Kvalitetsbokslut 2023

Stockholms lans sjukvardsomrade

Bilagor

Samtliga uppgifter som redovisas i kvalitetsbokslutet har hamtats fran
interna enkater och statistikuppgifter samt fran journalsystem, om inget
annat anges. Har finns bilagorna som pdf:

Ladda ner och las bilagorna

Kvalitetsbokslut SLSO 2023


https://www.kvalitetsbokslutslso.se/495db3/globalassets/verksamheter/1.stockholms-lans-sjukvardsomrade/kbs/2023/bilagor_2023.pdf

Introduktion

Insikter, utmaningar
& forbattringar

Vart arliga kvalitetsbokslut visar en
del av de resultat som vi inom
Stockholms lans sjukvardsomrade har
uppnatt under 2023. De bygger pa
information som ar hamtad fran
kvalitetsregister for varden, statistik
fran journalforing och resultat av
enkater bland vara patienter, brukare
och deras narstaende.

Genom att dppet redovisa resultaten
skapar vi delaktighet och far ocksa
verktyg for att kunna jamfora och félja
upp, vilket ger underlag till fortsatta
férbattringar. Med den kunskapen i
bagaget har vi battre forutsattningar
for att, tillsammans med patienter och
deras narstdende, hitta processer for
en halso- och sjukvard som ar saker,
effektiv, jamlik och tillganglig.

Patientens delaktighet ar en
framgangsfaktor. Att som patient inte
bara ta del av halso- och sjukvarden,
utan att aktivt medverka genom att
vara delaktig fore, under och efter sitt
vardbesdk ar viktiga delar i
tillfrisknandet. Det bidrar till
mervarden som dkad patientsakerhet
och motivation, samt en battre
upplevelse for bade patienter och
medarbetare i varden.

Digitalisering ar for manga en
mojlighet till 6kad tillganglighet.
Vardappen Alltid 6ppet, som
lanserades i april 2019, har utvecklats
|6pande for att tillmotesga patienters
och medarbetares behov. Idag
erbjuder manga inom varden till
exempel digitala kallelser, mgjlighet till
videomote eller chatt med
vardpersonal. Invanarna i Stockholms
lan kan idag ocksa ta del av sin journal
och provsvar via e-tjansterna pa
1177.se.

De digitala tjanster som finns idag och
som fortsatt kommer att utvecklas
Over tid, skapar mer utrymme for dem
som behdver mer av var tid pa
mottagningarna, samt underlattar for
dem som har svart att ta sig till oss.

2023 ars kvalitetsbokslut visar ater hur
vi kan anvanda métbara fakta for att fa
Okad insikt inom omraden som
forbattrats, men ocksa vilka
utmaningar vi har. Vi fortsatter vart
arbete med standiga forbattringar.

Maria Ohlson Andersson
Narsjukvardsdirektor

Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO)
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SLSO bedriver halso- och sjukvard,
forskning och utveckling

Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO) erbjuder halso- och sjukvard i
Region Stockholms regi och har
verksamheter i merparten av lanets
kommuner och stadsdelar. Vi ar
manga manniskors forsta kontakt med
sjukvarden och det ska ga snabbt att fa
ratt halso- och sjukvard hos oss.

SLSO ar en av Sveriges storsta
vardgivare och varje ar genomfor vi
nara sex miljoner patientmoten inom
Oppen- och heldygnsvard. Vi bedriver
halso- och sjukvard inom omradena
psykiatri, primarvard, somatisk
specialistvard, samt habilitering och
hjalpmedel. | samverkan med
Karolinska Institutet (KI) bedriver SLSO
omfattande forsknings- och
utvecklingsverksamhet.

Tillsammans ar vi cirka 12 100
medarbetare och med patientens
fokus skapar vi forutsattningar for att
ge ratt vard nar och dar du behoéver
den.

Geriatrik/ASIH
geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH) och Palliativt kunskapscentrum.

Habilitering
stdd och behandling till personer med
funktionsnedsattning, tolkcentral.

Hjalpmedel
rorelsehjalpmedel,

kommunikationshjalpmedel,
kognitionshjalpmedel och
horselhjalpmedel, samt medicinteknisk
apparatur och férbrukningshjalpmedel
for bruk i patientens hem.

Primarvard

vardcentraler, barnavardscentraler,
ungdomsmottagningar,
barnmorskemottagningar,
gynekologiska specialistmottagningar,
mansmottagningar,
logopedmottagningar,
rehabiliteringsmottagningar samt
mottagningar for sexuell halsa.

Psykiatri

vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, beroendevard,
rattspsykiatri, specialiserad
atstorningsvard och kunskapscentrum
Transkulturellt Centrum.

Somatisk specialistvard
Narakuter, Akademiskt
specialistcentrum (reumatologi,
diabetes, neurologi, obesitas och
kliniska studier) och Centrum for
cancerrehabilitering.

Forskning, utveckling och utbildning
inom primarvard, psykiatri,
beroendevard, barn- och
ungdomspsykiatri, aldrevard,
habilitering, folkhalsa, halsoekonomi
och risker i arbets- eller
omgivningsmiljo.
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En vanlig dag besdker...
4 850 personer vara lakare och distriktsskoterskor pa vardcentralerna

3 000 personer vara vuxenpsykiatriska mottagningar

2 025 personer vara primarvardsrehabiliteringar
1 730 personer vara barnmorske- och BVC-mottagningar

1 500 personer vara mottagningar inom beroendevarden
1 020 personer vara barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar

750 personer vara mottagningar inom Habilitering & Halsa

700 personer vara narakuter
570 personer vara kuratorer eller psykologer i primarvarden

400 personer vara somatiska specialistmottagningar

En vanlig dag...

gor vi dessutom 5 000 sjukvardsbesdk hemma hos patienter
vardar vi 860 personer i olika former av vuxenpsykiatrisk heldygnsvard

vardar vi 647 personer inom den avancerade sjukvarden i hemmet
har vi lakaransvar for 175 personer i sarskilda boenden
vardar vi 125 personer i geriatrisk heldygnsvard
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1 Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso- och sjukvard

Varden vi erbjuder ska bygga pa kunskap och erfarenhet om vad som ar god
vard. Varje patient ska fa sakkunnig och omsorgsfull vard utifran sina
individuella behov.

En kunskapsbaserad vard bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Genom regelbundna matningar och uppféljningar av vardens kvalitet far vi
underlag for fortsatta forbattringar.

1.1 Primarvarden féljer upp levnadsvanor

Ohalsosamma levnadsvanor fangas upp i primarvarden

Levnadsvanor (rokvanor, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och kostvanor) har
stor betydelse for var halsa. Ohdlsosamma levnadsvanor medfér en 6kad risk for
att utveckla sjukdom. De patienter som identifieras med ohalsosamma
levnadsvanor ska erbjudas atgarder enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

80%
60%
57% 57%
50%
40%
30% 31%

20%
0%

Rokvanor Alkoholvanor Fysisk aktivitet Kostvanor

n=111881 n=70403 n =74 387 n=26445

nn=12 373 nn =5 660 nn =22 890 nn=2453

m2022 m2023

Figur 1:1 | Andel patienter pa vardcentraler som identifierats med ohdlsosamma levnadsvanor och
som erbjudits atgard.

n = patienter som tillfrdgats om respektive levnadsvana

nn = antal patienter med ohdlsosam levnadsvana
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Ungdomar tillfragas om rékvanor

Vid besodk pa ungdomsmottagningen stalls fragor om rékning och andra levnads-
vanor. Syftet ar att informera om risker samt uppmarksamma ungdomar med
ohalsosamma levnadsvanor.

Andel ungdomar som tillfragats om
rékvanor och dar det
dokumenteratsstrukturerati journalen.

30 %

(2022: 34 %)

Valbehandlad diabetes motverkar foljdsjukdomar

Patienter med valbehandlad diabetes har goda forutsattningar att leva ett
normalt liv och undvika féljdsjukdomar.

Nationell malniva diabetes

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att ta fram malnivaer for
indikatorerna i de nationella riktlinjerna for diabetesvard. Syftet med malnivaer
ar att ge tydliga kvalitetsmal att arbeta mot. Socialstyrelsen har faststallt
malnivaer for ett urval av indikatorerna. De redovisas nedan som jamforelse
med SLSO:s resultat.

God blodsockerkontroll genom lagt medelblodsocker som
mats 6ver lang tid ar viktigt

God blodsockerkontroll ar viktig for att minska risken for komplikationer hos
patienter med diabetes. HbA1c mater medelblodsocker éver lang tid. Mal for
behandlingen maste individualiseras. Ett varde under 52 mmol/l innebar mycket
god kontroll av blodsockret. Vid HbA1c-nivaer éver 70 mmol/I dkar riskerna for
komplikationer avsevart.

Andel patienter (hdgst 80 ar) med
diabetes mellitus typ 2 med HbA1c
hogst 52 mmol/I.

Andel patienter (hdgst 80 ar) med
diabetes mellitus typ 2 med Hb 87 %
Alc hoégst 70 mmol/I.

62 %

n =31 681 patienter (2022: 61 %,
n=31555)

87 %

n =31 681 patienter (2022: 87 %, n = 3
555). Nationell malniva diabetes: 90 %*
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Ett valreglerat blodtryck

Ett valreglerat blodtryck ar mycket viktigt for att minska risken for

komplikationer som stroke och

hjartinfarkt hos patienter med diabetes. For de flesta galler att blodtrycksnivaer

pa 140/85 mmHg inte bor dverskridas.

Andel patienter (hdgst 80 ar) med
diabetes mellitus typ 2, som vid senaste
kontrollen har blodtryck hégst 140/85.

67 %

n =31 681 patienter (2022: 67 %, n = 31
555). Nationell malniva diabetes: 65 %*

Dokumenterad fotstatus

Kanselbortfall, cirkulationsproblem,
sar och infektioner i fotterna ar nagra
komplikationer som patienter med
diabetes kan fa. Vid uppfoljning ar det
darfor viktigt att ocksa undersoka
fétterna.

Andel patienter (hdgst 80 ar) med
diabetes mellitus typ 2 dar fotstatus finns
dokumenterad i journalen det senaste
aret.

