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Sammanfattning

Malen for 2018 har varit att 6ka kunskapen om patientsakerhet genom att genomféra en e-
utbildning via Stockholms lans landsting.

For att Oka patientsakerheten sker en uppfoljning av avvikelsehanteringen och efter en
genomgang pa arbetsplatstraffarna tillsammans med samtlig personal vidtages
forbattringsatgarder.

Samtlig personal inom verksamheten har ett ansvar att ta emot och rapportera synpunkter
och klagomal fran ungdomar, anhériga, samverkanspartners m.fl.

Egenkontrollen bestar av externa enkater, kontinuerlig extern arendehandledning, moten
med medicinska konsulter, arbetsplatstraffar, natverksmoten dar verksamheterna och dess
innehall jamfors, enkatresultat samt avvikelserapportering.

En kontinuerlig utveckling och utvardering av patientsdkerhetsarbetet fortgar.



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

e Ett mal har varit att fortsitta utveckla arbetet for att identifiera risker i verksamheten.
Strategin var att bevaka utbildningar och ta del av aktuell information i &mnet
patientsdkerhet. Samt samverkan med andra chefer pad ungdomsmottagningar i
utvecklandet av patientsékerhetsarbete.

e FEtt mal ar att ha en hog tillgénglighet. Strategin ar att ha adekvata personalresurser.
Daglig telefontid med mojlighet att 1imna meddelande och bli uppringd. Det finns
drop-in for spontana besok varje vecka samt tidsbokad kvéllsmottagning.

e Ett mal &r att forebygga vardskada. Strategin ar att ha rimlig personaltéithet och
personalen skall ha hog kompetens for att mojliggora ett gott bemdtande. Med hog
kompetens och rimlig arbetsbelastning forebyggs vardskador.

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

Ungdomsmottagningens personal har ansvar att ta emot synpunkter och/eller klagomal. Som
ytterst ansvarig for verksamheten svarar enhetschefen for att synpunkter och klagomal
hanteras. Vid behov dndras rutiner och metoder si att inga virdskador uppstér.

Samtliga medarbetare i verksamheten ansvarar for att granska och notera eventuellt
uppkomna vardskador samt informera om dessa till ndrmsta chef.

Enhetschefen dr ansvarig for att informera ungdomen och 1 vissa fall anhoriga om en
vardskada intraffat. Nar vardskadan sa kraver informeras alternativt anmaéls hdndelsen till
berdrd myndighet.

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

Uppfdljning av eventuella vardskador sker genom statistik fran vart
avvikelsehanteringssystem.

Eventuella vardskador f6ljs upp med personalen pa arbetsplatstraffar samt med ungdomen och
eventuellt partner/anhoriga.

Ungdomen ska informeras om att vardskada uppstétt och ska involveras i utredning av
densamma, samt fa aterkoppling om vidtagna atgarder.

Vid ungdomsmottagningarnas nitverksmoten delar vi med oss av vér erfarenhet sa att flera far
mdjlighet att ldra sig av fallet och dirmed kan motverka att flera ungdomar drabbas.



Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka

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

For att forebygga vardskada anpassas personalresurserna efter behov och ekonomiska
forutséttningar.

For att sdkerstdlla omhindertagandet av ungdomarna har kompetensen okats genom adekvata
fortbildningar.

En hog tillgénglighet har tillgodosetts genom god tillgénglighet per telefon. Samtliga
kontaktas senast ndstkommande dag om de 1dmnat meddelande via telefonsvaren.
Tillgédngligheten 6kar avsevirt genom mojligheten att komma pa icke tidsbokade besdk och
mdjlighet att boka kvéllstider. Tillgangligheten méts via enkdtundersokning som utvérderas/
foljs upp och eventuella atgirder vidtages.

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

Egenkontrollen bestir av externa enkéter, kontinuerlig extern drendehandleding, méten med
medicinska konsulter, arbetsplatstriaffar, ndtverksmoten dir verksamheterna jamfors,
enkitresultat samt avvikelserapportering.

e Nitverksmoten i respektive yrkeskategori

e Nitverksmoten med SESAM, KCSH Kunskapscentrum for sexuell hédlsa och
socialtjanst

Arbetsplatstraffar- APT

Enkéatundersokning

Samverkanmdten med chefer pd ungdomsmottagningar

Regionalt kvalitetsregister — RAPP

Direkta jamforelser mellan ungdomsmottagningen och andra ungdomsmottagningar i landet
ar dock dn sé lange svara att genomfora da det inte finns nationella uppféljningar.

