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En vanlig dag besdker...

7100 personer vara ldkare och distriktsskéterskor pa vardcentralerna
2800 personer vara vuxenpsykiatriska mottagningar

2500 personer vara primarvardsrehabiliteringar

2 200 personer vara barnmorske- och BVC-mottagningar

1300 personer vara mottagningar inom beroendevarden

680 personer vara barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar

630 personer vara mottagningar inom Habilitering & Halsa

480 personer vara kuratorer eller psykologer i primérvarden

En vanlig dag...

gor vi dessutom 3800 sjukvardsbesok hemma hos patienter

har vi lakaransvar for 3400 personer i sarskilda boenden

vardar vi 800 personer i olika former av vuxenpsykiatrisk heldygnsvard
vardar vi 650 personer inom den avancerade sjukvarden i hemmet

vardar vi 230 personer i geriatrisk slutenvard




Okad tillganglighet
och delaktighet

Som en av Sveriges storsta vardorganisation ar vi
mana om att arbeta med stiandiga forbéttringar och
har kvalitetsarbetet i fokus i allt vi gor. Var uppgift ar
att ge en jamlik och effektiv halso- och sjukvard
genom en god tillganglighet, ett professionellt
bemoétande och delaktighet tillsammans med
patienter och nérstdende. Var uppgift ar att skapa
varde och god hilso- och sjukvérd for alla som moter
oss i vara verksamheter. Det &r var viktiga
ledstjarna.

Vart kvalitetsbokslut ar en del i arbetet med
stdndiga forbattringar. Vi ar angelagna om att gora
véra patienter och nirstiende delaktiga for att
kunna méta badde medicinska resultat som upplevd
livssituation och vard. Genom att 6ppet redovisa
vara resultat skapar vi delaktighet och kan fortsitta
jamfora matvarden. Det ar lika vardefullt for oss som
for patient och narstéende.

I alla vara verksamheter pagér ett arbete med att
skapa vardprocesser som vilar pa kand kunskap for
okad tillgdnglighet och delaktighet for att nd basta

mojliga resultat. I det arbetet dr ett aktivt deltagande
av vara patienter en viktig framgangsfaktor.

Framover ska det bli enklare att fa hjalp med det
enkla. Digitala moten med vérden i vara verksam-
heter ar inom kort en verklighet. Det skapar mer
utrymme for de som behéver mer av var tid eller
som har svart att né oss pd andra vigar dn de
vanliga. Med digitalisering gor vi det mojligt for
patienter att alltid néd varden.

Stockholms lans sjukvardsomrade vill fortsatt
vara lyhorda for att standigt kunna forbattras.
En del av detta redovisar vi i vart aterkommande
kvalitetsbokslut.

Meladf G

Mikael Ohrling, Sjukvardsdirektor
Stockholms lins sjukvdrdsomrade (SLSO)
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

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

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

Levnadsvanor - primarvarden
Ohélsosamma levnadsvanor fangas upp
Levnadsvanor (rokvanor, alkoholkonsumtion,
fysisk aktivitet och kostvanor) har stor betydelse

for var halsa. Ohdlsosamma levnadsvanor
medfor en 6kad risk for att utveckla sjukdom.

De patienter som identifieras med
ohdlsosamma levnadsvanor ska erbjudas atgarder
enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

I figur 1:1 redovisas andel patienter som
identifierats med ohélsosamma levnadsvanor
och som erbjudits &tgard.

Figur 1:1 ‘ Andel patienter som identifierats med ohédlsosamma levnadsvanor och som erbjudits atgard — vardcentraler.
Rokvanor Alkoholvanor Fysisk aktivitet Kostvanor
100
90
80

38% l 38%

2016 2017

n=99 148 (2016: 100 309)
nn=15291 (2016: 15 923)

30% l 24%

2016 2017

n=44 956 (2016: 43 286)
nn=4 155 (2016: 3 881)

n = antal patienter som tillfrdgats om respektive levnadsvana
nn = antal patienter med ohélsosam levnadsvana

Roékning bland ungdomar

Vid besok pd ungdomsmottagningen stalls fragor
om rokning och andra levnadsvanor. Syftet &r

att informera om risker samt uppmarksamma
och uppticka ungdomar med ohilsosamma
levnadsvanor.

54%

2016

n=56 618 (2016: 52 900)
nn=18 479 (2016: 17 568)

54% 73% 67%

2016 2017

n=21406 (2016: 21 065)
nn=1572 (2016: 1 401)

2017

42 %

Andel ungdomar som tillfragats om rékvanor
och dar det dokumenterats strukturerat i
journalen. (2016: 45 %)
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Behandlingsresultat och vardkvalitet
pa vardcentralerna

Valbehandlad diabetes kan motverka féljdsjukdomar

Patienter med védlbehandlad diabetes har goda forutséattningar att leva ett
normalt liv och undvika foljdsjukdomar. Kéanselbortfall, cirkulationsproblem,
sér och infektioner i fétterna ar négra komplikationer som patienter med
diabetes kan fa. Vid uppf6ljning ar det darfor viktigt att ocksd undersoka
fotterna.

75%

Andel patienter med diabetes mellitus typ 2 dar fotstatus finns
dokumenterad i journalen. (2016: 78 %)

God blodsockerkontroll &r viktig for att minska risken for komplikationer
hos patienter med diabetes. HbA1c méater medelblodsocker 6ver lng tid.
Mal for behandlingen maéste alltid individualiseras. Vid HbA1ic-nivaer 6ver
70 mmol/mol 6kar riskerna fér komplikationer avsevart.

89 %

Andel patienter (hogst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 som har
HbA1c hogst 70 mmol/mol. (2016: 89 %)

Fér redovisning per enhet se bilaga 2.

Ett vélreglerat blodtryck ar viktigt for att minska risken for komplikationer

som stroke och hjartinfarkt hos patienter med diabetes. For de flesta giller att
blodtrycksnivéer pa 140/85 mmHg inte bor 6verskridas. Darfor bor man strdva
efter en hog andel patienter med ett systoliskt blodtryck under 150 mmHg.

89 %

Andel patienter (hogst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 som, vid senaste
kontrollen, har systoliskt blodtryck hogst 150 mmHg. (2016: 89 %)

Fér redovisning per enhet se bilaga 2.
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Hoft- och knaartros — primarvardsrehabilitering BMI
Risken for artros i bade kna och hoft ar relaterad till graden av 6vervikt. BMI &r ett satt att
Body Mass Index (BMI) pé 24—25 okar risken for artros med tre gdnger skatta om man &r

overviktig, genom att
mata forhallandet
mellan vikt och langd.

jamfort med BMI pd 20—21. Vid BMI pa 30 ir riskokningen attafaldig for
artros som leder till kndoperation med ledprotes. Grundbehandlingen vid
alla ledbesvir ar bland annat traning, utbildning, egenbehandling samt

information om artros och eventuellt viktnedgang. (Kdlla: Nationella <18,5: undervikt

riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar 2012, Socialstyrelsen.) 18,5 - 24,9: normalvikt
25 - 29,9: 6vervikt

49 0/0 >30,0: fetma

Andel patienter med ho6ft- eller kndartros som fatt
information/utbildning om artros. (2016: 52 %)

19%

Andel patienter med hoft- eller knaartros, dar BMI finns
dokumenterat i journalen. (2016: 25 %)
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Stod till blivande och nyblivna modrar

Screening av alkoholvanor hos blivande mammor

Att ge enkla rad till gravida kvinnor med f6rhéjd alkoholkonsumtion

har visat sig minska antalet kvinnor med riskbruk. Alkoholscreening ar
ett stod i moédrahilsovirdens forebyggande arbete. Syftet dr att minska
alkoholkonsumtion som riskerar att ge skador pa det ofédda barnet samt
ohilsa hos den gravida kvinnan.

Figur 1:2 ‘ Andel blivande mammor som genomgatt screening for alkoholriskbruk.
2016 2017

86% 80% 88% 80%

30 M siso
SLL, 6vriga
M Landet, inkl SLL

Kélla: Graviditetsreqistret (tidigare Médrahélsovardsreqistret).

Efterkontroll pa moédrahélsovarden

Alla kvinnor som f6tt barn erbjuds en efterkontroll inom 16 veckor efter
forlossningen. Efterkontrollen ger tillflle till ett bra avslut med modra-
hilsovarden samtidigt som erfarenheter fran forlossningen, foraldraskapet
och amning kan bearbetas. Information om preventivimedel ar ocksa ett viktigt
inslag.

Figur 1:3 ‘ Andel mammor som kommit pa efterkontroll efter forlossning.
2016 2017

68% 82% 83%

30 Ml siso
SLL, 6vriga
M Landet, inkl SLL

Kélla: Graviditetsreqistret (tidigare Médrahélsovardsreqistret).

Depressionsscreening av nyblivna mammor pa
barnavardscentralen (BVC)

Mer &n var tionde nybliven mamma visar tecken pa depression under de forsta
manaderna efter forlossningen. Det ar viktigt att uppmérksamma dessa kvinnor
och erbjuda stod for att forhindra att problemen fordjupas eller blir 1&ngvariga.

I cirka hélften av fallen ar depressionen 6vergdende och beror pa omstillningen
att bli foralder. Kvinnorna erbjuds att fylla i ett sjalvskattningsformulér (enligt
EPDS) 6-8 veckor efter forlossningen, for att ta reda pa moderns psykiska hilsa
vid tillfallet. Utifrén utfallet av sjilvskattningen erbjuds individuellt stod pa BVC
eller inom 6vrig primarvirdsverksamhet.

82%

Andel moédrar som screenats med EPDS. (2016: 76 %)

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren gér
det mojligt att folja upp vilken nytta
varden skapar for patienterna.

| kvalitetsregistren registreras

bland annat uppgifter om symtom,
undersdkningsresultat, insatta
atgarder och behandlingsresultat.
Uppgifterna mojliggér samman-
stallningar, analyser och data-
jamforelser bade pa verksamhetsniva
och pa nationell niva.

Tackningsgrad

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

Graviditetsregistet

91 %

Tackningsgrad. (2016: 70%)
Kélla: Graviditetsregistret
(tidigare Mddrahélsovardsregistret).

Vad ar EPDS?

EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) ar ett
sjalvskattningsformular utformat for
att upptacka mammor med tecken
pa depression efter férlossningen.
Mammor som visar tecken pa
depression ska erbjudas stodsamtal
av personalen pa BVC och eventuell
beddémning och behandling av ldkare
och psykolog.
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FAKTA MADRS-S:

MADRS-S bestar av nio sjalv-
skattningsfragor med noll till sex
poang per fraga. Ju hogre samman-
lagd poang desto mer deprimerad
ar patienten. MADRS-S poang 6ver
20 anses indikera mattliga till
medelsvara depressiva symtom
medan 11 poang anses ligga pa
grénsen mellan inga eller mycket
latta depressiva symtom.

FAKTA EQ-5D

Halsorelaterad livskvalitet
Instrumentet bestar av tva fragedelar
som tar nagra minuter att fylla i.

Del 1

Ett beskrivande formular dar
individen skattar sin halsa i fem
dimensioner (roérlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/
besvar, oro/nedstamdhet). For varje
dimension anger patienten antingen
¢ Inga problem

¢ Mattliga problem

e Svara problem

Individens svar pa dessa fragor bildar
en halsoprofil, EQ-5D-index.

(Ju hogre varde, desto battre halsa.)

Del 2

En termometerliknande skala (Visual
Analog Scale) dar individen varderar
sin héalsa fran 0 (sémst) till 100 (bast).
Detta redovisas som EQ-VAS.

Behandlingsresultat och vardkvalitet i psykiatrin

Depression kan behandlas med olika metoder
Kognitiv beteendeterapi (KBT) formedlad via internet erbjuds inom
psykiatrin. For att utvardera behandlingens effekter skattar patienterna sin
depressionsgrad fore och efter behandling med hjilp av ett frageformulir,
MADRS-S (Montgomery Asberg Depression Rating Scale).

Nedan visas andelen patienter som blivit dterstillda efter behandling med
internetformedlad KBT, det vill siga MADRS-S <11 poing.

35%

Andel patienter helt fria fran depression efter behandling med internet-
formedlad KBT vid Psykiatri sydvast (n=227). (2016: 47 %, n=230)

n = antal patienter

Elbehandling, eller ECT (elektrokonvulsiv behandling), ar en effektiv och vél beprévad
behandlingsmetod vid djup depression och vissa andra psykiska sjukdomar.

64 %

Andel patienter vars elbehandlingsserie givit vasentligt minskade eller
upphodrda depressiva symtom (n=680). (2016: 69 %, n=613)

n = antal patienter

Halsorelaterad livskvalitet i sjukhusvard mats genom EQ-5D
Vid heldygnsvérd inom vuxenpsykiatrin far patienten besvara en enkiit,
EQ-5D, vars syfte ar att méata halsorelaterad livskvalitet.

Patienten skattar sin hilsa i fem dimensioner (rérlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvir, oro/nedstimdhet). Svaren pa dessa fragor bildar en
hélsoprofil, EQ-5D-index.

I en andra del av enkéten svarar patienten genom att ange sin halsa
i en termometerliknande skala (Visual Analog Scale). Detta redovisas som
EQ-VAS.

61%

Andel avslutade vardtillfallen i heldygnsvard med skattning vid bade in-
och utskrivning, EQ-VAS och EQ-5D-index (n=7 004).
(2016: 56 %, n=6 928)

n = antal vardtillfallen

68 %

Andel av ovan vardtillfallen med 6kning av EQ-VAS med minst 10
enheter (n=4 257). (2016: 68 %, n=3 912)

n = antal vardtillfallen
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Kontinuitet i varden efterstravas inom psykiatrin

God kontinuitet ar en forutséttning for ett effektivt omhiandertagande av
personer med depression eller &ngestsyndrom. (Kdlla: Nationella riktlinjer
for vard vid depression och dngestsyndrom, Socialstyrelsen.)

64 %

Andel av de patienter inom vuxenpsykiatrin som behandlas fér depression
eller angest och som har haft kontakt med samma person vid de tre
senaste lakarkontakterna.* (2016: 64 %)

*Besék eller telefonsamtal.

Inom BUP (Barn- och ungdomspsykiatri) kontrolleras kontinuiteten i virden genom
att undersoka vid hur stor andel av de genomforda dterbesoken som patienten eller
familjen traffat minst en behandlare som ocksa deltagit vid tidigare besok.

90 %

Andel aterbes6k inom BUP dar patienten/familjen traffat behandlare som aven
deltagit vid tidigare besdk. (2016: 90 %)

Foto: Carl-Johan Eriksson
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Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren gor
det mojligt att folja upp vilken nytta
varden skapar for patienterna.

| kvalitetsregistren registreras

bland annat uppgifter om symtom,
undersokningsresultat, insatta
atgarder och behandlingsresultat.
Uppgifterna mojliggér samman-
stallningar, analyser och data-
jamforelser bade pa verksamhetsniva
och pa nationell niva.

Tackningsgrad

For att fa ett bra underlag for
uppfoéljning 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 respektive register.

BipoldR-registret

22 %

Tackningsgrad (n=4952).
(2016: 19 %, n=4805)

10

Behandling av bipolar sjukdom
I kvalitetsregistret BipoldR registreras uppgifter om behandlingen vid bipolar
affektiv sjukdom (manodepressiv sjukdom). Mélet med behandlingen &r att
patienten genom forebyggande insatser ska slippa sjukdomsepisoder.

Data fran kvalitetsregistret visar hur stor andel av patienterna som inte har
haft nagra sjukdomsepisoder de senaste 12 manaderna.

I figur 1:4 visas behandlingsresultat for patienter med bipolér sjukdom
typ 1inom SLSO jamfort med Gvriga landet.

Figur 1:4 ‘ Behandlingsresultat vid bipolar sjukdom typ 1, nationell jamforelse.
Andel patienter som varit utan sjukdomsepisod det senaste aret.

100
90

Kélla: BipolaR
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40 I
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2 50% [l 3% ||

10 | M swso
0 . I B Ovriga landet
(n=510) (n=2759) (n=663) (n=1700) (n=758) (n=1412)

n = antal patienter med drsuppféljning.

Uppfoéljning av patienter med psykossjukdom

Patienter med psykossjukdom som skrivs ut fran heldygnsvérd, och som
beddms vara i behov av uppfoljning i 6ppenvard, bor ha deltagit i ett forsta
planerat mote inom en ménad efter utskrivning. Enligt de nationella riktlinjerna
ar det viktigt att sdkerstélla kontinuiteten i varden for denna patientgrupp.

74.%

Andel patienter med psykossjukdom som haft kontakt med
psykiatrisk 6ppenvard minst en gang under manaden efter
utskrivning fran heldygnsvard. (2016: 71 %)

BMI mats vid lakemedelsbehandling av patienter med psykos
Vid behandling med lakemedel mot psykossjukdom finns en 6kad risk for vikt-
uppgang och dirmed sammanhéangande hélsorisker. Patienter med schizofreni
eller schizofreniliknande sjukdomar som behandlas med antipsykotiska
lakemedel ska darfor f6ljas upp med métning av Body Mass Index (BMI).

64 %

Andel patienter med schizofreni eller schizofreniliknande sjukdomar
som behandlas med antipsykotiska lakemedel dar BMI finns registrerat
i journalen. (2016: 58%)
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Obehandlad atstérning innebar lidande och risker

Atstoérningar som inte behandlas framgangsrikt kan medfora langvarigt lidande

och stora risker for patienten. Att félja upp effekten av vidtagna atgarder ar
dirfor angeliget. I kvalitetsregistret RIKSAT kan man folja hur stor andel av
patienterna som ett r efter behandlingsstart inte langre uppfyller kriterierna
for dtstorningsdiagnos. I figur 1:5 visas behandlingsresultat frén Stockholms
centrum for dtstérningar (SCA) jamfort med 6vriga landet.

Figur 1:5 ‘ Behandlingsresultat vid &tstorning, nationell jamforelse.
Andel patienter som inte langre hade atstorningar vid uppfoljning efter 1 ar.
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Kélla: RIKSAT

2015 2016

2017

(n=288) (n=435)  (n=242) (n=568)

n = antal ettdrsuppféljda patienter.

(n=163) (n=609)

B SCA (Stockholms centrum
for atstérningar)

B Ovriga landet

RIKSAT

91%

Tackningsgrad. (2016: 79%)

11
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Uppfoljning av diagnosgrupper inom geriatriken

Patienterna som véardas inom geriatriken ar ofta gamla, skora och multisjuka
samt manga génger beroende av andra for att klara sig i vardagen. Oftast finns
det en huvudorsak till det aktuella behovet av heldygnsvard. Vanliga
huvudorsaker ar hjartsvikt, lunginflammation och stroke (hjarnskada som
orsakas av en blodpropp eller en blodning i hjarnan).

I figur 1:6 visas hur stor andel per patientgrupp som kan atervanda direkt
hem vid utskrivning fran sjukhuset samt andelen som forbéttrat sin

gingforméga under vardtiden.

Figur 1:6 ‘ Andel patienter utskrivna direkt till hemmet och andel patienter med

forbattrad gangformdga - redovisas per patientgrupp

andel patienter

utskrivna direkt

till hemmet

andel patienter med
forbattrad gang-

formaga (10 m RMI) *

Stroke - infarkt i hjarnan 70% 22%
(Cerebral Infarkt) (n=338) (2016: 66%) (2016: 24%)
Lunginflammation 71% 22%
(Pneumoni) (n=889) (2016: 69%) (2016: 20%)
Hjartsvikt 77% 19%
(n=782) (2016: 78%) (2016: 18%)

n = antal patienter.

*10 m RMI, Rivermead Mobility Index, innebér att patienten klarar av att ga 10 meter pa 4 sekunder.

I figur 1:7 visas hur stor andel per patientgrupp som adrar sig fallskada under
vardtiden och andelen som &terinlagts inom 30 dagar efter utskrivning.

Figur 1:7 ‘ Andel patienter med fallskada under vardtiden och andel patienter
som aterinlagts inom 30 dagar efter utskrivning - redovisas per patientgrupp

andel patienter

med fallskada
under vardtiden

andel patienter som
aterinlagts inom 30
dagar efter utskrivning

Stroke - infarkt i hjarnan 2% 13%
(Cerebral Infarkt) (n=338) (2016: 3%) (2016: 13%)
Lunginflammation 2% 13%
(Pneumoni) (n=889) (2016: 1%) (2016: 14%)
Hjartsvikt 2% 16%
(n=782) (2016: 1%) (2016: 18%)

n = antal patienter.