74 %

n =31 681 patienter (2022: 72 %, n = 31
555). Nationell malniva diabetes: 99 %*

Ogonbottenfotografering for att
se forandringar av blodkarlen i
tid

Patienter med diabetes har en hogre
risk for nedsatt syn pa grund av
férandringar i blodkarlen till 6gats
nathinna. Detta kan stoppas om det
upptacks i tid. Darfor ar det viktigt
med regelbunden kontroll av
dgonbotten hos patienter med
diabetes.

Andel patienter (hdgst 80 ar) med
diabetes mellitus typ 2 med
dokumenterad uppgift om
dgonbottenfotografering under de
senaste 3 aren.

49 %

n =31 681 patienter (2022: 44 %, n = 31
555). Nationell malniva diabetes typ 2: 96

%*

Behandling med statiner hos
personer med diabetes minskar
risken for hjart- och
karlsjukdomar

Blodfettsrubbningar ar vanliga bland
patienter med diabetes. Behandling med
statinlakemedel minskar risken for hjart-
och karlhandelse (exempelvis stroke eller
hjartinfarkt) vid typ 2-diabetes.

Andel patienter (hdgst 80 ar) med
diabetes mellitus typ 2 med uppgift om
statinbehandling (recept eller ordination i
journalen).

77 %

n =31 681 patienter (2022: 75 %, n = 31
555). Recept eller ordination av statiner
givna av en annan vardgivare syns i
journalen, men kan inte hamtas i
rapporten. Den verkliga andelen ar darfor
nagot hogre an den ovan angivna.

*Avser patienter med diabetes mellitus
typ 2 oavsett alder.
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Dokumenterad kroppsvikt vid artros samt
smartskattning inom primarvardsrehabilitering

Vid obesitas (tidigare kallad fetma) attafaldigas risken for hoft- och knaartros.
Risken for artros i bade kna och hoéft ar relaterad till graden av dvervikt. Vid
Body Mass Index (BMI) pa 30 ar riskdkningen attafaldig for artros som leder till
kndoperation med ledprotes. Grundbehandlingen vid alla ledbesvar ar bland
annat traning, utbildning, egenbehandling samt information om artros och
eventuellt viktnedgang (Socialstyrelsen 2012-5-1).

BMI ar ett satt att skatta om man ar dverviktig, genom att mata forhallandet
mellan vikt och langd

<18,5: undervikt
18,5-24,9: normalvikt
25-29,9: overvikt
>30,0: obesitas (fetma)

Vid smarta utférs en smartskattning av patienten

Manga patienter soker sig till primarvardsrehabilitering pa grund av smarta. Det
ar viktigt att tidigt kunna folja patientens upplevelse av smartan och kunna
utvardera effekten av behandling. For att folja smartutvarderingen anvands
sjalvskattningsinstrumentet VAS (Visuell Analog Skala) eller NRS (numerisk
skala).

37 %

Andel patienter med hoft- eller
knaartros som fatt information/
utbildning om artros. (2022: 37 %)

16 %

Andel patienter med hoft- eller
knaartros, dar BMI finns
dokumenterat i journalen.
(2022: 16 %)

41 %

Andel patienter med smartdiagnos under aret dar det finns minst en
dokumenterad VAS-registrering eller NRS-registrering i journalen.
(2022: 38 %)
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Uppfoljning av blivande och nyblivha médrar

Screening av alkoholvanor hos blivande mammor

Att ge enkla rad till gravida kvinnor med férhojd alkoholkonsumtion har visat
sig minska antalet kvinnor med riskbruk. Alkoholscreening ar ett stod i
modrahalsovardens forebyggande arbete. Syftet ar att minska
alkoholkonsumtion som riskerar att ge skador pa det ofédda barnet samt
ohalsa hos den gravida kvinnan.

100%

95% 94% 92% 94% 93% 94%
80%
60%
40%
Figur 1:2 | Andel
blivande mammor | 2%
som genomgatt
0%

screening for

. SLSO Region Stockholm, 6vriga Landet, inkl Region
aKI.I.<|(|)hoIr|skbruk. Stackholm
alla:
Graviditetsregistret 12022 m2023

Efterkontroll inom modrahélsovarden

Alla kvinnor som fott barn erbjuds tva eller fler efterkontroller inom 16 veckor
efter forlossningen. Efterkontrollen ger tillfalle till ett bra avslut med
modrahalsovarden samtidigt som erfarenheter fran férlossningen,
féraldraskapet och amning kan bearbetas. Information om preventivmedel ar

100%
80%
60%
40%

20%
Figur 1:3 | Andel

mammor som

ocksa ett viktigt
: 88% 88%
0%

inslag.
kommit pa SLSO Region Stockholm, 6vriga Landet, inkl Region
efterkontroll efter Stockholm

férlossning. Kalla:

Graviditetsregistret m2022 w2023
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Depressionsscreening av nyblivna mammor pa
barnavardscentralen (BVC)

Mer an var tionde nybliven mamma visar tecken pa depression under de forsta
manaderna efter férlossningen. Det ar viktigt att uppmarksamma dessa kvinnor
och erbjuda stod for att forhindra att problemen fordjupas eller blir Iangvariga. |
cirka halften av fallen ar depressionen évergaende och beror pa omstallningen
att bli foralder. Kvinnorna erbjuds att fylla i ett sjalvskattningsformular (enligt
EPDS) 6-8 veckor efter forlossningen, for att ta reda pa moderns psykiska halsa
vid tillfallet. Utifran utfallet av sjalvskattningen erbjuds individuellt stéd pa BVC
eller inom ovrig primarvardsverksamhet.

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren gor det moijligt att folja upp vilken nytta varden
skapar for patienterna. | kvalitetsregistren registreras bland annat uppgifter om
symtom, undersodkningsresultat, insatta atgarder och behandlingsresultat.
Uppgifterna mojliggér sammanstallningar, analyser och datajamférelser pa
bade verksamhetsniva och pa nationell niva.

Tackningsgrad

For att fa ett bra underlag for uppféljning, ar det angelaget att registrera sa
manga patienter som mojligt i relevanta kvalitetsregister. Tackningsgraden
anger hur stor andel av patienterna i respektive malgrupp eller diagnosgrupp
som har registrerats i Efterkontroll inom médrahalsovarden respektive register.

Tackningsgrad

83 %

n =12 443 (2022: 87 %)
Kalla: Graviditetsregistret

Vad ar EPDS?

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale) ar ett sjalvskattningsformular
utformat for att upptacka mammor med tecken pa depression efter
forlossningen. Mammor som visar tecken pa depression ska erbjudas
stddsamtal av personalen pa BVC och eventuellt bedomning och behandling av
lakare och psykolog.

Andel modrar som screenats med EPDS

92 %

(2022: 91 %)
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1.2 Uppfoljning inom psykiatrin

God kontinuitet ar en forutsattning for ett effektivt omhdandertagande av
personer med depression eller angestsyndrom (Socialstyrelsen 2017-12-1).

Kontinuitet inom psykiatrin

Kontakt med samma lakare eller annan vardperson over langre tid har
gynnsamma effekter for personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Kontinuitetsindikatorn

For patienter med fler an ett besok under en 12-manadersperiod undersoks for
varje besok om de vid narmaste féregdende besdk har haft samma namngivna
behandlare. | de fall da patienten har gjort ett teambesok (besdk med flera
behandlare) réknas det som besdk med kontinuitet om en av de deltagande
behandlarna har varit densamma vid bada beséken. Malnivan fér indikatorn
"andel besdk med kontinuitet inom psykiatrin” ar att den ska 6ka i jamfoérelse
med samma period tidigare ar.

Andel.be'sc")k med kontinuitet e
i psykiatrin -

76 %

n =625 616 antal patienter
(2022: 76 %)

Prestigefyllt pris for forskning inom
klinisk neurologi

Carl Sellgren, dverlakare pa Psykiatri Nordvast, prisas framfor allt for de
experimentella och kliniska studier som kopplar genetiska riskfaktorer for
schizofreni till 6kad eliminering av kopplingar mellan hjarncellerna.

Las mer pa nyhetssidan
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https://www.psykiatri.regionstockholm.se/aktuellt/prestigefyllt-pris-till-carl-sellgren/

1.3 Uppfoljning av diagnosgrupper inom
geriatriken

Patienter som vardas inom geriatriken ar ofta skora, har flera sjukdomar och
ar manga ganger beroende av andra for att klara sig i vardagen. Oftast finns
det en huvudorsak till det aktuella behovet av slutenvard. Vanliga
huvudorsaker ar hjartsvikt, lunginflammation och stroke (hjarnskada som
orsakas av en blodpropp eller en blédning i hjarnan).

Andel patienter Andel patienter
med forbattrad med fallskada
gangformaga under vardtiden
Stroke - infarkt i hjarnan 55% 1,6%
(Cerebral Infarkt) (n = 131) (2022: 63%) (2022: 3,1%)
Lunginflammation 51% 1,2%
(Pneumoni) (n = 380) (2022: 49%) (2022: 0,5%)
Hjartsvikt 43% 1,1%
(n =380) (2022: 45%) (2022:1,8%)

Figur 1:4 | Andel patienter med forbattrad gangformaga och andel patienter med fallskada
under vardtiden - redovisas per patientgrupp

Andel patienter
som aterinlagts

Andel patienter

utskrivna direkt till inom 30 dagar efter

lulis utskrivning
Stroke - infarkt i hjarnan 70% 9%
(Cerebral Infarkt) (n = 163) (2022: 64%) (2022: 15%)
Lunginflammation 63% 15%
(Pneumoni) (n = 304) (2022: 69%) (2022: 10%)
Hjartsvikt 65 % 22%
(n=380) (2022: 74%) (2022: 17%)

Figur 1:5 | Andel patienter utskrivna direkt till hemmet och andel patienter som &terinlagts
inom 30 dagar efter utskrivning - redovisas per patientgrupp

n = antal patienter.
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1.4 Uppfoljning inom Akademiskt
specialistcentrum

Akademiskt specialistcentrum foljer upp vardens
resultat i nationella kvalitetsregister

Enheterna Centrum for diabetes, Centrum fér neurologi och Centrum for
reumatologi arbetar aktivt med att registrera och aktivt félja utfallsmatt i
kvalitetsregistren Nationella diabetesregistret NDR, Neuroregistret och svensk
reumatologis kvalitetsregister SRQ. | alla registren finns méjligheter att folja
patientrapporterade utfallsmatt.