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

Intern samverkan sker ur ett tvarprofessionellt perspektiv mellan medicinskt och psykosocial
personal. Extern samverkan sker med sociala myndigheter, hilso- och sjukvard, skola, barn

och ungdoms psykiatri, unga vuxna och vuxen psykiatri, boenden for nyanlédnda samt polis.

Samverkan avseende lakemedelsanvdndning enligt Kloka listan, d&terkommande dialog kring
forskrivning med medicinsk personal och andra vardgivare.

Verksamheten foljer lokala rutiner for uppfoljning av avvikelserapporter.

Samverkan for god tillgénglighet sker med barnmorskemottagningar, andra
ungdomsmottagningar, gynmottagningar samt SESAM mottagningar.



Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

Fortlopande tvarprofessionellt teamarbete sker for att forebygga och identifiera de
situationer/rutiner/processer som kunde ha medfort en avvikelse eller vardskada.

Enligt foreskriften ska riskanalys goras fortlopande. Det &r sérskilt viktigt att alla anstillda
skall ha en integrerad kunskap om riskanalys och stindigt f6lja upp och ta med analyserna till
arbetsplatstraffarna.

Vid fordandringar i verksamheten gors forbyggande bedomningar med noggrann riskanalys sa
att man inte bygger in farliga, riskfyllda moment i arbetet.

Under 2018 har en riskanalysen uppdaterats, se bilaga 1.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

Genom att sikerstilla ett tillitande arbetsplatsklimat underlattar det for all personal att
rapportera avvikelser.

Det dr viktigt att sékerstilla en god kunskapsniva hos personalen om betydelsen av och rutiner
vid avvikelsehantering. Uppfoljning sker kontinuerligt vid arbetsplatstréffarna.

Verksamheten har en avvikelsepdrm dér avvikelserna inrapporteras av samtlig personal.
Avvikelserna analyseras och atgéirdas vid arbetsplatstraffarna.

Vid behov gors Lex Maria anmélningar enligt Socialstyrelsens anvisningar SOFS 2005:28.

Hantering av klagomal och synpunkter fran andra an
personal

SOFS 2011:9, 5 kap 3§ och 6§

Fran och med 1 januari 2018 giller nya regler for hur patienter och nérstaende ska gora for att
lamna klagomal eller synpunkter pd vdrden. De nya reglerna innebér ett fortydligande av att
det i forsta hand ska vara vardgivarna som tar emot och beméter klagomal fran patienter och
deras nérstdende.

Verksamheten kan fa ta emot klagomal och synpunkter fran
e Ungdomar och anhdriga
e Andra vérdgivare



e De som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS
e Myndigheter
e Foreningar, andra organisationer och intressenter mm

Det dr verksamheten som bist kan forklara vad som har hédnt och vidta dtgirder for att det som
hént inte ska intrdffa igen. Nér patienter eller nérstdende har lamnat ett klagomal bekriftar
verksamheten omgdaende att de tagit emot det, och svara pa drendet inom fyra veckor.

Klagomaél och synpunkter som kommer till verksamheten direkt eller via tillsynsmyndighet
granskas forst av chef och diskuteras med berord personal.

Verksambheten strivar efter ett 6ppet klimat for att underlatta for mélgruppen/ungdomarna att
framfora sina synpunkter och klagoméal bland annat genom mail och anonymt genom brevlada
for synpunkter samt enkdtundersdkningar.

Verksamheten tar emot informationen via telefon/mail/brev/enkét och vidtar adekvata
atgdrder och tar kontakt med berdrda verksamheter/myndigheter/personer.

Forbattringsatgiarder analyseras/genomfors vid arbetsplatstraffarna och nya rutiner skapas
samt eventuella avvikelserapporteringar gors.

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

Ungdomen far individuellt anpassad information for att utforma sin vard tillsammans med
vérdgivaren som ett led i att 6ka patientsékerheten. Detta sker genom vérdplanering utifran
ungdomens specifika behov. Skulle en vardskada trots allt uppsté informeras ungdomen om
detta enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659, 3 kap 8§.

8 § Vardgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av en
vdrdskada om

1. att det intrdffat en hindelse som har medfort en vardskada,

2. vilka atgdrder som vdrdgivaren avser att vidta for att en liknande héindelse
inte ska intrdffa igen,

3. mojligheten att anmdla klagomal till Socialstyrelsen enligt 7 kap. 10 §,

4. mojligheten att begdra ersdttning enligt patientskadelagen (1996:799)
eller fran likemedelsforsdkringen, samt

5. patientndmndernas verksamhet.