13
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CPUP, kvalitetsregister for
barn med cerebral pares

95 %

Tackningsgrad barn fodda ar
2002 och senare. (2016: 95 %)

Habilitering & Halsa utreder och forebygger

Funktionsnedsattningsbeskrivning dr grunden for ratt insats
Inom Habilitering & Hélsa gors en funktionsnedsittningsbeskrivning som
ar en bedomning av patientens funktioner och formagor — exempelvis
kommunikation, psykiska funktioner och motorik. Den, tillsammans med
den kliniska bedomningen och anamnes, utgor ett underlag for prioritering
av atgirder och gors i samband med att virdplanen upprittas.

Figur 1:8 ‘ Andel patienter med registrerad funktionsnedsattningsbeskrivning.
Habilitering & Halsa.

100
90—
80
70—
60 ———
50—
40 —
30 ——
20—
10 ———

0

2016 2017

Forebygga sekundara besvar hos barn med cerebral pares
Barn med cerebral pares (CP) registreras i det nationella kvalitetsregistret
CPUP. Registret fungerar som ett uppfoljningsprogram for kontroll av bland
annat ledrorlighet och motorisk formaga. Deltagande ar frivilligt, men de
flesta barnen med diagnosen CP adr med. Programmet innebar att de en eller
tva ganger per ar traffar arbetsterapeut och fysioterapeut vid habiliteringen
for uppfoljande mitningar.

P& nationell basis har métningarna gett mycket goda resultat nir det géller
att minska risken for bland annat hoftsmarta (risken for att hoften gér ur
led har blivit néstintill obefintlig med dessa systematiska uppf6ljningar) och
permanenta ledfelstallningar (kontrakturer). En minskad risk for smérta
medfor 6kade mojligheter till béttre livskvalitet for barn med cerebral pares.
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En sdaker vard forutsdtter att vi systematiskt arbetar med att uppmarksamma
och dtgarda tankbara risker. Gor vi det kan vi 6ka sdkerheten for patienterna.

Grunden for patientsidker vard ar ett alla medarbetare. Sakerhetsmedvetandet har stor
kunskapsbaserat arbetssétt som utgar fran betydelse for hur de risker som patienter utsétts for
vardprogram och riktlinjer. SLSO har ett forebyggs, foljs upp och leder till forbattringar.
ledningssystem som &r gemensamt for alla Ar 2017 genomférde SLSO den nationella
verksamheter och som bidrar med struktur och patientsdkerhetskulturenkaten. SLSO har tidigare
stod i arbetet med patientsidkerhet. Varje genomfort denna enkét 2011 och 2014. Enkiten,
verksamhet ska ha lokalt anpassade rutiner som skickats ut till 10 184 medarbetare, gar
baserade pa ledningssystemet. internationellt under bendmningen Hospital
Survey on Patient Safety Culture.
E ngage rade medarbetare Svarsfrekvensen blev 57 procent. Resultaten kan
ska pars aker vard jamforas exempelvis mellan vardenheter och

yrkeskategorier men ocksa inom landet med andra

Saker halso- och sjukvard forutsatter ett langsiktigt och
landsting, se figur 2:1.

systematiskt patientsikerhetsarbete som engagerar

Figur 2:1 ‘ Resultat fran matning av patientsakerhetskulturen i SLSO ar 2017.
(Andel svarande i procent.)

== Nationell databas SLSO == e >70 ett bra resultat ®eee <50 bor dtgardas snarast

Bendgenhet att rapportera

héndelser
Information och stad till 100% Sammantagen
personal vid negativ handelse 90% sakerhetsmedvetenhet
80%
Information och stod till 20%- Sjélvskattad
patient vid negativ handelse - =~ patientsakerhetsniva

P 60% S

Overlamningar och
Sverforingar av patienter och
information

Min narmaste chefs agerande
kring patientsakerhet

Samarbete mellan \

. Larande organisation
vardenheterna g

Hogsta ledningens stod till

patientsakerhetsarbete Samarbete inom vardenheten

Arbetsbelastning och

personaltathet Oppenhet i kommunikationen

En icke straff- och Aterforing och
skuldbeldggande kultur kommunikation kring avvikelser
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Saker lakemedelsanvandning pa vardcentralerna

Aldre och likemedel
Med ildern forsimras njurfunktionen. Aldre har

generellt en 6kad kinslighet for lakemedelseffekter.

Ordination av ldkemedel ska darfor anpassas till
njurfunktionen for att undvika biverkningar.

83%

Andel patienter, 75 ar och aldre, dar njurfunk-
tionsvarde (hogst 18 manader gammalt) finns
dokumenterat i journalen vid ordination av
lakemedel. (2016: 82 %)

Njurfunktionsvérden tagna hos annan vérdgivare syns i journalen, men

kan inte hdmtas i rapporten. Den verkliga andelen &r dérfér ndgot
hégre &n den ovan angivna.

Lakemedelsgenomgang gors arligen

i hemsjukvarden

Ett sitt att minska riskerna vid medicinering for
patienter i hemsjukvérden &r att gora regelbundna
dokumenterade ldkemedelsgenomgéngar. Genom-
gingarna ska goras arligen.

59 %

Andel hemsjukvardspatienter dar fordjupad
lakemedelsgenomgang finns dokumenterad
under aret. (2016: 57 %)

17
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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 gora preparaten verkningslosa, méste anvindningen
begransas. Malet for SLSO:s vardcentraler &r att uttagna antibiotikarecept
ska vara maximalt 158 per 1000 listade patienter.

142

Antal uthamtade antibiotikarecept per 1 000 listade patienter. (2016: 158)

18
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Antibiotika oftast onddigt vid luftvagsinfektion hos barn

Nir det dnda ar nodvandigt att anvanda antibiotika ar det viktigt att vilja ett
preparat som inte har bredare verkan &n 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 6vre luftvagsinfektioner orsakas av virus och barnen blir friska
utan antibiotikabehandling. Det dr ett av skilen till varfor Strama vill att
anvandningen av antibiotika for denna sjukdomsgrupp ska minska. I de fall
behandlingen med antibiotika dr motiverad rekommenderas penicillin V som
forstahandsval.

Stramas mal 4r att 80 procent av antibiotika mot luftvagsinfektioner till barn
0—6 ar ska vara penicillin V.

Figur 2:2 | Andel barn 0-6 &r som behandlats med “luftvagsantibiotika”* Vad &r penicillin V?
och som fick penicillin V. Vanligt penicillin, rekommenderat
som forstahandsval av antibiotika

2016 2017 vid évre luftvagsinfektion.

SLSO vardcentraler 79 % 82%
SLL inklusive SLSO 77 % 81%
Landet, inklusive SLL 71% 76 %

Kélla: eHalsomyndigheten.
*Avser uthdmtade “luftvdgsantibiotika” utan koppling till diagnos.

Fallriskbedémning inom primarvardsrehabilitering

Fall ar den vanligaste skadeorsaken i alla aldrar men drabbar i synnerhet aldre.
Var tredje person 6ver 65 ar faller varje &r (Kdlla: Regionalt vardprogram,
Fallprevention, SLL 2008). Detta orsakar ofta skador, individuellt lidande och
stora samhillsekonomiska kostnader.

Nytt matt 2017:

26 %

Andel patienter 65 ar och aldre dar fallriskbedomning &r gjord.
n=12 138 patienter.

69%

Andel patienter 65 ar och aldre dar fallriskbedémning ar gjord och fallrisk
foreligger. (2016: 71%)

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

60%

Andel patienter 65 ar och adldre med fallrisk och som har fatt en preventiv
atgard. (2016: 57 %)
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Vad ar 6verbelaggning?
Overbeldggning &r nar en inskriven
patient vardas pa en vardplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel
vardplats. En disponibel vardplats
tillgodoser behoven gallande fysisk
utformning, utrustning och

bemanning som sakerstaller patient-

sdkerhet och arbetsmiljo.

Fakta C-SSRS

Columbia Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS) &r ett instrument
avsett som stod for inhamtning av
vasentliga uppgifter rérande
suicidalt tankande och beteende.
Fragorna i instrumentet avser
férekomst och svarighetsgrad av
suicidtankar, av handlingar som
gors for att forbereda suicidforsok,
av faktiskt genomforda
suicidforsok, samt av suicidférsék
som avbrutits av annan person, av
yttre omstandighet, eller av
patienten sjalv.

Overbelidggningar inom psykiatrisk heldygnsvard

Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter har blivit allt vanligare
inom varden, vilket kan medfora allvarliga patientsdkerhetsrisker. Som en del
av statens och Sveriges kommuner och landstings patientsédkerhetssatsning
ska sedan 30 september 2012 aktuell 6verbeldggning rapporteras dagligen

pa ett enhetligt sétt for alla sjukhus i hela landet. Det métt som anvénds ar
genomsnittligt antal 6verbeldggningar per 100 disponibla virdplatser.

1 s 0 overbeldaggningar per 100 vardplatser

Genomsnittligt antal 6verbeldggningar inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP). (2016: 0,0.)

2, 6 overbeldaggningar per 100 vardplatser

Genomsnittligt antal 6verbeldggningar inom vuxenpsykiatrin. (2016: 2,6)

Bedomning av suicidrisk viktig inom psykiatrin
En viktig uppgift inom psykiatrin ar att forebygga sjilvmord. En gemensam
standard anvénds for hur bedomning ska goras och dokumenteras i
journalen.

90 0/0 Beroendevard

Andel patienter for vilka aktuell suicidriskbeddmning dokumenterats
vid minst ett tillfalle under aret. (2016: 90%)

88 0/ 0 Ovrig vuxenpsykiatri

Andel patienter for vilka aktuell suicidriskbeddmning dokumenterats
vid minst ett tillfalle under aret. (2016: 86 %)

Nytt matt 2017:

72 0/0 BUP-akuten

Andel patienter for vilka aktuell suicidriskbedomning dokumenterats
vid minst ett tillfalle under aret.

Bedomning av suicidrisk ar en central del av en akutpsykiatrisk bedomning.
For att forbattra upptackt och dokumentation av suicidrisk pa Psykiatriska
akutmottagningen har en standardiserad screening med intervjuinstrumentet
Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) inforts. Intervjun gors som
en del av det ankomstsamtal som omvéardnadspersonal gor s& snart som
mojligt efter det att patienten har kommit till mottagningen.

90%

Andel ankomstsamtal pa Psykiatriska akutmottagningen dar skattning av
suicidtankar och suicidalt beteende enligt C-SSRS dokumenterats.
(n=15 427) (2016: 89 %)

n = antal patienter
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Stockholms lans landstings miljopris
till Rattspsykiatri Vard Stockholm

Miljopriset delas ut for basta innovation, teknikutveckling eller
nytankande. Rattspsykiatri Vard Stockholm har utvecklat ett verktyg for

sin lakemedelshantering, vilket bland annat bidragit till aterhallsamhet i

lakemedelsbestallningar och minskad lakemedelskassation.