For patienter med diabetes typ 1 ar det avgérande med ett normalt HbA1c, vilket
speglar blodglukosnivaer over langre tid. Att ha laga varden HbA1c ar viktigt for da
minskar risken for senkomplikationer av diabetes, till exempel amputationer och
dgonskador patagligt. Sedan 2017 har en pataglig forbattring skett avseende
andelen patienter som har laga HbA1c varden skett inom Centrum for diabetes.
Orsakerna ar framfor allt att fler patienter har kontinuerlig blodsockermatning och
insulinpumpar men tidsmassigt samband med start av Centrum fér diabetes och
forstarkt teamomhandertagande kan ocksa noteras.

50%

40%
41%

37%
30% 35% Figur 1:6 | Andel
patienter med
diabetes typ 1, 18 dr
och dldre med ett
HbATc <52 mmol/l

20%
10%

0%
Centrum for diabetes, SLSO Region Stockholm Riket

2021 w2022 m2023

Fysioterapeuterna kvalitetspris till
Overvikscentrum

Overviktscentrum (numera Centrum foér obesitas) far priset for sitt arbete med
att nd ut med kunskap om obesitas och obesitasbehandling samt icke-
stigmatiserande samtalsmetodik.

Las mer pd nyhetssidan (centrumobesitas.se)
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https://www.centrumobesitas.se/aktuellt/fysioterapeuternas-kvalitetspris-till-overviktscentrum/

1.5 Habilitering & Halsa utreder och forebygger

Bedomning av patientens formagor ar grunden for
ratt insats

Inom Habilitering & Halsa goérs en beddmning av patientens funktioner och
formagor - exempelvis kommunikation, psykiska funktioner och motorik. Den,
tillsammans med den kliniska beddmningen och anamnes, utgdr ett underlag for
prioritering av atgarder och gors i samband med att vardplanen upprattas.

120%
100%

80%
Figur 1:7 |

Andel patienter med
registrerad
bedomning,

60%

40%

20%

0%

2021 2022 2023
(n =16 653) (n =16 780) (n = 18489)

Forebygga sekundara besvar hos patienter med
cerebral pares

Patienter med cerebral pares (CP) registreras i det nationella kvalitetsregistret CPUP.
Registret fungerar som ett uppfoéljningsprogram for kontroll av bland annat
ledrorlighet och motorisk formaga. Deltagande ar frivilligt, men de flesta patienter
fodda efter ar 2000 med diagnosen CP ar med. Programmet innebdar att patienterna
en eller tva ganger per ar traffar arbetsterapeut och fysioterapeut vid habiliteringen
for uppféljande matningar. Patienterna traffar aven logoped och psykolog fast inte
lika ofta.

Pa nationell basis har matningarna gett mycket goda resultat nar det galler att
minska risken for bland annat héftsmarta (risken for att hoften gar ur led har blivit
nastintill obefintlig med dessa systematiska uppféljningar) och permanenta
ledfelstallningar (kontrakturer). En minskad risk for smarta medfor dkade
moijligheter till battre livskvalitet for patienter med cerebral pares.

CPUP, kvalitetsregister for patienter med cerebral pares
95 %
Tackningsgrad patienter fodda ar 2000 och senare. (2022: 95 %)
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2 Saker halso- och sjukvard

En saker vard forutsatter att vi systematiskt arbetar med att uppmarksamma
och atgarda tankbara risker. Malet ar att 6ka medarbetarnas engagemang och
minska antalet vardskador.

Grunden for patientsdker vard ar ett kunskapsbaserat arbetssatt som utgar fran
vardprogram och évergripande anvisningar. SLSO har ett 6vergripande
ledningssystem som bidrar med struktur och stéd i arbetet med patientsakerhet.
Varje verksamhet ska ha lokalt anpassade rutiner baserade pa 6vergripande
anvisningarna i ledningssystemet.

Engagerade medarbetare skapar saker vard

Saker halso- och sjukvard forutsatter ett langsiktigt och systematiskt
patientsakerhetsarbete som engagerar alla chefer och medarbetare, fran hogsta
ledning till vardteamens och medarbetares dagliga arbete. Alla i verksamheten
skapar tillsammans patientsakerhetskulturen. En god patientsakerhetskultur ar en
forutsattning for att skapa forandring mot en sakrare vard och ¢kad
patientcentrering. Att mata patientsakerhetskulturen ger en temperaturmatning
pa upplevelser kring patientsakerheten pa arbetsplatsen. Matningens resultat blir
ett underlag for chefen att skapa en dialog i personalgruppen kring alla eller
nagra utvalda fragor.

SLSO mater patientsakerhetskulturen i samband med den arliga
medarbetarenkaten. Sedan 2018 anvands de nationella fragorna Hallbart
sakerhetsengagemang (HSE). Det totala HSE- indexet for SLSO har 6kat till 76
(jamfort med 75 ar 2022). Indexresultatet ligger stabilt sedan flera ar. Positivt ar
att foljande fragor "Jag patalar nar jag tror att nagot ar pa vag att ga fel, "Jag vagar
prata om mina misstag” och “Jag blir alltid bra bemétt pa min arbetsplats nér jag
behdver hjalp” delas i stor omfattning av medarbetarna, se figur 2:1.

Min chefs chef ger forutsattningar for
att bedriva en saker vard

P& min arbetsplats lar vi oss av det
som fungerar bra

o)

P& min arbetsplats agerar vi alltid
utifran de risker vi ser

Figur 2:1 | Resultat
frén mdtningen av
patientsakerhetskult
uren i SLSO 2023
(andel svarande i
procent). Antal svar:
7279

Pa min arbetsplats genomférs alltid forbattringar
efter negativa handelser

Jag patalar nar jag tror att nagot ar pa vag att ga fel

)

Jag vagar prata om mina misstag

Jag blir alltid bra bemétt pa min
arbetsplats nar jag behover hjalp

Pa min arbetsplats har vi ett val fungerande
samarbete med andra verksamheter
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2.1 Patientsdkerhetsarbete i priméarvarden

Bedomning av patientens férmagor ar grunden for ratt insats

Inom Habilitering & Halsa goérs en beddmning av patientens funktioner och
formagor - exempelvis kommunikation, psykiska funktioner och motorik. Den,
tillsammans med den kliniska beddmningen och anamnes, utgdr ett underlag for
prioritering av atgarder och gors i samband med att vardplanen upprattas.

Sidker lakemedelsanvandning pa vardcentralerna

Aldre och lakemedel

Med stigande alder férsamras
njurfunktionen. Aldre har generellt en
6kad kanslighet for Iakemedel. For att
undvika biverkningar ska ordination av
|lakemedel anpassas till njurfunktionen.

Lakemedelsgenomgang gors
arligen i hemsjukvarden

Ett satt att minska riskerna vid
medicinering for patienter i
hemsjukvarden ar att gora regelbundna
dokumenterade
ldkemedelsgenomgangar. En férdjupad
ldkemedelsgenomgang ska goras
arligen.

Andel patienter, 75 ar och aldre, dar
njurfunktionsvarde* (hogst 18 manader
gammalt) finns dokumenterat i
journalen vid ordination av Iakemedel.

82 %

(2022: 81 %)

Andel hemsjukvardspatienter dar
fordjupad lakemedelsgenomgang finns
dokumenterad under aret.

51 %

(2022: 56 %)

Antibiotikaforskrivning - en
risk att tanka pa

Antibiotika ar viktiga preparat vid
behandling av sjukdomar som orsakas
av bakterier. For att behandling med
antibiotika inte ska leda till att
bakterierna blir resistenta och
preparaten darmed blir verkningslosa,
maste anvandningen begransas. Malet
for vardcentraler i Region Stockholm ar
att antalet uttagna antibiotikarecept ska
vara maximalt 158 per 1 000 listade
patienter.

‘(“»‘
uk

&
\

Antal uthamtade antibiotikarecept per 1
000 listade patienter.

108

(2022: 92)

*Njurfunktionsvarden tagna hos annan
vardgivare syns i journalen, men kan inte
hamtas i rapporten. Den verkliga andelen
ar darfor ndgot hogre an den ovan
angivna.
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Antibiotika oftast onédigt vid luftvagsinfektion hos barn

Nar det anda ar nédvandigt att anvanda antibiotika ar det viktigt att valja ett
preparat som inte har bredare verkan an vad som behovs. Strategigruppen for
rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens (Strama) har
rekommenderat hur antibiotika ska forskrivas for att minimera utvecklingen av

resistens.

De flesta dvre luftvagsinfektioner orsakas av virus och barnen blir friska utan
antibiotikabehandling. Det ar ett av skalen till att Strama vill att anvandningen av
antibiotika for denna sjukdomsgrupp ska minska. | de fall behandlingen med
antibiotika ar motiverad rekommenderas penicillin V som férstahandsval.
Stramas mal ar att 80 procent av antibiotika mot luftvagsinfektioner till barn, 0-6

ar, ska vara penicillin V.

SLSO vardcentraler

Region Stockholm, inklusive SLSO

Landet, inklusive Region Stockholm

79% 84%
78% 83%
73% 78%

Figur 2:2 | Andel barn 0-6 ar som behandlats med "luftvagsantibiotika"* och som fick penicillin V.
*Avser uthamtade "luftvagsantibiotika" utan koppling till diagnos.

Fallriskbedomning inom priméarvardsrehabilitering

Fall ar den vanligaste skadeorsaken i
alla aldrar, men drabbar i synnerhet
aldre. Var tredje person over 65 ar
faller varje ar (Regionalt vardprogram,
Fallprevention, 2008). Detta orsakar
ofta skador, individuellt lidande och
stora samhallsekonomiska kostnader.

Andel patienter 65 ar och aldre dar
fallriskbeddémning ar gjord. (2022: 35%)

38 %

Andel patienter 65 ar och aldre dar
fallriskbeddmning ar gjord och fallrisk
foreligger. (2022: 76 %)

74 %

Med ratt preventiv atgard minskar
risken for fall och de konsekvenser
som detta medfor. Exempel pa atgard
ar forskrivning av hjalpmedel,
balanstraning, forandring av hemmiljo
och kostradgivning for att undvika
blodsockerfall nattetid.

Andel patienter 65 ar och aldre med

fallrisk och som har fatt en preventiv
atgard. (2022: 72 %)

76 %

n = 49 937 patienter 65 ar och aldre.
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2.2 Patientsakerhet inom Psykiatrin

Patienten ska kunna kanna sig trygg hos oss. Darfor har vi ett aktivt
patientsakerhetsarbete och vi jobbar ocksa standigt med att utveckla den
psykiatriska varden.

