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Sammanfattning

Mal for patientsakerhetsarbetet:
o uppratthalla fokus pa patientsakerheten,
e snabbt identifiera potentiella risker i verksamheten,
e metodiskt utvardera och minimera klagomal, vardskador och inciden-
ter,
e Atgarda strukturella, organisatoriska eller andra arbetssatt som identi-
fierats som riskabla.

De viktigaste atgarderna for att for att forbattra patientsakerheten:

o informationsklassning med riskanalys av journalsystemet har genom-
forts,

o all personal har genomfért en grundlaggande e-utbildning i GDPR
med anledning av de férandringar den nya dataskyddsforordningen
innebér,

e genomgang och kontroll av bevaknings- och signeringslistor,

o hanteringen av personuppgifter utanfor journalsystemet har begrén-
sats,

e nya rutiner for att sakerstalla att information dven nar timanstallda har

inforts,
ytterligare en medarbetare har utbildats till systemadministrator.

De viktigaste resultaten som uppnatts

Inga vérdskador har intriffat. Okad fokus pa patientsiikerheten, mer kunskap
bland medarbetare om vikten av standardiserat forfarande vid labbestillningar.
Trots neddragning av lakarbemanning har tillgdnglighet till likare kunnat bi-
behéllas och patienter har fatt bedomning och vid behov recept utan fordroj-
ning.

En blick framat

Det viktigast for patientsdkerhetsarbetet kommande é&r &r att verksamhetens
framtid avseende organisation, tillhorighet och uppdrag tydliggors. Vidare att
verksamheten garanteras ett stabilt IT-forvaltarstod.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren skriva en patient-
sakerhetsberittelse. Idén med patientsdkerhetsberittelsen ar att Gppet och tyd-
ligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsékerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kva-
liteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsédker-
hetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem
for patientsdkerhet. Patientsékerhetsberittelsen ska vara fiardig senast den 1
mars varje ar.

Verksamhetens uppdrag, mal och strategi

Ungdomsmottagningens uppdrag ar att ta emot ungdomar i aldrarna 12-23 ar i
fragor som handlar om sexuell och reproduktiv halsa, pubertetsutveckling och
psykosocial hélsa. Malgruppen ar i forsta hand, men ej begransad till, ungdo-
mar som bor eller &r skrivna i Stockholms l&n.

SKUM verkar for att framja hélsa, forebygga framtida ohalsa och beakta
ungdomens hela livssituation. Helhetssynen innebar ett ndara samarbete mellan
professioner med sékra rutiner och god kdnnedom om varandras arbete, ett
proaktivt utatriktat arbete samt nara samverkan med andra relevanta aktorer.

Det kliniska arbetet bestar huvudsakligen av preventivmedelsradgivning och -
forskrivning, provtagning och behandling av sexuellt éverférda infektioner,
bedoémning och behandling eller hanvisning av tillstand som paverkar fysisk,
psykisk, social eller sexuell hédlsa och dar ungdomskompetens kravs.

STRUKTUR

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

Mal for patientsakerhetsarbetet:
Patientsékerhetsarbetet ska resultera i att
e uppratthalla fokus pa patientsakerheten,
e snabbt identifiera potentiella risker i verksamheten,
e metodiskt utvardera och minimera klagomal, vardskador och inciden-
ter,
e atgarda strukturella, organisatoriska eller andra arbetssatt som identi-
fierats som riskabla.



Den Gvergripande strategin for att erbjuda saker vard &r att:

o arligen skriva patientsakerhetsberattelse och utifran den planera fol-
jande verksamhetsars fortsatta patientsakerhetsarbete,

e engang i veckan hantera upprattade avvikelser pa enhetsmote till-
sammans med medicinskt ledningsansvarig,

e varna och framja en god fysik och psykisk arbetsmiljo,

o erbjuda medarbetare fortldpande intern och extern utbildning, hand-
ledning utifran verksamhetens saval som medarbetarens behov.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 g, p 1

Utbildningsnamnden ar vardgivare for de insatser inom ungdomsmottagning-
en som omfattas av halso- och sjukvardslagen och har utsett chefen for avdel-
ningen for stod kring larande och elevhalsa som vardgivarens representant.
Enhetschefen for ungdomsmottagningen har utsetts till verksamhetschef.
Verksamhetschefen har det samlade ansvaret for verksamheten. Uppdraget att
fullgéra medicinska ledningsuppgifter ar delegerat till medicinskt ledningsan-
svarig lakare.