Juryns motivering 16d bland annat:
Bidrar till att uppnd landstingsévergripande mdlen i miljoprogramimet.
Okar patientsikerhet, forbéttrar arbetsmiljé och minskar kostnader.
Mer dn halverat likemedelskassationen under en fyradarsperiod.

J

Saker halso- och sjukvard | Kapitel 2

Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Patientsakerhet inom geriatriken

Andel utskrivna patienter fran geriatriken med

olampliga lakemedel

Vissa likemedel ar oldmpliga for dldre patienter. Laingverkande bensodiazepiner
okar fallrisken, ger dagtrotthet och sitter ner tankeférmagan. Propavan kan ge
parkinsonliknande biverkningar.

De senaste aren har fokus i virden legat pa att minska oldmpliga lakemedel
till dldre. Bland annat har obligatoriska lakemedelsgenomgangar genomforts i
béde 6ppen- och heldygnsvard i enlighet med Socialstyrelsens krav. Detta
arbete har nu gett resultat.

Figur 2:3 visar pa hur stor andel av patienter som skrivits ut fran geriatrisk
Kklinik och som fétt forskrivet langverkande bensodiazepiner och/eller Propavan.

Figur 2:3 | Andel utskrivna patienter fran geriatriken med olampliga ldkemedel.

6
|

M Propavan

5 — [
[™1 Langverkande bensodiazepiner

2,3% |2,5%
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Hygienrutiner och kladregler féljs upp
Den viktigaste atgirden i patientsikerhetsarbetet for att forhindra smitt-
spridning i varden ar att konsekvent tillimpa basala hygienrutiner.

Alla personalkategorier inom SLSO ska f6lja Socialstyrelsens foreskrifter
“Basal hygien i vard och omsorg” och SLSO:s riktlinjer. Basala hygienrutiner
innebar exempelvis att inte bara klocka, ringar och nedhingande smycken, att
tvitta hianderna, anvinda handsprit och att mé6ta patienten korrekt kladd.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) genomfor en nationell observations-
studie av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK). Sedan
2014 genomfor Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) en likvirdig regional
matning under hostterminen.

I figur 2:4 presenteras en jaimforelse mellan foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler inom SLSO:s geriatriska heldygnsvard och 6vrig
heldygnsvard i Stockholms lidns landsting (SLL).

Foljsamhet till BHK innebar att medarbetaren till fullo foljt basala hygien-
rutiner och haft korrekt kladsel.

Figur 2:4 ‘ Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK), observationsstudie.

100 2016 2017 Basala hygienrutiner och
kladregler (BHK)
90 Korrekta rutiner innebir
80 bland annat:
70 ¢ Desinfektion av handerna med sprit
60 direkt fore och efter patientnara
arbete samt anvandning av
50 | handskar.
40 — * Anvandning av handskar vid
30 I kontakt och vid risk for kontakt
20 ] med kroppsvatskor eller annat
biologiskt material.
10 ] * Anvandning av engangsforklade
0

av plast eller patientbunden

Geriatrik SLSO SLL inkl Geriatrik SLSO SLL inkl X R
n=132 Geriatrik SLSO n=115 Geriatrik SLSO skyddsrock vid omvardnad/
n=1743 n=2 386 undersékning/behandling som

n = antal observerade.

Klla: HSE héstmétning innebar direktkontakt med

patienten eller dennes séng, vid
hantering av smutsiga féremal samt
Vardrelaterade infektioner (VRI) vid risk for stank av kroppsvatskor.
Vérdrelaterade infektioner ar ett patientsikerhetsproblem som orsakar
lidande och medfor kostnader for samhallet.
VRI utgor cirka 30 procent av samtliga virdskador i den somatiska sjuk-
véarden. De vanligaste vardrelaterade infektionerna &r lunginflammationer,

Korrekt kladsel innebar bland

annat att:

¢ Arbetskladerna ska ha korta armar
och bytas dagligen samt da de blivit

hud- och sérinfektioner samt urinvégsinfektioner. vata eller synligt férorenade.
Stockholms lans landsting har tagit fram en strategi for att minska ¢ Hander och underarmar ska vara

vardrelaterade infektioner i hélso- och sjukvérden. Sedan 2008 genomfors utan ringar, klockor och armband.

mitningar av férekomsten av VRI i heldygnsvirden tva ginger om iret. * Har ska vara kort eller uppsatt.

SLSO:s geriatriska kliniker deltar i de méatningarna.

7%

Andel patienter som vardades inom geriatrisk heldygnsvard i SLSO
och som hade nagon form av vardrelaterad infektion. (2016: 9%)
Kélla: HSF, héstmétning
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Patientfokuserad halso- och sjukvard
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Vi ska alltid ha patientens bdsta for vara 6gon. Respekt och lyhordhet
for individens specifika behov har hogsta prioritet.

Delaktiga och vilinformerade patienter bidrar till att gora varden mer patientfokuserad och dkar
mojligheten att de kan delta i beslut om sin vard. Kontinuitet i behandlingskontakten och en god dialog
i alla moten med patienter och nirstdende okar forutsattningarna for att vrden ska kunna tillgodose
enskilda individers specifika behov.

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

3

Tidig kontakt med barnhalsovarden

Hembesok hos forstfédda skapar dialog

Till barnavardscentralernas (BVC) uppdrag hor bland annat att géra hembesok hos familjer som fatt sitt
forsta barn. Syftet med hembesoken &r att 14ra kdnna familjen och fa en bild av barnets och hela familjens
situation. Darmed okar forutséattningen for en god kontakt och dialog med foraldrarna.

89 %

Andel forstfodda som har fatt hembesok. (2016: 88 %)

BVC foljer upp trearingar

Vid tredrsbesoket pa BVC foljs barnen upp med ett hilsosamtal, utvecklingsbedomning samt tal- och
sprakbedomning. Syftet dr att upptécka och vid behov initiera atgarder for barn som behover riktad
halsoradgivning, stod i sin allménna utveckling och/eller st6d i tal- och sprakutveckling.

94 %

Andel trearingar dar trearskontroll genomférts. (2016: 92 %)



Kapitel 3

Eldsjalspriset till Centrum
for cancerrehabilitering

For femte aret i rad har Natverket mot gynekologisk cancers Eldsjilspris
delats ut i syfte att uppméarksamma viktigt arbete mot gynekologisk cancer
och for cancerdrabbade kvinnor i hela landet. For region Stockholm-
Gotland tilldelades verksamhetschefen Maria Hellbom for Centrum for
Cancerrehabilitering Eldsjalspriset for sina insatser for att cancerdrabbade
med stora rehabiliteringsbehov ska fa hjalp att komma tillbaka.

"Maria har med sin stora kompetens och erfarenhet byggt upp
Centrum for cancerrehabilitering i Stockholm och fyllt det med
noggrant utvalda medarbetare och en tanke kring hur cancerdrabbade
med stora rehabiliteringsbehov ska fa hjdlp att komma tillbaka.
Bdde som individer men ocksd som del i en familj/enhet eller som

\_ fungerande i samhdillet.”

/ Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Hot och vald

Olika typer av vald i nira relationer forekommer 6verallt i samhallet.
Varden har ett ansvar att skapa goda forutsattningar for dialog kring detta.

Fragor om hot och vald tas upp i samband med graviditet

En graviditet r en livsfordndrande tid for hela familjen. Det ar ett viktigt
tillfélle att belysa frégan om hot och vald i ndra relationer for att kunna erbjuda
stod och hjélp. Darfor stélls frédgor om detta pa barnmorskemottagningarna.

Figur 3:1 ‘ Andel gravida som tillfragats om vald i néra relationer.
2016 2017

M s.so
[T SLL, dvriga
M Landet, inkl SLL

Kélla: Graviditetsreqistret (tidigare Médrahélsovardsreqistret).

Hot och vald i fokus pa ungdomsmottagningar

Ungdomar som utsatts fér vald och 6vergrepp vagar inte alltid ta upp detta
spontant. Vid besok pa ungdomsmottagningen stills darfor frdgor om man
varit utsatt for vald och 6vergrepp.

46 %

Andel ungdomar som tillfragats om vald och dvergrepp och dar det
dokumenterats strukturerat i journalen. (2016: 39%)

Mansmottagningarna 6kar patientens kunskap
om kondomer

I arbetet med att minska antalet sexuellt 6verforbara infektioner och minska
antalet oonskade graviditeter har kondomanvandning en central roll.

Med kondomradgivning dkar patientens kunskap om olika kondomer och
didrmed patientens motivation till att anvinda dessa.

42 %

Andel patienter som fatt kondomradgivning. (2016: 47%)
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Vuxenpsykiatrins patienter tillfragas om vad de tycker om varden

Under 2017 inférde vuxenpsykiatrin en patientenkat for ppenvéirden. Under tva veckor pa hosten
och tva veckor pa véren erbjuds patienter som besoker en 6ppenvirdsmottagning att besvara enkaten.
Inom psykiatrisk heldygnsvard erbjuds patienter att besvara enkéten i samband med utskrivningen.

Enkéterna ar framtagna i samarbete med patient- och narstadendeforeningar och de fem forsta fragorna
har valts ur av en tidigare nationell patientenkit. Resultat fran patientenkéterna publiceras pa
vuxenpsykiatrins externa webbplats; psykiatri.sll.se.

Nya matt 2017:

Resultat fran patientenkaterna inom 6ppenvarden

Enkiten genomfordes tva veckor pa varen och tva veckor pa hosten. Totalt besvarades cirka 8 600 enkiter,
varav 4 800 pa varen och 3 800 pa hosten. Svar inkom fran 87 (viren) respektive 92 (hosten) av 157
mottagningar. Svarsfrekvensen var i genomsnitt 30% (véren) respektive 23% (hosten).

Nedan visas andelen patienter som svarat ”ja, helt och hallet” och andelen som svarat “delvis” pa respektive
fraga. Ovriga svarsalternativ skiljer sig &t mellan fragorna.

Kdnde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?
Figur 3:2 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

Allménpsykiatri 2017*

Beroendevard 2017
M o, helt och hallet

delvis

Specialiserad atstdrningsvard 2017

0 20 40 60 80 100
* Fér redovisning per enhet se bilaga 4.

Fick du tillracklig information om ditt tillstand?