Overbeliggningar inom psykiatrisk heldygnsvard

Overbelaggningar kan medfora allvarliga patientsakerhetsrisker. Overbelaggning
innebar enligt definition att "en inskriven patient vardas pa vardplats som inte
uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel vardplats avses en
vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som
sakerstaller patientsakerhet och arbetsmiljé.”

Nar det pa en viss avdelning finns fler inskrivna patienter an avdelningens antal
disponibla vardplatser raknas de éverskjutande inskrivningarna pa avdelningen som
dverbeldaggningar. Antalet dverbelaggningar och antalet disponibla vardplatser mats
samma tid varje dygn. For en viss tidsperiod beraknas sedan genomsnittligt antal
overbeldaggningar per 100 disponibla vardplatser.

Genomsnittligt antal éverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP). (2022: 1,7)

1.4

Genomsnittligt antal éverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser inom
vuxenpsykiatrin. (2022: 1,8)

1,9

Bedomning av suicidrisk viktig inom psykiatrin

En viktig uppgift inom psykiatrin ar att forebygga sjalvmord. Bedémning av suicidrisk
ar darfor en central dtgard. En gemensam standard anvands for hur
suicidriskbedomningen ska goéras och dokumenteras i journalen.

En situation da det ar viktigt att bedéma suicidrisken ar nar en ny patient bedéms
inom specialistpsykiatrin. For att félja upp hur ofta detta sker beraknas andel nya
patienter (13 ar och aldre) som gjort minst tva besék inom 90 dagar och dar
strukturerad suicidriskbedomning (KVA AU118) gjorts senast vid det andra besdket.

Andel nya patienter inom psykiatrisk dppenvard dar suicidrisk har bedémts senast
vid det andra besdket. (2022: 88 %)

82 %

n =23 502 antal patienter
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2.3 Patientsakerhet inom geriatriken

Andel utskrivna patienter fran geriatriken med
olampliga lakemedel

Vissa lakemedel ar olampliga for aldre patienter. Langverkande bensodiazepiner 6kar
fallrisken, ger dagtrotthet och satter ner tankeférmagan. Propavan kan ge
Parkinsonliknande biverkningar.

De senaste aren har fokus i varden legat pa att minska andelen olampliga lakemedel till
aldre. Bland annat har obligatoriska lakemedelsgenomgangar genomforts i bade 6ppen-
och slutenvard, i enlighet med Socialstyrelsens krav. Detta arbete har gett resultat.

2,7%
2,5% 9 . .
A Figur 2:3 | Andel utskrivna
2,0% patienter fran geriatriken
med oldmpliga ldkemedel

2021 2022 2023

4%

3%

2%

1

x

0%

M Propavan M Langverkande
bensodiazepiner

Hygienrutiner och kladregler foljs upp

Den viktigaste atgarden i patientsakerhetsarbetet for att forhindra smittspridning i
varden ar att konsekvent tillampa basala hygienrutiner.

Alla personalkategorier inom SLSO ska folja "Basala hygienrutiner - évergripande
anvisning for SLSO".

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

* Desinfektion av handerna med sprit direkt dennes sang, vid hantering av smutsiga
fore och efter patientnara arbete samt foremal samt vid risk for stank av
anvandning av handskar. kroppsvatskor.

* Anvandning av handskar vid kontakt och * Arbetskladerna ska ha korta armar och
vid risk for kontakt med kroppsvatskor bytas dagligen samt da de blivit vata eller
eller annat biologiskt material. synligt férorenade.

* Anvandning av engangsforklade av plast * Hander och underarmar ska vara utan
eller patientbunden skyddsrock vid ringar, klockor och armband.

omvardnad/undersokning/behandling som * Har ska vara kort eller uppsatt.
innebar direktkontakt med patienten eller
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Fran och med 2023 mats féljsamheten till BHK:

- Genom deltagande i SLSO:s hygienenkat varje host (se resultat i Figur 2:4)
- Genom lokala méatningar, med utgdngspunkt fran sjalvskattningsformular
som Vardhygien Stockholm tagit fram.

— 99%
93%

Béar kortarmad Utan ring, klocka Anvédnde handsprit Anvénde handsprit
arbetsdrakt eller armband fore patientnara efter patientndra
vardarbete vardarbete

100%
80%

60%

Figur 2:4 | Foljsamhet
till basala hygienrutiner
och kladregler (BHK).
Kalla: SLSO:s
Hygienenkat

40%

20%

0%

M Geriatrik M Totalt SLSO

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner ar ett patientsakerhetsproblem som orsakar
lidande for individen och medfér kostnader fér samhallet.

VRI utgor cirka 30 procent av samtliga vardskador i den somatiska sjukvarden.
De vanligaste vardrelaterade infektionerna ar lunginflammationer, hud- och
sarinfektioner samt urinvagsinfektioner.

Region Stockholms strategi for att minska vardrelaterade infektioner i halso-
och sjukvarden har uppdaterats i och med breddinférandet av
Infektionsverktyget. Se Regionalt Handlingsprogram (pdf).

Incidensen av VRI

Incidensen av VRI (andel vardtillfallen med VRI av totalt antal vardtillfallen)
berdknas inom SLSO fran och med 2022 utifran rapporterna som tas fram via
Infektionsverktyget fran TakeCare. Nya malvarden for incidensen av VRI for all
slutenvard inom Region Stockholm ar framtagna av Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF). Geriatrikens resultat for 2023 visar en hogre
siffra jamfort med icke-geriatrisk slutenvard i Region Stockholm, men
motsvarande resultatniva som ovriga geriatriska verksamheter i regionen.

Andel patienter som vardades inom geriatrisk slutenvard i SLSO och som hade
nagon form av VRI under 2023. (2022: 7,9 %)

6,5 %

Kalla: Rapportering fran Infektionsverktyget
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3 Personcentrerad halso- och
sjukvard

Vi ska alltid ha patientens basta for vara 6gon. Respekt och lyhérdhet for
individens specifika behov har hégsta prioritet.

Delaktiga och valinformerade patienter bidrar till att géra varden mer
patientfokuserad och 6kar moéjligheten att de kan delta i beslut om sin vard.
Kontinuitet i behandlingskontakten och en god dialog i alla méten med
patienter och narstaende Okar forutsattningarna for att varden ska kunna
tillgodose enskilda individers specifika behov.

Patienternas synpunkter ar viktiga att ha som underlag till det kontinuerliga
forbattringsarbetet av varden. For att mata patientupplevd kvalitet gors
enkatundersdkningar med olika intervall.

3.1 Patientfokus i primarvarden

Tidig kontakt med barnhalsovarden

Hembesdk hos forstfodda skapar dialog

Till barnavardscentralernas (BVC) uppdrag hor bland annat att géra hembesok
hos familjer som fatt sitt forsta barn. Syftet med hembesdken ar att lara kdnna
familjen och fa en bild av barnets och hela familjens situation. Darmed 6kar
forutsattningen for en god kontakt och dialog med féraldrarna.

Andel forstfodda som
har fatt hembesok.

92 %

(2022: 86 %)
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Vald i ndra relationer

Olika typer av vald i nara relationer forekommer éverallt i samhallet. Varden har ett
ansvar att skapa goda férutsattningar for dialog kring detta.

Fragor om hot och vald tas upp i samband med graviditet

En graviditet ar en livsférandrande tid for hela familjen. Det ar ett viktigt tillfalle att
belysa fragan om hot och vald i nara relationer for att kunna erbjuda stéd och hjalp.
Darfor stalls fragor om detta pa barnmorskemottagningarna.

100%

04% 96% 939% 96%
80%
60%
40%
20%
0%

2022 2023

Figur 3:1 | Andel
gravida som
tillfrégats om vald
i nara relationer

B SLSO Region Stockholm, M Landet, inkl
ovriga Region Stockholm

Vald och évergrepp fangas upp pa ungdomsmottagningen

Ungdomar som utsatts for vald och évergrepp vagar inte alltid ta upp detta
spontant. Vid besok pa ungdomsmottagningen stalls darfor fragor om man varit
utsatt for vald och dvergrepp.

Andel ungdomar som tillfrdgats om vald och évergrepp
och dar det dokumenterats strukturerat i journalen.

54 %

(2022: 53 %)

Guldstjarna for gott bemotande

\
Sexperterna och RFSL Stockholm skickar varje ar ut "mystery testers” till olika
testningsmottagningar i Stockholmsomradet. Stockholms
mansmottagning, Stockholms mottagning fér sexuell halsa, Odenplans-,
Skarholmens- och Gullmarsplans ungdomsmottagningar har tilldelats
Guldstjarnan for gay/bi-killar.
Mer om Guldstjdrnan pa Sexperternas webbplats

Kvalitetsbokslut SLSO 2023


https://sexperterna.org/guldstjarnan/

3.2 Planering och utvardering inom psykiatrin

Vardplan - ett verktyg for delaktighet och
samordning

En vardplan ar ett skriftligt dokument som ska innehalla mal fér varden, planerade
insatser, tidpunkter for uppfoljning och uppgifter om vem som har ansvar for
behandlingen. Den ska upprattas och utvarderas av patient och behandlare i samrad.
Nedan visas andel patienter med vardplan dokumenterad enligt de gemensamma
dokumentationsrutinerna.

Oppenvard* Heldygnsvard** Tvangsvard***
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Allmanpsykiatri **** 77% 78% 90% 93% 88% 88%
Stockhol t o
>rockhoims centrumIor g2 83% 100% 100% 97% 94%
atstérningar
Rattspsykiatri 89% 91 % 98% 99% 100% 100%
Beroendecentrum
87% 88% 86% 85 % 96% 97%
Stockholm
Barn- och
L 92% 88% 96% 98% 96% 95%
ungdomspsykiatri, BUP

Figur 3:2 | Andel patienter som har en vardplan

* Patienter som gjort minst tre besdk, respektive minst fyra inom BUP, och hade en vérdplan.