All legitimerad personal har eget yrkesansvar och arbetet ska utféras med god
kvalité och hdg patientsékerhet. Samtliga medarbetare ansvarar for att avvi-
kelser och risker identifieras och rapporteras.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2 §p 3

Intern samverkan

Veckovis genomgang av avvikelser eller patientfall med tillfalle att ta upp fra-
gor och aktuella rapporter om skador eller biverkningar av lakemedel. Minne-
santeckningar skickas till samtlig medicinsk personal inklusive timanstéllda.
Medicinskt ansvarig lakare finns alltid tillganglig pa telefon.

Samverkan och internutbildning for kontaktorsaker som kréaver flera kompe-
tenser. Kontinuerlig dialog om arbetssétt och rutiner for samtlig personal.

Samverkan med andra vardgivare

Kontakt och mote med lab angaende provhanteringen.

Besok hos vardgranne — Tolkcentralen - for genomgang av hjartstartare och
utrymningsvag. Kontakt med Kvartersakuten Matteus for fortsatt samarbete
kring EKG och utformning av gemensamt dokument i samband med antibio-
tikaforskrivning till vissa patienter.

| forekommande fall samarbete med Elevhélsans medicinska insats, Social-
tjanst, Polisvasende, narstaende, specialiserade mottagningar inom landstinget,
annan ungdomsmottagning med flera.

Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Arbetet pa ungdomsmottagningen utgar fran ett ungdomsperspektiv och vi
anvander metoden Delat beslutsfattande enligt Socialstyrelsens rekommenda-
tioner. Det innebér att ungdomens behov och énskemal &r i fokus vid all kon-
takt och behandling.



Om en vardskada intraffar informeras patienten. Om patienten ar omyndig
erbjuds patienten och dennes anhériga att delta i hdndelseanalysen. Om pati-
enten &r myndig kommer anhoriga via patienten att erbjudas att delta i handel-
seanalysen.

Patient och, i forekommande fall, anhoriga informeras om mojligheten att
vanda sig till Patientnamnden, Landstingens Omsesidiga Forsékringsbolag
eller Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Rapporteringen sker fran samtliga medarbetare som uppmarksammat en avvi-
kelse eller risk eller sett att mojlighet till en sadan finns i systemet. Personalen
rapporterar avvikelser och tillbud pa sarskild avsedd blankett. Avvikelsen ut-
reds och omfattningen av utredningen ar beroende av allvarlighetsgrad. Vid
allvarliga handelser informeras verksamhetschefen samma dag och en utred-
ning startar snabbt. Beslut om étgard fattas for att undvika en framtida avvi-
kelse eller risk inom detta omrade. Samlad bedémning av innehallet gors re-
gelbundet. Uppféljning av tidigare beslutade atgarder. Klagomal pa verksam-
hetens kvalité kan tas upp vid dessa tillfallen men kan &ven behandlas i sam-
band med statistikgenomgang eller vid genomgang av verksamhetsberattelsen.
Fragor lyftes vid behov till vardgivaren. Statistik tas ur journalsystemet och ur
Landstinget Rapp-system.

| Stockholms stads forebyggande arbete for en séker arbetsmiljo rapporteras
arbetsrelaterade risker, tillbud och olyckor i incidentrapporteringssystem IA.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter tas upp fortlopande, diarieférs om de kommer per
brev och beslut fattas om atgard. Uppféljning sker fortlopande av verksam-
hetschefen.

Vid muntliga synpunkter/klagomal gérs en kort beskrivning av arendet skrift-
ligen av den som tagit emot samtalet. Arendet tas upp pa veckomoten eller pa
APT om det inte bedoms vara av sa allvarlig eller bradskande karaktar att
verksamhetschefen skall meddelas eller omedelbar atgard maste vidtas. Beslut
till atgard och beslut om uppfoljning dokumenteras, signeras och sparas. Ano-
nyma telefonsamtal och brev beaktas i mojligaste man. Vid icke-anonyma te-
lefonsamtal tas de emot av vederbérande och vid behov erbjuds en besokstid
for samtal.

Regelbundenheten i dessa aterkopplingar hojer medvetandet om patientséker-
hetstankandet och ger underlag att redovisa for uppdragsgivare och myndig-
heter.

Vantrumsformular finns. Patienter eller medféljande anhdriga uppmuntras till
att l&mna synpunkter.

Patienten kontaktas sa snart arendet har behandlats eller om det ar braddskande
eller allvarligt sker en fortlépande information till patient eller narstaende om



handlaggning och beslut. Eller i férekommande fall till den rapporterande
myndigheten.