Figur 3:3 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat
Allménpsykiatri 2017*

Beroendevard 2017
M -, helt och hallet

delvis

Specialiserad atstdrningsvard 2017

0 20 40 60 80 100

* For redovisning per enhet se bilaga 4.

Kdnde du dig delaktig i framtagandet av din vardplan sG@ mycket som du onskade?

Figur 3:4 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat
Allménpsykiatri 2017*

Beroendevard 2017
M o, helt och hallet

ial I 5017
Specialiserad atstorningsvérd 20 delvis

0 20 40 60 80 100
* Fér redovisning per enhet se bilaga 4.
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Om dina ndarstaende ville tala med personalen om ditt tillstand och din vard
fick de da mojlighet till det?

Figur 3:5 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat
Allmanpsykiatri 2017*

Beroendevard 2017
. ja, helt och hallet

delvis

Specialiserad atstérningsvard 2017

0 20 40 60 80 100
* For redovisning per enhet se bilaga 4.

Skulle du rekommendera den hdr avdelningen/mottagningen till andra?

Figur 3:6 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och héllet” och andelen som svarat

Allmanpsykiatri 2017*

Beroendevard 2017

M o, helt och hallet
Specialiserad atstérningsvard 2017 .
delvis

0 20 40 60 80 100
* For redovisning per enhet se bilaga 4.
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Resultat fran patientenkaterna inom heldygnsvarden
Nedan visas dels andelen patienter som svarat pd enkiten, samt de som svarat “ja, helt och hallet”
respektive “delvis” pd nedan fragor.

Figur 3:7 ‘ Antal utskrivna patienter och andel med besvarade enkater.

Antal utskrivna patienter | Antal besvarade enkéater

Allmanpsykiatri 12915 13 521 7 451 7 848 58% 58%
Beroendevard 8219 7 242 1320 2319 16% 32%
Specialiserad atstorningsvard 123 114 31 83 25% 73%

*Andelen utskrivna patienter med besvarade enkéter. Andelen berdknas som kvoten mellan antalet
besvarade enkéter och antalet under perioden avslutade vardtillfillen.

Kdnde du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt sdtt?
Figur 3:8 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

Allménpsykiatri 2017*
2016

Beroendevérd 2017

2016
M -, helt och hallet

Specialiserad atstorningsvard 2017** )
delvis

0 20 40 60 80 100
* For redovisning per enhet se bilaga 4.
** Resultat fér 2016 redovisas inte pa grund av fér fa antal svarande pa enkéten.

Fick du tillracklig information om ditt tillstand?

Figur 3:9 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat
Allménpsykiatri 2017*
2016

Beroendevard 2017

2016
M -, helt och hallet

delvis

Specialiserad &tstorningsvard 2017 **

0 20 40 60 80 100

* F6r redovisning per enhet se bilaga 4.
** Resultat fér 2016 redovisas inte pa grund av fér f& antal svarande pa enkéten.

Kdnde du dig delaktig i framtagandet av din vardplan sG mycket som du 6nskade?

Figur 3:10 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

Allmanpsykiatri 2017*
2016

Beroendevard 2017

2016
M i3, helt och hallet

Specialiserad atstérningsvard 2017** .
delvis

0 20 40 60 80 100
* Fér redovisning per enhet se bilaga 4.
** Resultat fér 2016 redovisas inte pa grund av fér fa antal svarande pa enkéten.
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Om dina ndrstdende ville tala med personalen om ditt tillstand och din vard
fick de da mojlighet till det?

Figur 3:11 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

Allmanpsykiatri 2017*
2016

Beroendevard 2017
2016
M -, helt och hallet

Specialiserad &tstérningsvard 2017 ** .
delvis

0 20 40 60 80 100
* F6r redovisning per enhet se bilaga 4.
** Resultat fér 2016 redovisas inte pd grund av fér fd antal svarande pa enkéten.

Skulle du rekommendera den hdr avdelningen/mottagningen till andra?

Figur 3:12 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och héllet” och andelen som svarat

Allmanpsykiatri 2017*
2016

Beroendevard 2017
2016
M o, helt och hallet

Specialiserad atstérningsvard 2017** .
delvis

0 20 40 60 80 100

* F6r redovisning per enhet se bilaga 4.
** Resultat fér 2016 redovisas inte pa grund av fér f4 antal svarande pa enkéten.

Patientforum bidrar till 6kad delaktighet

Patienternas idéer, frigor och forslag samlas dven in pa ett systematiskt sétt genom patientforum,
veckovisa moten inom heldygnsvarden. Som regel leds motet av en medarbetare som sjalv varit patient
inom psykiatrin och oftast nirvarar avdelningens enhetschef. Syftet dr att utifrn patientperspektivet
bidra till en forbattrad vardmiljo, 6ka delaktighet i vardplanering och forbattra information till patienter
och nirstdende.

Figur 3:13

Antal avdelningar Antal patientforum Antal deltagare
med patientforum

oo e oo o |
37 40 1107 1237 4241 4 257
75 %

Andel genomférda patientforum dar enhetschef deltagit.

92%

Andel genomférda patientforum med egenerfarna motesledare.
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Nya matt 2017:

Patienterna inom ASIH tillfragas om varden

Inom ASIH SLSO genomfors patientenkater med syftet att f ett direkt underlag for verksamhets- och
kvalitetsutveckling. Enkéten ar utford i hemmet dir patienten anonymt registrerar svaren direkt i formular
pé lasplatta. Samtliga patienter som vid undersokningstillfallet varit inskrivna minst 14 dagar tillfrégades
om deltagande, 452 svarade pa enkiten.

Nedan visas hur patienterna har svarat pa respektive fraga fordelat pa de olika
svarsalternativen.

Upplever du, att du under vardtiden hos oss inom ASIH, blir bemott med
respekt och pa ett hansynsfullt sdtt?

Figur 3:14
Ja, alltid  RIAA
Ja, for det mesta  [RERZ
Nej, séllan
Nej, aldrig

Kan ej bedéma det

0 20 40 60 80 100

For redovisning per enhet se bilaga 3.

Upplever du, att du under vardtiden hos oss far vara delaktig i beslut om
din vard pa ASIH sa som du onskar?
Figur 3:15
Ja, alltid
Ja, for det mesta
Nej, séllan
Nej, aldrig

Kan ej bedéma det

0 20 40 60 80 100

For redovisning per enhet se bilaga 3.

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

Figur 3:16
Ja, alltid
Ja, for det mesta
Nej, séllan
Nej, aldrig

Kan ej bedoéma det

0 20 40 60 80 100

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.
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Nar du ringer till ASIH, upplever du att du far kontakt inom rimlig tid?
Figur 3:17

Ja, alltid

Ja, for det mesta

Nej, sallan

Nej, aldrig

Kan ej beddéma det

0 20 40 60 80 100

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.

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

Figur 3:18

Ja, definitivt
Ja, troligen R4S
Nej

Vetej BERZ]

0 20 40 60 80 100

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.
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Webbaserad enkat inom geriatriken

For att ta till vara patienternas synpunkter pa varden far de svara pa en kort enkit via lisplatta mot slutet
av vardtiden. Detta &r ett viktigt arbete for att vi ska kunna erbjuda den vérd patienterna vill ha. Enkiten
ar webbaserad och helt anonym. Patienten far forst svara pa om de vill delta eller inte, efter information
om syftet.

Upplever du, att du under vardtiden hos oss har blivit bemétt med respekt och pa ett
hdansynsfullt sdtt?

Figur 3:19 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

2017
2016

M ;. helt och hallet

delvis

0 20 40 60 80 100

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.

Upplever du, att du under vardtiden hos oss har fatt tillrdcklig information om ditt
tillstand?

Figur 3:20 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

2017
2016

B ;. helt och hallet

delvis

0 20 40 60 80 100

F6r redovisning per enhet se bilaga 3.

Upplever du, att du under vardtiden hos oss fatt vara delaktig i beslut om din vard
sa som du onskade?

Figur 3:21 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

2017
2016

B i, helt och hallet

delvis

0 20 40 60 80 100

F6r redovisning per enhet se bilaga 3.

Skulle du kunna rekommendera oss till andra?

Figur 3:22 ‘ Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” och andelen som svarat

2017
2016

M i, helt och hallet

delvis

0 20 40 60 80 100

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.
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e | N
Funktion i fokus vann Publishingpriset
For andra aret i rad har Habilitering & Halsas tidning, Funktion i fokus,
fatt ta emot ett pris. I &r tilldelas tidningen Publishingpriset 2017 i
kategorin Verksamhetstidningar. Juryns motivering 16d:
“For snygga uppslag och portrdtt med lek, bus och humor — dkta” .
Funktion i fokus sprider aktuell kunskap, forskning och erfarenhet
till alla som i sitt arbete moter personer med funktionsnedsittning.

K Den gar att ladda ned pé funktion.se. j

) €

Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Delaktighet och medskapande inom
Habilitering & Halsa

Det finns flera sitt att systematiskt ta tillvara pa erfarenheter, kunskap
och synpunkter. Foraldrar och nirstdende kan 6ka sina kunskaper om
funktionsnedséttningar genom att delta i olika typer av kurser. Nedan

redovisas resultat fran utvirderingsenkiter efter genomforda kurser.

77 %

Andel narstaende som deltagit i kurser om specificerade funktionsnedsatt-
ningar och som bedémt att deras kunskaper om funktionsnedsattningen
har 6kat i hég grad*. Mal: 60 % (2016: 79 %)

*skala fran 1-6, dar 5 eller 6 bedéms som "6kat i h6g grad”.

97 %

Andel fordldrar som deltagit i kurs om ADHD/ADD och som bedomt att
deras kunskap har 6kat*). (2016: 97 %).

*svarsalternativen "Ja, absolut” och "Till viss del”.

7 7 2 medelvarde

I vilken grad som introduktionskurs for foraldrar om Aspergers syndrom
har lett till 6kad férstaelse och kunskap om barnets funktionsnedsattning.
(1 = valdigt lite och 8 = véldigt mycket). (2016: 7,1)

Att patienten fir kunskap och redskap for att kunna paverka ar avgérande
for néjdheten med insatserna. En utvardering av delaktighet och néjdhet
gors pa ett systematiskt sitt enligt den skattningsskala som tagits fram via ett
nationellt samarbete av habiliteringsverksamheterna i hela landet: NYSAM.
Se nedan figur 3:23.

Figur 3:23 ‘ Resultat fran patientenkat, Habilitering & Halsa
Andelen patienter som har svarat positivt*) pa nedan fragor.