** Patienter som dd de senast de skrevs ut, respektive senast vid tredje varddygnet inom BUP, hade en
aktuell vardplan.

**+\drdtillfdllen med vérdplan dokumenterad enligt gemensamma rutiner.

***% FOr redovisning, se bilaga 1.

Psykiatrin i SLSO ansvarar for att ge tvangsvard
med god kvalitet

Endast ett fatal av de patienter som har kontakt med psykiatrin vardas enligt
tvangsvardslagarna. Tvangsvard ar en form av myndighetsutévning dar varden ges
mot patientens vilja, det ar darfor sarskilt viktigt att tvangsvard ges med god
kvalitet. Arbetet med att ge en rattssaker psykiatrisk tvangsvard av god kvalitet
styrs av ett ledningssystem. Dar ingar bland annat kontinuerliga egenkontroller av
journaldokumentation, kvalitetsgranskning av vardplaner och av
uppféljningssamtal.
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Patienter 18 &r och ildre Patienter under 18 ar F]gur 3:3 |
Andel av alla
patienter som
hade kontakt

‘ 05% med psykiatrin i

 x o] SLSO som
tvangsvardades
. (n = antal
patienter).

u Oppenvard med minst s Heldygnsvird® = Tvdngsvird** = Tvangsitgard=++ = Oppenvard med minst = Heldygnsvard® = Tvangsvard®™ = Tvangsatgdrd® ™~

et fysiskt besdk n=13020 n=3698 n=1268 ett fysiskt besok n=117% n=157 n=60

n=62013 n=25146

Totalt antal patienter som hade kontakt med psykiatrin i SLSO; yngre an 18 ar (n = 26 729)
respektive 18 ar och aldre (n = 79 834).

* Patienter som vardades i heldygnsvard (inneliggande pa sjukhus) under ett eller flera varddygn.
** Patienter som ndgon gang var intagna for psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

**% Patienter som vid ett eller flera tillféllen gavs lakemedel med stdd av fasthallande eller
fastspanning, var fastspanda eller som var avskilda fran évriga patienter. (Dessa tvangsatgarder kan
endast ges vid psykiatrisk tvangsvard enligt LPT eller vid rattspsykiatrisk vard enligt LRV).

De psykiatriska verksamheter som drivs av privata foretag pa uppdrag av Region
Stockholm far inte ge tvangsvard. Patienter som far sin vard i privata
verksamheter och som bedéms behova tvangsvard far det i psykiatrin i SLSO.

Uppfoéljningssamtal efter utférd tvangsatgard

En liten andel av de patienter som vardas med stod av de psykiatriska
tvangsvardslagarna ges atgarder med tvang. Efter en tvangsatgard ska
patienten erbjudas ett uppféljande samtal. Syftet med ett sddant samtal ar att
uppmarksamma patientens upplevelser och darigenom tydliggora
handelseforloppet, starka patientens fortroende for varden och minska behovet
av framtida tvangsatgarder. Nedan visas andelen avslutade vardtillfallen da
tvangsatgard forekommit och dér erbjudande om uppféljningssamtal finns
dokumenterat.

oo Figur 3:4 | Andelen
020s | 93% vdrdtillfallen dé
80% 87% A oo tvdngsdtgdrd
- s0% f °1% oy R - fére/imﬁv/t och ddr
o L erbjudande om
uppféliningssamtal
finns dokumenterat (n
40% = antal patienter inom
tvdngsvdrden,).
o *Totala antalet
omfattar dven
Stockholms centrum
0%

for dGtstorningar samt

Totalt* AIImanpsyklatrl Beroendecentrum Barn- och Rattspsykiatri Psykiatr/Ska
(n=1474) (n=1048) Stockholm ungdomspsykiatri (n=42) X
(n=313) (n=58) akutmottagningen.

m2022 m2023
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Psykiatrins patienter tillfragas vad de tycker om
varden

| vardgrenen Psykiatri mats patientens upplevelse av varden genom bland annat
patientenkater. Under fyra veckor, tva pa varen och tva pa hosten, erbjuds alla
patienter i 6ppenvarden vid psykiatrins samtliga verksamheter att besvara fragor
om vad de tycker om den vard de har fatt. Inom heldygnsvarden erbjuds patienten
att besvara fragor efter avslutat vardtillfalle. Svaren samlas in I6pande under hela
aret. | barn- och ungdomspsykiatrin tillfragas patienter i aldern 11-18 ar samt
vardnadshavare for patienter i alla dldrar.

Enkaterna ar framtagna i samarbete med patient- och narstaendeféreningarna och
svaren publiceras pa psykiatrins externa webbplats psykiatri.regionstockholm.se.
Under mars, april och maj pausades enkaten pa grund av att Socialstyrelsens
nationella enkat genomférdes da. Antal svar ar 2023 i psykiatrin SLSO var totalt 10
055 i 6ppenvarden och 11 781 i heldygnsvarden.

Fragorna besvaras utifran en femgradig skala dar 1 betyder Nej, inte alls och 5
betyder Ja, helt och hallet. Det finns aven alternativet "Ej aktuellt".

Nedan redovisas andelen positiva svar pa de tva fragor som anvands av alla
verksamheter i SLSO:

1.Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din/ditt barns
vard/behandling?

2.Skulle du rekommendera mottagningen/avdelningen till ndgon i din/ditt barns
situation?

Psykiatri - vuxen, 6ppenvard
Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din vard/behandling?

Totalt Psykiatri

vuxna* (n=7 438) 82%

Allméanpsykiatri

(n= 4 508) g

Beroendecentrum
Stockholm (n=2 600)

2]
X
xX

89

Réattspsykiatri

0,
(n=260) e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:5 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din vard/behandling? Andel
positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)
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Psykiatri - barn och deras vardnadshavare, 6ppenvard
Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din eller ditt barns
vard/behandling?

Totalt psykiatri, barn

0,
och ungdomar** (n=2 617) s

Barn- och ungdoms-

0
psykiatri* (n=2 054) 73%

Beroendecentrum,

0,
Maria ungdom (n=534) 90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:6 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din eller ditt barns
vard/behandling? Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

Psykiatri - vuxna, heldygnsvard
Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din vard/behandling?

Totalt Psykiatri

0,
vuxna (n=11 250) 77%

Allmanpsykiatri

.
(n=8 015) &

Beroendecentrum

0,
Stockholm (n=2 486) 97%

Réattspsykiatri

(n=344) 66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:7 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din vard/behandling? Andel
positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

Psykiatri - barn och deras vardnadshavare, heldygnsvard
Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din eller ditt barns
vard/behandling?

Totalt psykiatri, barn

0,
och ungdomar** (n=531) ok

Barn- och ungdoms-

()
psykiatri* (n=451) 69%

Beroendecentrum,

0,
Maria ungdom (n=66) 83%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:8 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din eller ditt barns
vard/behandling. Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)
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Psykiatri - vuxen, 6ppenvard
Skulle du rekommendera mottagningen till nagon i din situation?

Totalt Psykiatri vuxna

.
(n=7 438) S

Allmanpsykiatri

g
(n=4508) 77%

Beroendecentrum

0
Stockholm (n=2 600) 91%

Rattspsykiatri

o
(n=260) S5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:9 | Skulle du rekommendera avdelningen till ndgon i din situation? Andel positiva svar
(alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

Psykiatri - barn och deras vardnadshavare, 6ppenvard
Skulle du rekommendera mottagningen till nagon i din eller ditt barns
situation?

Totalt psykiatri, barn

0y
och ungdomar** (n=2 617) B

Barn- och ungdoms-

o
psykiatri* (n=2 054) 78%

Beroendecentrum,
Maria ungdom (n=534)

86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:10 | Skulle du rekommendera avdelningen till ndgon i din eller ditt barns situation? Andel
positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

Psykiatri - vuxna, heldygnsvard
Skulle du rekommendera mottagningen till nagon i din situation?

Totalt Psykiatri

9
vuxna (n=11 250) 79%

Allmanpsykiatri

.
(n=8 015) %

Beroendecentrum

Stockholm (n=2 486) 91%

Rattspsykiatri

(n=344) e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:11 | Skulle du rekommendera avdelningen till ndgon i din situation? Andel positiva svar
(alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)
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Psykiatri - barn och deras vardnadshavare, heldygnsvard
Skulle du rekommendera mottagningen till nagon i din eller ditt barns
situation?

Totalt Psykiatri, barn
och ungdomar**(n=531)

oevnns (ess)
psykiatri* (n=451) i

74%

Beroendecentrum,

0,
Maria ungdom (n=66) 86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:12 | Skulle du rekommendera avdelningen till ndgon i din eller ditt barns situation? Andel
positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

* | Barn- och ungdomspsykiatrin tillfrégas patienter i dldern 11-18 ar samt vardnadshavare for

patienter i alla aldrar.
** Resultaten fran Stockholms centrum for atstérningar och Beroendecentrum Maria Ungdom
redovisas inte pa enhetsniva pa grund av for fa deltagare.

Patientforum bidrar till 6kad delaktighet

Patienternas idéer, fragor och forslag samlas aven in pa ett systematiskt satt
genom patientforum, veckovisa moten inom heldygnsvarden. Som regel leds
motet av en medarbetare som sjalv varit patient inom psykiatrin (egenerfaren
motesledare) och oftast narvarar avdelningens enhetschef. Syftet ar att utifran
patientperspektivet bidra till en férbattrad vardmiljé och att 6ka patientens
delaktighet i vardplaneringen samt att forbattra informationen till patienter och
narstaende.

Antal avdelningar med patientforum*  Antal Patientforum

2023 2023 2022 2023

94 % 95 % 1082 1430

Figur 3:13 | Patientforum

Andel genomfdrda patientforum dar enhetschef deltagit. (2022: 55 %)
68 %

Andel genomférda patientforum med egenerfarna motesledare. (2022: 88 %)

86 %
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3.3 Patienterna inom ASIH och geriatriken
tillfragas om varden

Patienterna inom ASIH tillfragas om varden

ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) vardar patienter i hemmet samt pa
vardavdelningar som ar specialiserade pa palliativ vard (SPSV - Specialiserad
palliativ slutenvard). Patientenkater genomférs med syftet att fa ett underlag
for verksamhets- och kvalitetsutveckling. Patienterna registrerar svaren
anonymt i ett formuldr pa en lasplatta eller genom att scanna en QR-kod. Inom
ASIH tillfragas samtliga patienter om deltagande som vid undersokningstillfallet
varit inskrivna minst tre veckor. Pa SPSV fyller patienterna i enkaten anonymt i
ett formular pa en lasplatta kontinuerligt under aret.

Under pandemin skedde en snabb utveckling av digitala I6sningar i varden. 19
% av patienterna som svarat pa patientenkaten uppger att de erbjudits
videmote som alternativ till ett fysiskt besok.

