoker
gora s mycket som mojligt klart for en patient. Sedan
kan vi ga ut. D4 kan de andra patienterna tro att vi har
glomt dem.
Darfor behovs bade allmén information pa avdel-
ningen — och en nick till patienterna *Vi kommer till
dig snart”.

Jenny Stenbacka



PATIENTSAKERHETSDAGEN 2010

"Ifragasatter du min kompetens?” Dessa lakarord gav indirekt upphov till temat
fér 2010 ars Patientsakerhetsdag, som blev: bemétande och kommunikation.

2010 ars patientsdkerhets-
dag hade forberetts i ett
halvar av manga eldsjalar
med docent Henry Nyhlin
i spetsen. Det var han sjalv
som kom p4 att temat
skulle vara bemotande och
kommunikation.

I egenskap av Patient-
sékerhetskommitténs ord-
forande tillika 6verlakare,
Karolinska universitetssjuk-
huset (med klinisk verksamhet som mag-tarmspecialist
en dag i veckan) kiandes det angelaget. Men den utlo-
sande faktorn var ett konkret patientmote.

Henry Nyhlin, ordférande,
Patientsakerhetskommittén,
Stockholms léns landsting

”Klockrent bemotandeproblem”

— Jag fick idén efter att ha haft en patient som varit hos
en annan specialist och blivit ordinerad ett lakemedel.
Patienten hade fragat kollegan om den nya medicinen
skulle ga bra ihop med magmedicinen som han redan
stod pa. Svaret blev: "Ifragasitter du min kompetens?”.
Patienten kinde sig sdrad och tystnade. Ett klockrent
bemoétandeproblem, tinkte jag, det har maste vi ta upp!
Sa Henry Nyhlin.

Temat aktualiseras ocksé genom den nya Patientsa-
kerhetslagen frian den 1 januari som sdger att patienter
och nirstdende pa olika sitt ska uppmuntras och invol-
veras i patientsédkerhetsarbetet.

Patientsakerhetsdagen 2010

— Hur kan man som doktor f4 med patienten pa en
sddan “resa” om man beter sig som kollegan gjorde? D&
gér patienten bara darifran, i alla fall om vederborande
bor i Stockholm och har flera typer av vardalternativ att
vilja mellan, sa Henry Nyhlin.

Vad borde kollegan ha gjort istéllet?

— Ja, tagit patientens fraga pa allvar och diskuterat om
det fanns nagon mojlighet for ogynnsamma samver-
kanseffekter mellan 1akemedlen i det har fallet. Men
framfor allt visat sig intresserad och 6ppen for patien-
tens oro, sager Henry Nyhlin.

Ingér i uppdraget

I Patientsikerhetskommitténs uppdrag ingér att med-
verka till utbildningar och att skapa moétesplatser for
larande. Vision for verksamheten ir att erbjuda den
basta och sikraste varden for alla genom bland annat
samordning, kunskapsspridning och genom att fortlo-
pande rekommendera, folja upp samt in- och utmonst-
ra indikatorer inom patientsédkerhet.

Att patientsidkerhetsarbetet verkligen gar framét
inom SLL mirktes pa de redovisningar som gjordes
under dagen, tycker Henry Nyhlin.

— De arbeten som redovisades holl hog kvalitet. Flera
innebéar dndrade rutiner som forbattrat patientsiker-
heten pa olika sitt. Men att forbattra patientsidkerheten
ar en langsiktig process. Det tar tid att skaffa sig ratt
glasogon. Men det &r roligt att arbetet borjar sétta spar,
sa han.

David Finer

Stockholms l&ns landstings patientsakerhetsdag ar 2010 hélls den 16 november pa Folkets hus. Dagen hade tre fokusomraden:
kommunikation och bemétande, kvalitet och patientsakerhetskultur samt hur vi férebygger vardskador. Arrangér var

Patientsakerhetskommittén i Stockholms lans landsting. Deltog gjorde drygt 1100 personer. Den har skriften visar pa ett axplock
av de 27 seminarier och 55 postrar som presenterades under dagen. Aven drygt tio utstllare fanns pé plats.

Nasta patientsdkerhetsdag inom Stockholms ldns landsting planeras till varen 2012.
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