Har du nytta av de insatser habiliteringen gor? 97
Ar du néjd med hjélpen du far? 97
Far du vara med och bestimma om hjdlpen du far? 97

*Svarat positivt betyder andelen patienter som har svarat “Ja, alltid” och “Ja, ofta”.
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Effektiv hilso- och sjukvéard

Vi ska anvdnda vdra resurser sa kostnadseffektivt som mojligt utan
att gora avkall pa kraven pa hog sakerhet och god vardkuvalitet.

“Ratt vard nar och dar du behover” ar SLSO:s
vision som ska inspirera till att erbjuda en effektiv,
kunskapsbaserad vérd med patientens behov i
fokus. Effektiv vard och behandling forutsatter ratt
diagnostik. Planering av insatserna i samverkan
med patienten 6kar majligheten att uppna malen.
Behandlingen ska regelbundet foljas upp och
utvarderas for att gora det majligt att utveckla och
effektivisera varden.

Diagnostik inom primarvarden

Lungfunktionsundersékning av rokare
for att hitta KOL-patienter

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) hor till
andningsvigarnas sjukdomar och ar en stor
folksjukdom som till storsta delen behandlas

pa vardcentraler. For personer 45 ar och dldre
bedoms forekomsten av KOL vara cirka 14 procent.
Orsaken till KOL ar huvudsakligen tobaksrokning.
Tidig diagnos, rokstopp och tidigt inséttande

av behandling kan avsevirt forbattra halsa och
livskvalitet. Ett enkelt lungfunktionstest kan
anvindas for att hitta personer med misstankt
forsamrad lungfunktion. Dessa personer

erbjuds sedan en fordjupad lungfunktionstest,
spirometri. Spirometriundersokning gors for

att stilla diagnosen KOL och for att folja upp
sjukdomsutveckling och behandlingseffekt.

31%

Andel patienter, 45 ar och dldre, dokumente-
rade som dagligrékare, och som undersdkts
med forenklad lungfunktionsmatning eller
spirometri de senaste tva aren.

Ny méatmetod.
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Nytt matt 2017:

Nu arbetar vi med klassificering av sjukdomsbilden vid KOL
enligt GOLD

GOLD star for Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease dar

spirometrisk klassificering, luftvigssymtom samt forekomst av tillfdllen med
forsamring vigs samman. Klassificeringen ger underlag for val av behandling.

21%

Andel patienter med KOL-diagnos registrerad de senaste tva aren och dar

klassificering enligt GOLD dr dokumenterad i journalen.

Nytt matt 2017:

Viktigt med regelbunden lakarkontakt vid KOL

Ritt behandling gor stor skillnad och behandlingen behdver anpassas och
foljas upp korrekt. Det dr darfor av storsta vikt att patienter med KOL har
regelbunden ldkarkontakt.

85 %

Andel patienter med KOL-diagnos registrerad de senaste tva aren och
som traffat lakare nagon gang under de senaste 18 manaderna.
For redovisning per enhet se bilaga 2.

Viktigt med lakarbesok for dementa

Patienter med demens bor f6ljas upp regelbundet for att sikerstilla att de
far optimal medicinsk behandling och omvardnad, samt for att upptiacka
och atgirda eventuella komplikationer till sjukdomen. Socialstyrelsen
anger som en kvalitetsindikator “andel personer med demenssjukdom
som f6ljs upp minst en gang per &r av hilso- och sjukvérden”.

(Kidlla: Socialstyrelsen. Indikatorer i Nationella riktlinjer for vérd

och omsorg vid demenssjukdom 2010).

85 %

Andel patienter med demensdiagnos registrerad de senaste tva
aren och som traffat lakare pa vardcentralen nagon gang under de
senaste 18 manaderna. (2016: 85%)

For redovisning per enhet se bilaga 2.

Effektiv halso- och sjukvard | Kapitel 4
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Vardcentralerna foljer upp hjartsvikt
Hjartsvikt ar allvarligt och vanligt forekommande, sarskilt hos dldre.
Det orsakar stort lidande for patienten.

Viktigt med regelbunden lakarkontakt vid hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett symtomkomplex med ett antal méjliga orsaker. Rétt
behandling gor stor skillnad och ska séttas in tidigt. Det dr darfor av storsta
vikt att patienter med hjartsvikt har regelbunden likarkontakt och att
behandlingen f6ljs upp korrekt.

88%

Andel patienter med hjartsviktsdiagnos registrerad de senaste
tva aren och som traffat lakare pa vardcentralen nagon gang under
de senaste 18 manaderna. (2016: 89%)

For redovisning per enhet se bilaga 2.

NYHA-klassificering vid hjartsvikt

New York Heart Association (NYHA) har en internationellt vilkidnd definition
av graden av hjértsvikt. Patienterna delas upp i fyra klasser efter graden av
symtom vid arbete och i vila. Klassificeringen har en prognostisk betydelse och
ar utgdngspunkt for behandlingsinsatser.

23%

Andel patienter med hjartsviktsdiagnos registrerad de senaste tva aren
och dar NYHA-klassificering dokumenterats. (2016: 18%)
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Planering och utvardering i samrad med patienten

Rehabiliterings-/behandlingsplan i samverkan med patienten
En rehabiliterings- eller behandlingsplan ar ett dokument som ska innehalla
planerade insatser, mal for behandlingen, tid for uppfoljning och uppgifter om
vem som ansvarar for behandlingen. Planen ska upprittas i samverkan med
patienten for att 6ka mojligheten att nd 6nskat resultat.

Andel patienter med dokumenterad rehabiliterings-/behandlingsplan

3 0 /0 av de som besokt rehabiliteringsmottagning. (2016: 44%)

Féréndrade registreringsrutiner har paverkat utfallet 2017.

50 /0 av de som besokt logopedmottagning. (2016: 47 %)

Patienter skattar besvar fore och efter logopedbehandling S& har fungerar
Rosthandikappindex (RHI) &r ett skattningsinstrument for att mata vuxna Roésthandikappindex

patienters subjektivt upplevda rostbesvir. RHI kan anvindas fore och efter RHI &r ett sjalvskattningsformular som
behandlingen for att mita behandlingens effekt pa hur patienter upplever bestar av 30 pastaenden som till

exempel "Min rost later knarrig och
torr”. Individen far kryssa i ett av fem

7 2 o svarsalternativ: aldrig, nastan aldrig,
(4] ibland, nastan alltid eller alltid. Varje
Andel patienter med rostproblematik som blivit bedémda med RHI svarsalternativ representerar en

(résthandikappindex). (2016: 69%) podng mellan noll och fyra, vilken
man adderar. Summan blir ett matt

pa hur individen upplever sina
rostproblem — ju hégre poang desto
mer upplever individen problem med
sin rost. Maxpoang ar 120. De 30
fragorna kan kategoriseras utifran tre
olika aspekter av rostproblem:
funktionella (F), kroppsliga (K) och
emotionella (E).

sina rostbesvar.
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Planering och utvardering inom psykiatrin

Vardplan - effektivt verktyg for god vardkvalitet

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

Figur 4:1 ‘ Vardplaner.
Andel patienter som har en vardplan.

Oppenvard* Heldygnsvard** Tvangsvard***

100

EARZY | EER)

2016 M2017

Fé6r redovisning per enhet se bilaga 1.

*Patienter som gjort minst tre besék, respektive fyra inom BUP.

**Patjenter som da de senast skrevs ut, respektive fér BUP de patienter som haft minst tre varddygn, hade en aktuell vardplan.
***\/3rdtillfdllen med vardplan dokumenterad enligt gemensamma rutiner.

n = antal patienter.
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Psykiatrin ansvarar for att ge tvangsvard med god kvalitet

En liten andel patienter behéver psykiatrisk tvangsvard

Endast ett fatal av de patienter som har kontakt med psykiatrin vardas enligt tvingsvardslagarna.

Det ar ett sirskilt ansvar att tvAngsvard ges med god kvalitet, eftersom tvingsvarden ar en form av
myndighetsutdvning dédr varden ges mot patientens vilja. Arbetet med att ge en rittsiker psykiatrisk
tvAngsvard av god kvalitet styrs av ett ledningssystem. Dar ingér bland annat kontinuerliga egenkontroller
av journaldokumentation, kvalitetsgranskning av vardplaner och av uppf6ljningssamtal.

Figur 4:2 ‘ Andel av alla patienter som hade kontakt med psykiatrin inom SLSO under 2017.

Vuxna (18 ar eller &ldre) Barn och ungdom
100
90 “ . . .
Endast OV = Patienter som endast hade kontakt i 6ppenvard.
80 HV = Patienter som vardades i heldygnsvard (inneliggande
70 pa sjukhus) under ett eller flera varddygn.
60 Totalt = antal (%) patienter som hade kontakt med
psykiatrin i SLSO.
50 ) . Tvéangsvard = Patienter som ndgon gang var intagna for
40 03% 0.1% psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.
Tvangsatgard = Patienter som vid ett eller flera tillfallen
30 gavs lakemedel med stod av fasthéllande eller fastspanning,
20 var fastspanda eller som var avskilda fran 6vriga patienter.
(Dessa tvangsatgarder kan endast ges vid psykiatrisk
10 tvangsvard, LPT, eller vid réttspsykiatrisk vard, LRV.)
0 .
s & %\b & S & &\ %6 n = antal patienter
b’b‘)’t\ O 6)6”\ ’\2) A %Qq‘i e Q%&Q@’ & o ,/b&\\ /\i X %0‘14//16’\ qu;\(i,/\q;
‘&@/’% & 0, \o//(o AR AN 2 S

De psykiatriska verksamheter som pé landstingets uppdrag drivs av privata foretag far inte ge tvangsvard.
Aven patienter som fir sin 6vriga vird inom dessa privata verksamheter, och som bedoms behova
tvangsvard, far det darfér inom SLSO.
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Figur 4:3 | Patientens medverkan i vardplan vid tvangsvard.
Andel patienter som tvangsvardats inom vuxenpsykiatrin

och som har medverkat vid upprattande av sin senaste vardplan.

100
9
80
70
60
50
40
30
20
10

Allmanpsykiatri Réttspsykiatrisk
(n=3143) vard (n=182)

2016 M2017 n = antal patienter

Patienten ska veta sina rattigheter

Effektiv halso- och sjukvard | Kapitel 4

Viktigt med vardplan vid tvangsvard
Enligt lagen om réattspsykiatrisk vard (LRV) och
psykiatrisk tvingsvard (LPT) ska en vardplan
uppréttas sa snart som mojligt efter det att
patienten har tagits in for tvangsvard.