Nedan visas hur patienterna har svarat pa respektive fraga, férdelat pa de olika
svarsalternativen. 394 patienter svarade pa enkaten.

Upplever du att du under vardtiden hos oss inom ASIH blir bemétt med
respekt och pa ett hansynsfullt satt?

M Ja, alltid
2022 91% 8% m Ja, for det mesta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:14 | Upplever du att du under vardtiden hos oss inom ASIH blir bemétt med respekt och
pa ett hansynsfullt satt? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for
det mesta”

Upplever du att du under vardtiden hos oss far vara delaktig i beslut om din
vard pa ASIH sa som du 6nskar?

2023 76% 20%
M Ja, alltid

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:15 | Upplever du att du under vardtiden hos oss far vara delaktig i beslut om din vard pa
ASIH sd som du 6nskar? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for

det mesta Kvalitetsbokslut SLSO 2023



Upplever du att du under vardtiden far tillracklig information om ditt
tillstand av oss pa ASIH?

2023 64% 29%

W Ja, alltid

2022 63% 29% M Ja, for det mesta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:16 | Upplever du att du under vardtiden far tillracklig information om ditt tillstand
av 0ss pa ASIH? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for
det mesta”

Nar du ringer till ASIH, upplever du att du far kontakt inom rimlig tid?

2023 82% 12%
M Ja, alltid

2022 86% 11% M Ja, for det mesta

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Figur 3:17 | Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for det
mesta"

Skulle du rekommendera din ASIH-enhet till en van med behov av avancerad
sjukvard i hemmet?

X

2023 91% 6
M Ja, helt och hallet

2022 92% 5% m Ja, troligen
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Figur 3:18 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hallet" och andel som har svarat
"ja, troligen"
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Webbaserad enkat inom geriatriken

Mot slutet av vardtiden far patienter inom geriatriken svara anonymt pa en kort
enkat via lasplatta eller pa papper. Detta ar ett viktigt arbete for att vi ska kunna
erbjuda den vard patienterna vill ha. Patienterna far forst information om syftet
med enkaten och valjer sedan om de vill delta eller inte.

642 patienter svarade pa enkaten

Upplever du att du under vardtiden hos oss har blivit
bemott med respekt och pa ett hansynsfullt satt?
U e
Skulle du kunna rekommendera oss till andra? 5% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

S

M Ja, helt och hallet Ja, delvis mnej Mkanejbedoma

Figur 3:19 | Patientenkat Sabbatsbergs- och Jakobsbergsgeriatriken
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3.4 Somatisk specialistvard arbetar med
delaktighet

Narakuternas patienter tillfragas om varden under sitt
akutbesok

Narakuter SLSO ser det som mycket vardefullt att ta tillvara patienternas
upplevelse for att komma vidare i vart utvecklings- och forbattringsarbete.
Arligen genomférs patientenkater. Enkatfragorna ar inspirerade av den
nationella patientenkaten for landets akutmottagningar.

666 patienter besvarade enkaten ™1

via mobiltelefon eller papper.

Fragorna besvarades utifran en g .-ﬂ
femgradig skala, dar 1 anger Nej, _
inte alls och 5 Ja, helt och hallet. \:1
Svarsalternativet Ej aktuellt fanns

aven angivet. Nedan ses arets
siffror i jamforelse med 2022.

Kande du dig val omhandertagen och trygg nar du var pa narakuten?

2023 67%
M Ja, helt och hallet

2022 66% 15% | Ja, delvis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:20 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hallet" och andel som har svarat
"ja, delvis"

Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den
utstrackning du 6nskade?

2023 44% 16%
M Ja, helt och hallet
2022 48% 14% M Ja, delvis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:21 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hallet" och andel som har svarat
"ja, delvis"
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Bemotte personalen dig med medkansla och omsorg?

2023 68% 15%

M Ja, helt och héllet

2022 70% 14% m Ja, delvis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:22 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hallet" och andel som har svarat
"ja, delvis"

Skulle du rekommendera narakuten till nagon i din situation?

2023 83%

2022 82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3:23 | Andel patienter som har svarat "ja"

Akademiskt specialistcentrum - specialistvard
och forskning tillsammans med patienterna

Vid Akademiskt specialistcentrum finns sedan starten ett patientrad som
samlar foretradare for de patientgrupper som verksamheten riktar sig till.
Detta patientrad ar en del i Akademiskt specialistcentrums mal att 6ka
kunskapen hos patienter och sakerstalla informationskvalitet avseende
planeringen for patienter med kronisk sjukdom. Akademiskt specialistcentrum
arbetar strategiskt med 14 patientorganisationer for att i olika sammanhang
och tillfallen fa mojlighet att ta del av patienters erfarenheter och kunskap for
att forbattra verksamheten. Patientradet syftar framfor allt till att personalen
och patientrepresentanterna tillsammans skall utveckla verksamheten.

Fragor som diskuteras och tas beslut kring galler allt ifran lokalernas
utformning, till bemdtande, e-halsotjanster, digitala verktyg, tillganglighet,
enheternas uppdrag med mera. Patientradet och dess sjalvklara del i
Akademiskt specialistcentrums verksamhetsutveckling ar i manga fall
vagledande i hur man ska prioritera samt har lett till en hel del férbattrade
arbetssatt. Vid Socialstyrelsens nationella dag kring patientsakerhet holls ett
seminarium kring hur Akademiskt specialistcentrum och patientradet arbetar
tillsammans for en 6kad patientsakerhet.
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For att underlatta for patienter och narstaende att bidra med sina synpunkter,
kunskaper och forbattringsforslag sa startades kampanjen Snilleblixtar. Genom
flera olika kanaler; via formular pa hemsidan, QR-kod for scanning samt
broschyrer i vantrummen, sa kan man enkelt skicka in sina synpunkter och férslag
till verksamheten och svar ges alltid inom 24 timmar. | skrivande stund har totalt
35 arenden kommit in.

Akademiskt specialistcentrum har aven ett viktigt utbildningsuppdrag dar vi tar
emot studenter fran alla utbildningar dar vi sjdlva har professionsrepresentanter
pa plats, det vill sdga lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och kuratorer. Som en del av den verksamhetsférlagda
utbildningen pa Akademiskt specialistcentrum ingdr momentet att traffa
patientforetradare som berattar om hur det ar att leva med en kronisk sjukdom.
Denna form av smaskaligt, intimt, icke vardrelaterat méte med patienter
féorekommer ingen annanstans i dessa utbildningar, och sessionerna varderas
valdigt hogt av bade studenter sdval som patientforetradare, vilket framkommer
tydligt i vara regelbundna utvarderingar.

For att undersoka patientndjdheten gors patientenkater.

"Skulle du rekommendera
Akademiskt specialistcentrum
till ndgon i din situation?"

4,7 |

Medelvarde pa en 1-5 gradig “
skala som svar pa fragan.

(2022:4,7)

Oka kunskap och skapa delaktighet tillsammans
med patienterna

Patienter med Parkinsons sjukdom bor enligt Socialstyrelsens riktlinjer ha tillgang
till ett multiprofessionellt team, viket vara patienter har individuellt pa olika satt
beroende pa behov. Tematraffarna ar en utveckling av detta dar patienter och
anhoriga har maojlighet att i grupp traffa professionerna digitalt eller fysiskt. Detta
for att fordjupa sig i olika amnen som ror deras Parkinsondiagnos, vilket bidrar till
6kad kunskap och delaktighet kring sin sjukdom och vard.

20

Antal tematraffar som Akademiskt specialistcentrum har genomfort under 2023
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Centrum for cancerrehabiliterings patienter
tillfragas om sina upplevelser under pagaende
rehabilitering

Centrum for cancerrehabilitering SLSO ser det som mycket vardefullt att ta
tillvara patienternas upplevelse for att komma vidare i vart utvecklings- och
forbattringsarbete. Under fyra veckor arligen pa hosten genomfors en
patientenkat. Enkatfragorna ar tagna ur SKR:s Nationella Patientenkat.

Totalt skickades 237 enkater ut och 126 patienter besvarade enkaten via sin
mobiltelefon. Fragorna besvarades utifran en femgradig skala, dar 1 anger "Nej,
inte alls” och 5 anger "Ja, helt och hdllet”. Svarsalternativet "Ej aktuellt” fanns dven
angivet. Nedan redovisas arets resultat fran fyra utvalda fragor.

Bemotte personalen dig med medkansla
och omsorg? C
Kénde du dig bemétt med respekt och ” Figur 3:24 | Andel
e . 0 .
vardighet? - patienter som har

svarat "ja, helt och

‘ hallet" och andel som
har svarat "ja, delvis”

Gjorde vardpersonalen dig delaktig i
besluten betraffande din rehabilitering?

Skulle du rekommendera mottagningen till

0,
nagon i din situation? S

N2 R

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Ja, helt och hallet mJa, delvis

3.5 Delaktighet och medskapande inom
Habilitering och Halsa

Delaktighet och medskapande inom Habilitering & Halsa
Det finns flera satt att systematiskt ta tillvara erfarenheter, kunskap och
synpunkter. Foraldrar och narstaende kan ¢ka sina kunskaper om
funktionsnedsattningar genom att delta i olika typer av kurser. Nedan redovisas
resultat fran utvarderingsenkater efter genomférda kurser.

Andel foraldrar som deltagit i kurs om | vilken grad som introduktionskurs for
ADHD/ADD och som bedomt att deras foraldrar om Aspergers syndrom har lett
kunskap har dkat*. till 6kad forstdelse och kunskap om

o barnets funktionsnedsattning.
98 %

(2022: 98 %). 89 %

(2022: 92 %)

* Svarsalternativen "Ja, absolut" och "Till viss del"
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4 Effektiv halso- och sjukvard

Vi ska anvanda vara resurser sa kostnadseffektivt som mojligt utan att géra
avkall pa hog sakerhet och god vardkvalitet.

"Ratt vard nar och dar du behover" ar SLSO:s vision som ska inspirera till att
erbjuda en effektiv kunskapsbaserad vard med patientens behov i fokus.
Planering av insatserna i samverkan med patienten 6kar mojligheten att uppna
malen. Behandlingen ska regelbundet foljas upp och utvarderas for att gora det
mojligt att utveckla och effektivisera varden.