Aterkommande genomgéng av incidenser ger méjlighet att se ménster eller
trender som indikerar brister i vardens kvalité.

Medarbetarsamtal mellan anstélld och chef pa mottagningen ar ocksa ett fo-

rum for framforande av klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalité.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Avvikelser 1 gang i veckan | Skriftlig blankett, protokoll

Veckométen under ledning
av medicinskt ledningsan-
svarig lakare

Apalys och .sammanstéill- 1 gang per ar Avvikelseparm
ning av avvikelser

Basala hygienrutiner och 2 ganger per ar Dokumenterad rutin, sam-
kladregler arbetsyta
Loggkontroll journalsystem | 1 gdng i mana- Loggar

den
Patientens klagomél och 2 ginger per ar Patientndmnden, IVO, avvi-
synpunkter kelsehanteringssystemet

PROCESS - Atgiirder for att 6ka

patientsiakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§p 2

Ny rutin for att aterfora atgirder, hiandelser och risker till samtliga medarbe-
tare dven de timanstdllda har inforts.

Risk och konsekvensanalys har gjorts infor organisationsférandring av lakar-
bemanningen.

Forandrade rutiner for bokning av psyko/sociala samtal for att minska vénteti-
der och forbattra floden.

Gamla labbevakningslistor och osignerade provsvar i journalsystemet har kon-
trollerats och befunnits atgiardade.

Pappersjournaler har skannats in.
Rutiner och ansvar for smittsparning har fortydligats.
Uppdatering av samtliga rutindokument p& samarbetsytan har genomforts.




Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 18, 7 kap 2§ p 4

All personal ansvarar for att identifiera och rapportera risker som kan medféra
negativa handelser eller tillbud i verksamheten. Stress, hog arbetsbelastning,
stort besokstryck kan 6ka risken for felaktigheter, bristande omhéndertagande
och korrekta avvégningar. Verksamhetschefen ansvarar for regelbunden éver-
syn och dimensionering av bemanning for att minska riskerna for brister i ar-
betsmiljon som kan paverka patientsakerheten. Om det kommer fler besékare
an vad mottagningen kan ta emot vid det enskilda tillfallet erbjuds en tid fol-
jande dag eller hdnvisas till annan ungdomsmottagning

Risker vid lakemedelsadministration eller vid kirurgiska ingrepp analyseras
vid medicinska veckométen under ledning av medicinskt ansvarig. Avstam-
ning och uppdatering av skriftliga rutiner sker kontinuerligt.

For att minska risken for felaktigheter fyller alla ungdomar i ett besoksformu-
lar som tacker manga omraden av betydelse for halsolaget. Sarskilda avvag-
ningar kan behdva goéras for individer som ar asylsdkande, har skyddad identi-
tet eller lever i en hederskontext.

Riskanalyser har skett kontinuerligt utifran de avvikelser som inkommit.
Verksamhetschefen ansvarar for att uppmarksamma och patala risker till
vardgivaren.

Identifierade risker i verksamheten:

o otillackligt IT-stod for journalsystem och provhantering, férvaltarstod
saknas,

o driftsavbrott i digitala system, mjuk och hardvara ofullstandigt kom-
patibla,

o personuppgiftshantering av skyddad identitet, reservnummer, heders-
problematik,

e intern kommunikation gallande rutiner mellan fast personal och ti-
manstallda/konsulter,

e Kkirurgiska komplikationer,
e underdimensionerad bemanning av psysko/social personal.

Risker relaterade till malgruppen:

e avsaknad av legitimation, ofullstdndig anamnes infor férskrivning och
hansvisning.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Inga vardskador har intrdffat under verksamhetsaret.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Mottagningens kontinuerliga arbete med informationssakerhet:
Behdrighet till journalsystemet kan endast bestéllas av verksamhetschef. All
inloggning sker med saker autentisering och loggkontroller gors varje manad.



Kurator-, psykolog- och medicinsk journal har separata behérigheter men ge-
mensam tidbok. Mottagningen tillampar ej sammanhallen journal med andra
vardgivare. Informationssakerhet ingar i introduktionen av nyanstalld. Vi var-
nar om sekretess och kénsliga uppgifter kommuniceras endast via sékra kana-
ler. Granskning av journaler har skett av verksamhetschef och medicinskt led-
ningsansvarig lakare inom ramen for det kliniska arbetet samt i samband med
utredning av avvikelser och vid klagomal.