Lagen anger ocksa att vrdplanen sé langt det
ar mojligt ska uppréttas i samrad med patienten.
Detta for att patienten liksom vid all annan vard
ska vara delaktig i vardplaneringen.

Psykiatrisk tvdngsvard innebar att patienten frihetsberdvas och dven
kan utsittas for vissa atgarder mot sin vilja. For att patientens juridiska
rattigheter ska tillvaratas under tvingsvarden ska patienten, sa snart
tillstdndet medger det, upplysas om sin rétt att 6verklaga vissa beslut
och att anlita ombud. Att patienten har fatt den informationen ska

dokumenteras i journalen.

Andel paborjade tvangsvardsepisoder med dokumentation om att

patienten informerats om sina rattigheter.

%
81 O vuxna(2016:83%)
66 %
0 barn och ungdomar (2016: 59%)

Stodperson kan bista patienten

Under psykiatrisk tvangsvard ska patienten, sa snart tillstindet medger
det, upplysas om sin ritt att fa en stodperson utsedd av Patientnamnden.
Stodpersonen ska under tvdngsvarden bistd patienten i personliga fragor.

Andel pabodrjade tvangsvardsepisoder med dokumentation om att

patienten informerats om sin ratt till stodperson.

%
7 6 0 vuxna (2016: 78%)
57Y%

0 barn och ungdomar (2016: 52%)
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Uppfoljningssamtal efter utférd tvangsatgard
En liten andel av de patienter som tvangsvardas far dtgirder med tving med st6d av de psykiatriska
tvangslagarna. Efter en tvangsatgard ar det av stor betydelse att ha ett uppfoljande samtal med
patienten. Syftet med ett sddant samtal ar att uppméarksamma patientens upplevelser och darigenom
tydliggora handelseforloppet, stirka patientens fortroende for varden och minska behovet av framtida
tvingsétgarder.

dokumenterat.

Figur 4:4 ‘ Uppfoljningssamtal efter utford tvangsatgard, tackningsgrad
Andel uppféljningssamtal efter tvangsatgard. (Avser avslutade vardtillfallen dér tvangsatgarder

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

forekommit). Redovisas: Total och per klinik.

69%

58% 62% 39%
Totalt Allmanpsykiatri Beroendecentrum Barn- och
(n=1301) (n=961) Stockholm ungdomspsykiatri
(n=184) (n=38)
2016 2017

Rattspsykiatri

Vard Stockh
(n=126)

olm

Psykiatrin far patientsakerhetspris for
uppfoéljningssamtal efter tvangsatgard

Stockholms Lins landsting delar &rligen ut Patientsékerhetspriset till de

som sérskilt har bidragit till att forbdttra patientsikerheten genom nya
metoder, verktyg eller arbetssitt. Psykiatrin tilldelades ett tredjepris
for arbetet med att inféra uppfoljning efter tvangsatgird. Juryns

motivering 16d:

“Genom implementering av strukturerade uppfoljningssamtal efter
tvdngsdtgdrd blir patienten delaktig och kan dé pdverka sin framtida
vdrd. Personalen far en insikt och dkad forstdelse for patientens

K upplevelser.”

~

J

Nedan visas andelen vérdtillfillen da tvingsétgard forekommit och dér uppfoljningssamtal finns

n = antal vardtillféllen

Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Bedomning och utvardering inom barn- och ungdomspsykiatrin

Andel nya patienter med dokumenterad initial bedomning
En snabb och systematisk bedomning av patientens vardbehov bidrar till att BUP:s resurser i forsta hand
kan anvéndas for att hjdlpa de patienter som har stérst behov.

81%

Andel nya patienter dar man dokumenterat en strukturerad initial bedémning av patientens
vardbehov enligt BUP:s riktlinjer. (2016: 82%)

Barns och ungdomars funktionsniva bedéms enligt etablerad skala

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

97 %

Andel patienter som bedémts med CGAS fére och efter behandling. (2016: 95%)

Prioritering efter behov hos BUP
BUP f6ljer hur lange barn och ungdomar med olika vardbehov far véanta pa forsta besoket och de déarpa
foljande fem besoken.

Patienter som har storst behov (1ag funktionsnivé enligt miatning med CGAS) far sitt forsta besok tidigare
jamfort med patienter med hogre funktionsniva. De patienter som har 14g funktionsniva far ocksa fler och
titare besok.

Figur 4:5 ‘ Patienter med hog respektive l1ag funktionsniva.
Tid till besék pa BUP-mottagning och andel som kommer pa respektive besok.
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Foto: Carl-Johan Eriksson

Behandlingseffekten mats for varje patientgrupp CGAS-bedmning (Delta-CGAS)
BUP miter skillnaden mellan patientens funktionsnivé fore och efter Férbattring/férsamring foljs upp
behandling. med hjalp av Reliable Change Index
Diagrammet nedan visar resultat for nagra av BUP:s patientgrupper (Jacobson & Truax 1991) som med
Det visar hur stor andel av patienterna som forbattrat eller forsamrat sin hansyn till CGAS-skalans egenskaper

funktionsnivd mellan inledande och avslutande CGAS-bedémning (Delta- anger hur stor en férandring

CGAS).

Figur 4:6 ‘ Forandring av funktionsniva (CGAS) enligt Reliable Change Index (RCI).
Avslutade kontakter 2017 (n=6 842).
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Patienten varderar behandlingseffekten

Inom BUP utvirderas behandlingseffekten for samtliga patienter i samband med att kontakten avslutas.
Utvarderingen gors, forutom med CGAS, dven med hjilp av sjidlvskattning pa en femgradig skala.
Resultatet visar vad som hint med de problem som patienten har sokt for.

72 %

Andel patienter som uppgav att problemen blivit lattare att leva med, minskat eller forsvunnit.
(2016: 74 %)

maste vara for att det med storsta
sannolikhet rér sig om en verklig
forandring och inte om matfel.
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Planering och utvardering inom
Habilitering & Halsa

Vérden inom Habilitering & Hélsa baseras pa en skriftlig vardplan.
Vérdplanen upprittas i dialog med berérda och innehaller mal for varden,
planerade insatser, tidpunkter fér uppfoljning och uppgifter om vem som
ansvarar for behandlingen.

Figur 4:7 ‘ Vardplaner.
Andel patienter som efter tre besok har en vardplan.
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Nedan visas hur stor andel av vadrdplanerna som innehaller en utvardering
av malen.

63 %

Andel vardplaner med utvardering av mal. (2016: 87 %)

Féréndringar av organisationen inom verksamheten har medfort svarigheter i att fa fram réttvisande statistik.

Samordnade vardprocesser f6ljs upp inom Habilitering & Halsa
Miénga patienter har behov av st6d fran flera olika vardverksamheter och
huvudman. Att samordna vardprocesserna ar sirskilt angelaget for patienter
med stora och sammansatta vardbehov. Habilitering & Halsa f6ljer darfor
sarskilt upp virdprocesserna for patienter med flerfunktionsnedséattning.

56%

Andel patienter med flerfunktionsnedsattning som har en vardplan
samordnad med andra aktorer. (2016: 58 %)

Effektiv halso- och sjukvard | Kapitel 4
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@ Jamlik halso- och sjukvard

Alla mdanniskor ska ha tillgang till vard pa lika villkor. Ratten till hdlso- och
sjukvard ska vara oberoende av exempelvis kon, alder eller funktionsniva.

”Allas lika varde” ar en del av SLSO:s vardegrund.
Jamlik hilso- och sjukvard innebar att vi ska ge
lika god och siker vard till alla patienter.

Genusperspektiv pa
primarvardens arbete

Behandling av hypertoni minskar
sjukdomsrisken

Patienter med vilbehandlad hypertoni (hogt
blodtryck) har stora majligheter att undvika
komplikationer som stroke, hjartinfarkt och

L]

-

-~ ’,/

- i
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andra hjart- och karlsjukdomar. Ett vilbehandlat
blodtryck bor vara hogst 140/90* mm Hg.

Andel patienter med hypertoni som har blod-
tryck hogst 140/90 mm Hg vid senaste métning.

63 0/0 kvinnor (2016: 63%)
63 0/ O min (2016: 63%)

*Patienter med exempelvis diabetes, njursjukdomar och vissa hjart- och kérl-
sjukdomar bér ha lagre blodtryck.

el



Fragor om levnadsvanor viktiga vid depression
Det finns ett samband mellan ohdlsosamma levnadsvanor och psykisk ohilsa.
Att fraga efter levnadsvanor vid till exempel depression ar darfor viktigt.

Andel patienter med diagnos depression dar levnadsvanor finns
dokumenterade strukturerat i journalen - vardcentraler.

43 /0 kvinnor (n=10 715) (2016: 44%, n= 10 471)

48 0/0 man (n=5 193) (2016: 47%, n=5 057)

n = antal patienter med diagnos depression

Lakarkontinuitet ar viktig vid behandling av depression

God kontinuitet, till exempel att patienten far trdffa samma ldkare vid
aterbesok, ar en forutsittning for ett effektivt omhéndertagande av personer
med depression eller dngestsyndrom (Kdlla: Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid depression och dngestsyndrom 2010, Socialstyrelsen). Ett métt
pé kontinuitet ar att mata om patienten traffat samma ldkare vid de senaste
tre besoken.

Andel patienter som vid de tre senaste lakarbesdken,
for diagnosen depression, traffat samma lakare pa vardcentralen.

72 0/0 kvinnor (2016: 74 %)
72 0/0 man (2016: 72 %)

Jamlik halso- och sjukvard | Kapitel 5
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Jamlikhetsperspektivinom psykiatrin
Vérd och behandling ska erbjudas hela befolkningen pé lika villkor.

Samma mojligheter ska erbjudas oavsett geografiskt omrade

Medicinsk uppfoljning av patienter med schizofreni ar ett viktigt uppdrag for den specialiserade psykiatrin.
Oberoende av var patienten bor bor det finnas lika mdjlighet till 1dkarbed6mning.

Figur 5:1 visar andel patienter med schizofrenidiagnos som under &ret haft minst ett 1ikarbesok.
Jamforelsen gors mellan olika geografiska omréden (stadsdelar inom Stockholms kommun samt Gvriga
kommuner). Omraden med mindre &n 100 personer i patientgruppen visas inte.