4.1 Diagnostik inom Primdrvarden

Lungfunktionsundersdokning av rokare for att hitta
KOL-patienter

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) hor till andningsvagarnas sjukdomar och ar
en folksjukdom som till storsta delen behandlas pa vardcentraler. Orsaken till
KOL ar huvudsakligen tobaksrokning. KOL kan pavisas hos cirka 5 procent av
rokarna vid 40 ars alder. Tidig diagnos, rokstopp och tidigt insattande av
behandling kan avsevart forbattra patientens halsa och livskvalitet. Ett enkelt
lungfunktionstest kan anvandas for att hitta personer med misstankt féorsamrad
lungfunktion. Dessa personer erbjuds sedan en fordjupad lungfunktionstest,
spirometri. Spirometriundersokning gors for att stalla diagnosen KOL och for att
félja upp sjukdomsutveckling och behandlingseffekt.

Nu arbetar vi med klassificering av sjukdomsbilden vid KOL
enligt GOLD

GOLD star for Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease dar
spirometrisk klassificering, luftvagssymtom samt forekomst av tillfallen med
férsamring vags samman. Klassificeringen ger underlag fér val av behandling.

Andel patienter, 45 ar och aldre, Andel patienter med KOL-diagnos
dokumenterade som dagligrékare och registrerad de senaste tva aren och
som undersokts med férenklad dar klassificering enligt GOLD ar
lungfunktionsmatning eller spirometri dokumenterad i journalen. (2022: 36

de senaste tva aren. (2022: 19 %) %)

24 % 33 %

n =9044 antal patienter n =11532 antal patienter
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Viktigt med regelbunden

lakarkontakt vid KOL

Ratt behandling gor stor skillnad och
behandlingen behdver anpassas och foljas
upp korrekt. Det ar darfor av storsta vikt
att patienter med KOL har regelbunden
lakarkontakt.

Viktigt med lakarbesok for

patienter med demenssjukdom
Patienter med demenssjukdom bor féljas
upp regelbundet for att sakerstalla att de
far optimal medicinsk behandling och
omvardnad, samt for att upptacka och
atgarda eventuella komplikationer till
sjukdomen. Socialstyrelsen anger som en
kvalitetsindikator "andel personer med
demenssjukdom som f6ljs upp minst en
gang per ar av halso- och sjukvarden".
(Socialstyrelsen 2017-12-2).

Andel patienter med KOL-diagnos
registrerad de senaste tva aren och
som traffat lakare nagon gang
under de senaste 18 manaderna.

(2022: 83 %)

83 %

n =10532 antal patienter

Andel patienter med
demensdiagnos registrerad de
senaste tva aren och som traffat
lakare pa vardcentralen nagon
gang under de senaste 18
manaderna.. (2022: 78 %)

77 %

n =4836 antal patienter

Vardcentralerna féljer upp hjartsvikt

Viktigt med regelbunden lakarkontakt vid hjartsvikt

Hjartsvikt ar allvarligt och vanligt forekommande, sarskilt hos aldre. Hjartsvikt ar
ett symtomkomplex med ett antal mojliga orsaker. Ratt behandling gor stor
skillnad och ska sattas in tidigt. Det ar darfor av storsta vikt att patienter med
hjartsvikt har regelbunden lakarkontakt och att behandlingen f6ljs upp korrekt.

Andel patienter med
hjartsviktsdiagnos registrerad
de senaste tva aren och som
traffat lakare pa vardcentralen
nagon gang under de senaste
18 manaderna. (2022: 85 %) *

85 %

n =10 384 antal patienter

*For redovisning per enhet se bilaga 2.
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NYHA-klassificering vid hjartsvikt Andel patienter med

hjartsviktsdiagnos registrerad
New York Heart Association (NYHA) har en de senaste _t\{é éren och dar
internationellt valkand definition av graden av  NYHA-klassificering
hjartsvikt. Patienterna delas upp i fyra klasser ~ dokumenterats. (2022: 20 %)
efter graden av symtom vid arbete och i vila. 1 8 o/
Klassificeringen har en prognostisk betydelse @
och ar utgangspunkt for behandlingsinsatser.  n =10 384 antal patienter

Planering och utvardering i samrad med
patienten

En rehabiliterings- eller behandlingsplan ska innehdlla planerade insatser, mal
for behandlingen, tid for uppféljning och uppgifter om vem som ansvarar for
behandlingen. Planen ska upprattas i samverkan med patienten for att 6ka
mojligheten att na onskat resultat.

Andel patienter som besokt mottagning inom primarvardsrehab dar
behandlings- eller rehabiliteringsplan upprattats. (2022: 40 %)

40 %

n =52 015 antal patienter
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Patienter skattar besvar fore och efter
logopedbehandling

Rosthandikappindex (RHI) ar ett skattningsinstrument for att mata vuxna
patienters subjektivt upplevda rostbesvar. RHI kan anvandas fore och efter
behandlingen for att mata behandlingens effekt pa hur patienter upplever sina
rostbesvar.

Andel patienter som besokt
logopedmottagning dar behandlings-
eller rehabiliteringsplan upprattats.
(2022: 70 %)

76 %

n = 6 456 antal patienter

Andel patienter med rostproblematik
som blivit beddmda med RHI
(rosthandikappindex). patienter
(2022: 73 %, n = 410)

77 %

n = 359 antal patienter

Sa har fungerar Résthandikappindex

RHI ar ett sjalvskattningsformuldr som bestar av 30 pastdenden, till exempel
"Min rost later knarrig och torr". Individen far kryssa i ett av fem svarsalternativ:
aldrig, nastan aldrig, ibland, nastan alltid eller alltid.

Varje svarsalternativ representerar en poang mellan noll och fyra, vilken man
adderar. Summan blir ett matt pa hur individen upplever sina réstproblem - ju
hogre poang desto mer upplever individen problem med sin rost. Maxpoang ar
120.

De 30 fragorna kan kategoriseras utifran tre olika aspekter av réstproblem:
funktionella (F), kroppsliga (K) och emotionella (E).
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4.2 Behandlingsresultat och vardkvalitet i
psykiatrin

Bedomning och utvardering inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP)

Barns och ungdomars funktionsniva bedéms enligt etablerad skala

Children’s Global Assessment Scale (CGAS) ar en skattningsskala for att bedéma
den allménna funktionsnivan hos barn och ungdomar. Den anvands inom BUP
som ett komplement till den psykiatriska diagnosen och for att félja upp
behandlingseffekten.

Andel patienter som bedémts med
CGAS bdade i borjan och i slutet av
vardatagandet. (2022: 97 %)

94 %

n =8 472 antal patienter

Behandlingseffekten mats fér varje patientgrupp

BUP mater skillnaden mellan patientens funktionsniva fore och efter behandling.
Diagrammet nedan visar resultat fér nagra av BUP:s patientgrupper. Det visar hur
stor andel av patienterna som forbattrat eller férsamrat sin funktionsniva mellan
inledande och avslutande CGAS-beddmning (Delta-CGAS)
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Figur 4:1 | Forandring av funktionsniva (CGAS) enligt Reliable Change Index (RCl). n =5 759
(antal avslutade kontakter
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CGAS-beddmning (Delta-CGAS)

Forbattring/férsamring féljs upp med hjalp av Reliable Change Index (Jacobson &
Truax 1991) som med hansyn till CGAS-skalans egenskaper anger hur stor en
forandring maste vara for att det med storsta sannolikhet ror sig om en verklig
férandring och inte om matfel.

Patienten varderar behandlingseffekten

Inom BUP utvarderas behandlingseffekten for samtliga patienter i samband med
att kontakten avslutas. Utvarderingen gors, forutom med CGAS, daven med hjalp
av sjalvskattning pa en femgradig skala. Resultatet visar vad som hant med de
problem som patienten har sokt for.

Andel patienter som uppgav att problemen blivit |attare att leva med, minskat
eller férsvunnit. (2022: 71 %)

65 %

n=3851

4.3 Planering och utvardering inom
Habilitering & Halsa

Varden inom Habilitering & Halsa baseras pa en skriftlig vardplan som upprattas i
dialog med patienter och deras narstdende. Planen innehdller mal fér varden,
planerade insatser och tidpunkter for utvardering respektive uppfoéljning av
malen.

100%

80%

Figur 4:2 | Andel
patienter som efter tre
besdk har en vardplan

60%

40%

20%

0%
2021 2022 2023

Andel vardplaner med utvardering av mal. (2022: 83 %)

84 %
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Samordnade vardprocesser foljs upp

Manga patienter har behov av stod fran flera olika vardverksamheter och
huvudman. Att samordna vardprocesserna ar sarskilt angelaget for patienter
med stora och sammansatta vardbehov. Habilitering & Halsa foljer darfor
sarskilt upp vardprocesserna for patienter med flerfunktionsnedsattning.

Definition av begreppet flerfunktionsnedsattning:
Patienter med grav rorelsenedsattning i kombination med mattlig till grav
intellektuell funktionsnedsattning.

Andel patienter med flerfunktionsnedsattning och som har en vardplan
samordnad med andra aktorer. (2022: 78 %)

69 %

n =888
Standardiserade vardinsatser

Metodstddet som anvands inom Habilitering & Halsa reviderades 2021 for att
tydliggéra maluppfyllelsen. Syftet ar att standardisera vardinsatser och gora
likvardiga bedémningar och prioriteringar i hela lanet. Via metodstodet
rapporteras individuella malsattningar och maluppfyllelse enligt matten:
Stor/mycket stor, Ganska stor, Viss och Ingen/liten.

Andel helt uppfyllda mal.
(2022: 31 %)

30 %

n=2058

Andel delvis uppfylida mal.
(2022: 53 %)

55 %

n=3810.
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5 Jamlik hélso- och sjukvard

Jamlik halso- och sjukvard innebar att vi ska ge lika god och saker vard till alla
patienter. Alla manniskor ska ha tillgang till vard pa lika villkor. Ratten till halso-
och sjukvard ska vara oberoende av exempelvis kon, alder eller funktionsniva.

5.1 Genusperspektiv pa primarvardens arbete

Behandling av hypertoni
minskar sjukdomsrisken

Patienter med valbehandlad hypertoni
(hogt blodtryck) har stora mojligheter att
undvika komplikationer som stroke,
hjartinfarkt och andra hjart- och
karlsjukdomar. Ett valbehandlat blodtryck
bor vara hogst 140/90* mm Hg.
*Patienter med exempelvis diabetes,
njursjukdomar och vissa hjart- och
karlsjukdomar bor ha lagre blodtryck.