Informationen ska ldmnas till en nérstdende till patienten, om patienten
begdr det eller inte sjdlv kan ta del av informationen.

Uppgift om den information som har ldmnats ska antecknas i patientjournalen.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Ett mal har varit att utveckla kunskapen om patientsékerhet. Strategin har varit att ta del av
information som finns i &mnet patientsidkerhet.



Ett mal ar att ha en hog tillgdnglighet. Strategin &r att ha adekvata personalresurser. Daglig
telefontid med majlighet att ldmna meddelande och bli uppringd senast ndstkommande dag.
Drop-in for spontana besok, webbtider och kvillsmottagning.

Ett mal ar att forebygga vardskada. Strategin dr att ha adekvata personalresurser med hog
kompetens. Detta mojliggor ett gott bemdtande och leder till en rimlig arbetsbelastning och
ddrmed forebyggs vardskador.

Strukturmatt

For att uppna en 6kad kunskap om patientsdkerhetsarbetet har vi tagit del av information 1
dmnet patientsékerhet.

For att forebygga vardskador samt att erbjuda en hog tillgédnglighet krdvs en god arbetsmiljo
och for verksamheten véilanpassade resurser och rutiner.

Processmatt
For att 6ka kunskapen har vi fordjupat oss 1 befintlig information i &mnet patientsékerhet.
Risk & héndelse analys, Samlat stod for patientsidkerhet, Socialstyrelsen

Att styra och leda for 6kad patientsékerhet, SKL.

For att uppnd en hog tillgénglighet i verksamheten har vi haft god tillgénglighet pa telefon,
uppdaterad hemsida, drop-in tider, adekvata personalresurser, tagit in timanstéllda vid behov.

For att forebygga vardskador behovs adekvata personalresurser med hog kompetens och
vélfungerande rutiner.

Resultatmatt

Vi har fortsatt utvecklingsarbetet i patientsédkerhet i samverkan med andra chefer pa
ungdomsmottagningar i ndrliggande kommuner.

Enkitresultatet visar en god tillgdnglighet och ett gott bemdotande.

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Under 2019 fortsétter arbetet med att utveckla patientsdkerheten. Under aret kommer vi att ta
kontakt med andra regioner for att ta del av goda exempel och utveckla arbetet.

Genom att ta del av information och delaktighet om patientsékerhetsarbetets fortgdng okar vi
personalens delaktighet och ddrmed forebyggs virdskador.



Riskanalys 2018 Bilaga 1

Beskrivning av | Sannolikhet | Konsekvens | Risk | Atgirder for att Atgirder om Ansvarig

risk minska/fa bort risken | risken blir en for atgarder

realitet

Tillganglighet 5 3 15 Information skall Anstdlla en Samtlig

-bokat, spontan finnas om att ingen underskoterska personal,

besdk samt finns tillganglig, utan eller en Chefen )

Drop-in: man far satta sig i receptionist ansv:j.llr.ar.for

Risken finns att vantrummet tills uppfoljning.

ingen personal nagon blir ledig.

moter upp nar

man kommer till

mottagningen.

(Alla &r redan

upptagna).

Sjukfranvaro 3 3 9 Fordela arbetet till Ombokning till ny | Den kollega

personal: kollegor. tid. som kan gora

Avboka vid behov. beddmning

av
atgardsbehov
for
ungdomen.

Minskad 4 4 16 Anpassa Omarbeta avtalen | Chefen

tillganglighet vid personalresurser efter | med SLL

terminsstart i lokala forutsattningar

augusti manad samt ungdomars

pga utdragen behov under

semesterperiod semesterperioder.

Kommunikation: | 3 2 6 Informera om Pappersrecept, Chefen

E-recept, gallande rutiner vid pappersjournal.

Datahaveri, datahaverim.m Manuell

Telefonhaveri. tidsbokning




	Sammanfattning
	Övergripande mål och strategier
	Organisatoriskt ansvar för patientsäkerhetsarbetet
	Struktur för uppföljning/utvärdering
	Hur patientsäkerhetsarbete har bedrivits samt vilka åtgärder som genomförts för ökad patientsäkerhet
	Uppföljning genom egenkontroll
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Riskanalys
	Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet samt personalens klagomål och synpunkter på kvaliteten
	Hantering av klagomål och synpunkter från andra än personal
	Samverkan med patienter och närstående
	Resultat
	Övergripande mål och strategier för kommande år