De viktigaste atgarderna for att forbattra informationssakerheten har varit:

¢ informationsklassning med riskanalys av journalsystemet har genom-
forts,

o all personal har genomfort en grundldggande e-utbildning i GDPR med
anledning av de forandringar den nya dataskyddsférordningen innebar,

o omfattande arbete har lagts ned pa att forsoka losa bristerna i labhante-
ring och IT-stdd,

e genomgang och kontroll av bevaknings- och signeringslistor,

¢ hanteringen av personuppgifter utanfor journalsystemet har begransats,

o ytterligare en medarbetare har utbildats till systemadministrator.

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
Egenkontroll
Mmal Strategi/er Atgard Resultat | Analys
Minska risk | Utarbetanya | Nya rutiner 20 avvi- | Svarvarderat resul-
for felaktig- | rutiner for Kontakt med lab | kelser tat, eventuellt
heter avse- provhantering minskning, nya
ende lab- rutiner i drift sen-
prover aste halvaret
Klargérande | Oversyn och | Fortydligande av | Ej mét- Saknas
av mottag- dialog med rutiner for remis- | bart
ningens uppdragsgi- ser pa samver-
uppdrag och | vare och in- kansyta
ansvar ternt Dlalog med kon_
sultlakare anga-
ende malgrupp
Okad pati- Fortlépande Patientsékerhets- | Inga Samtliga medarbe-
entsdkerhet | métning, arbete vardska- | tare ar viktiga i
sammanstéll- dor patientsakerhetsar-
ning och bete. Den fysiska
aterkoppling och psykiska ar-
av avvikelser betsmiljon har bé-
ring pé patientsa-
kerhetsarbetet.




Avvikelser

Totalt har 38 avvikelserapporter uppréttats och analyserats. Tjugo avvikelser
handlar om brister i provhanteringen. Resterande om orimligt lang vantetid
hos remissinstans, enstaka stold, fel vid receptforskrivning, fel i smittspar-
ningsérende, felaktig personuppgift, ungdom avvisad hos remissinstans, bris-
ter i administrativa rutiner vid stangning.

Klagomal och synpunkter

Alla klagomal och synpunkter dokumenteras och samlas pé ett stille. Vecko-
vis genomgang av avvikelser och klagomal pa medicinsk konferens. Verk-
samhetsansvarig och medicinskt ledningsansvarig sammanstéller och analyse-
rar synpunkter tvd ginger per ar.

Under 2018 har 17 st vantrumsformular lamnats in. Av dessa framfor 5 st kri-
tik som handlade om langa véntetider, ifragasattande av besoksformular som
anvands vid 6ppethus och ndgon enstaka brist i bemétande. Nio vantrumsfor-
mular gav uttryckt for positivt bemétande och professionalism. Samtliga
ifyllda vantrumsformular har gatts igenom pa enhetsmaéten och lett till dis-
kussioner om bemdétande och vara rutiner vid 6ppethus.

Hiandelser och vardskador

Inga vardskador har intrdffat. De hindelser som har intréffat har framfort allt-
handlat om brister i provhantering. Prover har ej analyserats, vissa har vi ¢j
fatt svar pa, fel analys har gjorts, problem med bevakning, labbestallningar gar
ej att gora digitalt, vissa labsvar kan inte 14sas in digitalt. En lardom vi gjort &r
att timanstélld personal ej bor ansvara for bevakning av inkommande
provsvar.

Mottagningen har inte kunnat ta emot alla ungdomar i var malgrupp som soker
samtalsstod. Konsekvensen av detta dr svar att overblicka.

Riskanalys

Vi behover digitalisera var provhantering och minska antalet moment vid lab-
ordination. For att kunna digitalisera provhanteringen behdver vi utdkat
systemforvaltarstod. Det viktigast for patientsikerhetsarbetet kommande ar ar
att verksamhetens framtid avseende organisation, tillhérighet och uppdrag tyd-
liggors.

Behovet av hjélp for psykologiska besvir ér stort. Det innebér svarigheter for
oss att fullgéra vart uppdrag avseende psykosociala insatser for malgruppen.
Betydande véntetider hos andra vérdgivare medfor risker for forsdmrad hélsa.
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Mal och strategier for kommande ar

Mal

Strategi

Sakrare provhantering

Installera etikettskrivare

Stabil IT-miljo

Nya datorer, centralt forvaltningsstod

Fordjupad samsyn virdniva och ar-
betssitt

Regelbundna méte med gynekolog-
konsult

Forbattrade fldden och resursan-
viandning av mottagningens
psyko/sociala arbete

En del av kuratorstjanst avsitts till
utveckling av arbetssétt. Vidareut-
bildning MI. Avstimningsmdoten.

11