Andel patienter med hypertoni som har

blodtryck hdgst 140/90 mm Hg vid senaste
matning.

63 % kvinnor

n =49 273 (2022: 62 %, n =48 431)

63 % man

n =47 667 (2022: 62 %, n = 46 643)

Fragor om levnadsvanor
viktiga vid depression

Det finns ett samband mellan
ohalsosamma levnadsvanor och psykisk
ohalsa. Att fraga efter levnadsvanor vid til
exempel depression ar darfor viktigt.

Andel patienter med diagnos depression

dar levnadsvanor finns dokumenterade
strukturerat i journalen - vardcentraler.

53 % kvinnor

n=9826(2022:52 %, n =10 723)

57 % man

n=>5272(2022:56 %, n =5 648)

Stort forskarstipendium for battre kvinnohalsa

Sara Wallhed Finn, psykolog vid Beroendecentrum Stockholm, tilldelas 125 000 kronor for
sin forskning om hur alkohol paverkar kvinnors hjartan pa lang sikt.

Las mer pa nyhetssidan (Beroendecentrum.se)
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https://www.beroendecentrum.se/om-oss/aktuellt/forskarstipendium/

6 Halso- och sjukvard i rimlig tid

Var stravan ar att vara patienter alltid ska fa vard nar de behdéver
den. En god tillganglighet innebar bland annat att det ar latt att nd
fram och att snabbt fa tillgang till vard.

Tillganglighet till vard redovisas utifran olika typer av vantetidsmatningar.

Vardgarantin prioriterad i alla vardgrenar

Vardgarantin inom Region Stockholm innebar att patienter, som av
vardpersonal bedéms behdva traffa lakare eller annan halso- och
sjukvardspersonal, ska fa tid pa vardcentralen inom hogst tre dagar. For den
nationella vardgarantin galler sju dagar och avser tid for besok hos ldkare. Inom
SLSO foljs vantetiden till [dkarbesdk pa vardcentralen upp fortldpande.

2023 94%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 6:1 | Andel patienter som erbjudits tid for besok till vardcentralen inom tre dagar.

6.1 Vardefullt med snabb rehabilitering i
primarvarden

Snabb rehabilitering efter vard pa sjukhus eller korttidsboende ar av stor betydelse for
ett bra tillfrisknande. Tidsgranserna varierar for olika kategorier av patienter eftersom
behoven av insatser ser olika ut.

Andel patienter som erbjudits insatser inom en vardag. Avser patienter utskrivna fran
sjukhus och som ar i behov av fortsatt rehabilitering i hemmet. (2022: 98 %)

98 %

Andel patienter som erbjudits insatser av neuroteam inom tva vardagar efter
sjukhusvistelsen. Avser patienter som drabbats av stroke eller neurologisk sjukdom och
som ar i behov av rehabilitering i hemmet. (2022: 98 %)

98 %

Kvalitetsbokslut SLSO 2023



Korttidsboende - mellan sjukhus och hemmet

Korttidsboende ar en form av aldreboende dar man bor en begransad tid. Plats
erbjuds bland annat till personer som ar fardigbehandlade pa sjukhus men
som annu inte ar redo att aterga till sitt ordinarie boende.

Vem som far bo pa korttidsboende enligt socialtjanstlagen beslutas av
socialsekreterare eller bistandshandlaggare i kommunen.

Andel patienter dar rehabiliteringsinsatserna paborjas inom fem vardagar.
Avser patienter som skrivs ut fran korttidsboenden till hemmet. (2022: 99 %)

99 %

6.2 Tillganglighet till psykiatrisk akutvard

Akutmottagningarna inom psykiatrin har i uppdrag ar att ta hand om akut
psykiskt sjuka patienter fran hela Stockholms lan. Aven personer fran dvriga
Sverige och utlandet som ar pa besok i Stockholm tas om hand.
Akutmottagningarna tar emot patienter som soker sjalva eller som fors dit av
polis, ambulans eller av den psykiatriska akutbilen. En del av patienterna ar
oroliga och behdver ett snabbt omhandertagande. Som ett matt pa
akutmottagningens tillganglighet visas den genomsnittliga vantetiden till
lakarbeddmning.

Arsgenomsnitt vantetid till Arsgenomsnitt vantetid till
lakarbeddmning vid Psykiatrisk lakarbeddmning vid Beroendeakuten
akutmottagning. (2022: 74 minuter) Stockholm. (2022: 60 minuter)

69 minuter 58 minuter

n=19 459 antal patienter n=20 031 antal patienter

Forstarkt vardgaranti inom BUP

Enligt vardgarantin ska patienter erbjudas besokstid inom hogst 30 dagar.
Utover det har BUP i Region Stockholm en forstarkt vardgaranti. Forstarkt
vardgaranti innebar att om beslut fattas om atgard ska detta erbjudas inom
ytterligare 30 dagar efter beslutet.

Andel patienter som pabdrjat beslutad atgard (behandling eller utredning)
inom 30 dagar efter beslut om atgard. (2022: 82 %)

87 %
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6.3 Rimlig vantetid - ett mal for
narakuterna

Narakuterna i Region Stockholm har ett definierat uppdrag att avlasta
akutsjukvarden. Manga akuta besvar som tidigare omhandertagits pa
akutsjukhusens akutmottagningar kan idag tas om hand pa en narakut. Det
kan galla akuta sjukdomstillstand som okomplicerade arm- och benbrott,
nasblodningar, buksmartor, sarskador, misstankt propp i ben (ventrombos),
akuta allergiska besvar eller hjarnskakning.

6 av 11 narakuter drivs i SLSO:s regi, resterande drivs av akutsjukhus eller
privata vardgivare.

En god tillganglighet och vard i rimlig tid ar av betydelse for den enskilda
patientens och for invanarnas tilltro till halso- och sjukvarden. Som ett led i
detta har Socialstyrelsen sedan 2011 féljt vantetider vid landets
akutmottagningar. Akutsjukvarden har over tid uppvisat en trend med 6kande
tillstromning av patienter samt langre vistelsetider. I linje med detta mater
narakuterna samma tillganglighetstider som inom akutsjukvarden.

254 831 patienter

Antal patienter som Narakuter SLSO tog emot under 2023. (2022: 236 643)

38 minuter

Avser tiden fran det att en person fysiskt anlander till narakuten till den
tidpunkt nar den forsta lakarundersokningen sker pa narakuten. Mediantiden
pa narakuten ska inte Overstiga 60 minuter. (2022: 38 minuter)

Andel patienter som ar inskrivna Andel patienter aldre an 80 ar
mindre an fyra timmar pa som ar inskrivna under fyra
narakuten. timmar pa narakuten.

91% 87 %

Malniva for akutsjukhusens Malniva for akutsjukhusens
akutmottagningar ar 278 %. (2022: akutmottagningar ar inte
91 %) definierad. (2022: 85%)
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6.4 Kort vantetid - ett mal for
hjalpmedelsverksamheterna

Hog tillganglighet for patienter

Samtliga fyra hjalpmedelsverksamheter inom SLSO (Foérbrukningshjalpmedel i
hemmet, Hjalpmedel Stockholm, KommSyn Stockholm och Medicinteknisk
apparatur i hemmet) tar dagligen emot samtal fran patienter. Kundenheterna
tar emot samtal som handlar bland annat om uttag fran
hjalpmedelsfoérskrivningar, fragor kring leveranser, hamtning av hjalpmedel da
behov av ett hjalpmedel upphort.

100%
80%

oo Figur 6:2| Andel
telefonsamtal som
besvarats i tid (svar

inom 2 minuter)

40%

20%

0%

Forbruknings- Hjalpmedel KommSyn Medicinsk
hjélpmedel Stockholm Stockholm apparatur

i hemmet (n=30753) (n=2802) i hemmet
(n=137376) (n=23073)

Hjalpmedel Stockholm och KommSyn Stockholm har ocksa i uppdrag att
erbjuda hjdlpmedelskonsultationer. Tillsammans med vardpersonal traffar
patienten en hjalpmedelskonsulent och eventuellt en tekniker for att fa ratt
hjalp. Remiss skickas med information om patientens problem och malsattning
for ett specifikt hjalpmedel. Patienten ska erbjudas en tid for konsultation inom
15 dagar (KommSyn Stockholm) respektive 20 dagar (Hjalpmedel Stockholm).
Vid bestket narvarar patient, vardpersonal, hjalpmedelskonsulent, anhérig
eller assistent vid behov samt eventuellt aven en hjalpmedelstekniker.

Hjalpmedelsverksamheterna levererar bestallda hjalpmedel antingen direkt
till patienten eller till forskrivaren som bestallt dem. En anledning till att
vardpersonalen sjalv vill leverera hjalpmedlet till patienten kan vara att det
behdver monteras i hemmet eller att det kravs en genomgang av hjalpmediet
fore anvandning. Leverans ska utféras inom 4-15 dagar.
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100%
97%

Figur 6:3 | Andel .
hjalpmedelskonsultationer som

erbjudits respektive utforts inom

15 respektive 20 dagar 60%

40%

20%

Hjalpmedel Stockholm KommSyn Stockholm
n=2453 n=681

Figur 6:4| Andel hjalpmedelsleveranser som har levererats inom avtalad tid

2021 2022 2023

Forbrukningshjalpmedel i hemmet 95 % 97 % 97 %
Hjalpmedel Stockholm 97 % 98 % 93 %
KommSyn Stockholm 99 % 99 % 98 %
Medicinteknisk apparatur i hemmet 99 % 99 % 98 %

Ett hjalpmedel som anvands regelbundet behdver aven service. Hjalpmedel
Stockholm, KommSyn Stockholm och Medicinteknisk apparatur i hemmet har
enheter med hjalpmedelstekniker och medicintekniska ingenjérer som utfor
service och reparationer pa hjalpmedel. Uppdraget ar att pdborja reparationer
inom tre dagar. Malet ar att laga hjalpmedel direkt men ibland behéver
verksamheten bestélla reservdelar och da kan det ta ytterligare nagon dag
innan hjalpmedlet ar lagat.

100%
99%
91%

80%
83%

60%
Figur 6:5 | Andel

40% servicearenden inom
Hjalpmedelsverksamheter
20% na som paborjats inom tre
dagar
0%
Hjalpmedel KommSyn Medicinsk
Stockholm Stockholm apparatur
(n=10 880) (n=6158) i hemmet
(n=4707)
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