Figur 5:1 ‘ Andel patienter med schizofrenidiagnos som tréffat lakare inom de senaste tolv manaderna,
jamforelse mellan geografiska omraden. (%)
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Hoftledsbrott vanligare bland kvinnor

En vanlig orsak till behov av heldygnsvard for patienterna inom geriatriken &r
hoéftledsbrott. Det ar vanligare att kvinnor far hoftledsbrott jamfort med mén.

Figur 5:2 ‘ Andel kvinnor respektive man som vardats for hoftledsbrott under aret — geriatrisk heldygnsvard.

B =480 kvinnor (2016: 68%, n=516)
B n=217 min (2016: 32%, n=242)

Onskvirt resultat dr hog andel som forbéttrar sin gdngformaga* samt kan
dtervianda direkt hem vid utskrivning frén sjukhuset.

Andel patienter som vardats for héftledsbrott,
utskrivna direkt till hemmet.

670/0 kvinnor (2016: 67 %)
7 1 0/0 mén (2016: 56%)

Andel patienter som vardats for héftledsbrott och som
forbattrat sin gangférmaga under vardtiden.

3 7 0/0 kvinnor (2016: 37%)
3 3 0/ O min 2016:37%)

Onskvirt resultat dr ocksé 1ag andel som adrar sig fallskada under vardtiden
eller aterinlaggs inom 30 dagar efter utskrivning.

Andel patienter som vardats for hoftledsbrott,
med fallskada under vardtiden.

0' 80/0 kvinnor (2016: 3%)
1 ,40/0 man (2016: 3%)

Andel patienter som vardats for héftledsbrott och som aterinlagts
inom 30 dagar efter utskrivning.

1 0 /0 kvinnor (2016: 11%) o L Rivermend

o Mobilty Index, innebér att
o . o patienten klarar av att ga tio
man (201 6:12 A)) meter pé fyra sekunder.
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Halso- och sjukvard i rimlig tid

Var strdvan dar att vara patienter alltid ska fa vard ndr de behéver den. En god
tillganglighet innebdr att det ar ldtt att na fram och att snabbt fa tillgang till vard.

Tillginglighet till vard redovisas utifran olika typer
av vantetidsmatningar.

God telefontillganglighet
ar viktigt
Telefontillgdngligheten mits regelbundet som

andel samtal som besvarats inom en viss tid,
se figur 6:1.

Godkanda samtal:

o svar inom 1,5 minut om kéfunktion saknas

o svar inom 10 minuter om kéfunktion finns

o uppringd inom 1,5 timme om ateruppringnings-
system finns

Figur 6:1 | Telefontillgdnglighet.
Andel godkanda samtal enligt matning.

Vardcentraler*

100 -~
% Rinkeby vardcentral belonas
80 med Gyllene Applet
70 Gyllene Applet delas ut rligen for initiativ som leder till forbattringar
60 for bade individer och verksamheter inom Stockholms lans landsting.
50 Arets forstapris gick till Rinkeby vardcentral for ett framgangsrikt
arbete med okad tillgénglighet, med motiveringen:
40 “Genom till synes smd men betydelsefulla fordndringar har Rinkeby
30 vdrdcentral okat tillgingligheten for sina patienter. Varken sprdék,
20 kultur eller sociala omstdndigheter far bli ett hinder for att s6ka vard.
Bakom framgdngen ligger ett mdlmedvetet fordndringsarbete som
10 »
N engagerat hela personalgruppen. )
2016 2017 )
*Fér redovisning per enhet se bilaga 5 *
Kélla: HSF

Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Vardgarantin prioriterad i alla vardgrenar

Vardgarantin inom Stockholms léns landsting innebér att patienter,

som av vardpersonal bedéms behova triffa lakare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal, ska fa tid pa virdcentralen inom hogst fem dagar. For den
nationella vrdgarantin giller sju dagar och avser tid for besok hos ldkare.
Inom SLSO foljs véantetiden till Idkarbesok pa vardcentralen fortlopande.

Figur 6:2 | Besokstillganglighet.
Andel patienter som erbjudits besokstid till 1akare inom fem dagar.

Vardcentraler

*2016
**2017

o
N
=)
IN
S
o
o

80 100

*Métperiod oktober
**Métperiod januari - december

For psykiatriska verksamheter, beroendevard och Habilitering & Halsa
innebar vardgarantin att patienten ska erbjudas besokstid inom 30 dagar.

I figur 6:3 visas i vilken grad vardgarantin uppfylldes i de olika
verksamhetsgrenarna.

Figur 6:3 | Besokstillganglighet.
Andel patienter som erbjudits besokstid inom 30 dagar.

Vuxenpsykiatri*
2016 72%

2017 77%

Barn- och ungdomspsykiatri**
2016 94%

2017 89%

Beroendevard
2016 81%

2017 AR

Habilitering & Halsa

100

*Allméanpsykiatri, fér redovisning per enhet se bilaga 1.
**F6r redovisning per enhet se bilaga 5.
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Vardefullt med snabb rehabilitering

Rehabilitering efter vard pa sjukhus eller korttidsboende &r av stor betydelse
for tillfrisknande. Likasa att snabbt paborja rehabilitering efter skada som inte
kravt sjukhusvistelse. Tidsgranserna varierar for olika kategorier av patienter
eftersom behoven av insatser ser olika ut.

Patienter utskrivna fran sjukhus och som ar i behov av fortsatt
rehabilitering i hemmet:

98 %

Andel som erbjudits insatser inom en vardag. (2016: 97 %)

Fér redovisning per enhet se bilaga 5.

Patienter som drabbats av stroke eller neurologisk sjukdom
och som ar i behov av rehabilitering i hemmet:

97 %

Andel som erbjudits insatser av neuroteam inom tva vardagar
efter sjukhusvistelsen. (2016: 97 %)

For redovisning per enhet se bilaga 5.

Patienter som skrivs ut fran korttidsboenden till hemmet:

96%

Andel dar rehabiliteringsinsatserna paborjas inom fem vardagar.
(2016: 98 %)

For redovisning per enhet se bilaga 5.

Kortidsboende - mellan
sjukhus och hemmet
Korttidsboende ar en form av
aldreboende déar man bor en
begrénsad tid. Plats erbjuds

bland annat till personer som ar
fardigbehandlade pa sjukhus men
annu inte redo for att aterga till det
normala boendet.

Vem som far bo pa korttidsboende
enligt socialtjanstlagen beslutas

av socialsekreterare eller
bistandshandlaggare i kommunen.
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Kort vantetid — ett mal for psykiatrin

Tillgdnglighet till psykiatrisk akutvard

Stockholms ldns psykiatriska akutmottagnings uppdrag ir att ta hand om akut psykiskt sjuka patienter
fran hela Stockholms ldn, samt personer fran 6vriga Sverige och utlandet som &r pa besok i Stockholm.
Akutmottagningen tar emot patienter som soker sjalva eller som fors dit av polis. En del av patienterna ar

oroliga och behover ett snabbt omhéndertagande. Som ett métt pd akutmottagningens tillgénglighet visas
den genomsnittliga véntetiden till lakarbedomning.

60 minuter

Arsgenomsnitt vantetid till Iakarbedomning vid psykiatrisk akutmottagning. (2016: 70 minuter)

Oppenvardsbessk inom sju dagar inom Beroendecentrum Stockholm
Patienter med alkoholberoende erbjuds en tid i 6ppenvérd i nira anslutning till att heldygnsvérden avslutas.
Denna atgard innebir en sdkrare nedtrappning av likemedel och en bittre medicinsk uppfoljning.

32%

Andel vardtillfallen fér alkoholberoende som fé6ljts av 6ppenvardsbesék inom sju dagar. (2016: 32 %)




Forstarkt vardgaranti inom BUP

Stockholms ldns landsting har infort forstarkt vardgaranti for patienterna
inom BUP. Patienterna ska erbjudas besokstid inom hogst 30 dagar
(vardgarantin) och dérefter behandling eller fordjupad utredning

inom 30 dagar efter beslut om atgard.

89 %

Andel patienter som pabérjat beslutad atgard (behandling
eller utredning) inom 30 dagar efter beslut om atgard. (2016: 91 %)

For redovisning per enhet se bilaga 5.

Uppfoljning och fortsatt behandling inom BUP

Patienter som vardats pd BUP-akuten 6ver natten har i allmanhet stora
vardbehov i kombination med 14g funktionsniva. De behover ofta snabb
uppfoljning med fortsatt behandling i BUP:s 6ppenvard.

6 dagar

Den genomsnittliga tiden mellan hemgang efter vard dver natten
pa BUP-akuten till det uppfdljande besdket i 6ppenvarden.
(2016: 7 dagar)

Nar en patient eller en familj behover mer 4n den behandling som
oppenvarden kan erbjuda kan patienten fa kontakt med mellanvarden.
Dar erbjuds tatare kontakter, langre besok, vird i hemmet och ett brett
utbud av behandlingsmetoder.

1 7 dagar

Den genomsnittliga tiden mellan senaste besék i 6ppenvard och forsta
mote med mellanvarden. (2016: 16 dagar)
For redovisning per enhet se bilaga 5.

Halso- och sjukvard i rimlig tid | Kapite

Mellanvard - ett mellansteg

16

mellan 6ppen och heldygnsvard

BUP Mellanvard ar till for barn
och ungdomar med allvarlig
psykisk problematik eller
funktionsnedsattning dar
oppenvardsresurser inte ar
tillrackliga och heldygnsvardens
omhéandertagandeniva ar for hog.
Dar erbjuds vard i hemmiljo, i
barnets narmiljo, pa mottagning
eller i kombination. Mellanvarden
kan erbjuda en tatare kontakt an
oppenvarden med fler och léangre
besok och telefonkontakter.
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Bilagor 2017

1

2

Nyckeltal for psykiatri
Nyckeltal fér vardcentraler

Patientenkatsvar
3:1 ASIH
3:2 Geriatriska klinikerna

Patientenkatsvar vuxenpsykiatri

Tillganglighet

5:1 Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar
5:2 Vardcentraler

5:3 Primarvardsrehabilitering

5:4 Neuroteam

Samtliga uppgifter som redovisas i kvalitetsbokslutet har
hamtats fran interna enkater och statistikuppgifter samt
fran journalsystem, om inte annat anges.
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Bilaga 1
Nyckeltal for psykiatri.

Samlat resultat presenteras i kapitel 4 och 6.

Antal patienter Antal besok Antal besok
o6ppenvard ? totalt » per patient

2017 2016 2017 2016 2017 2016
Allmanpsykiatri 6ppenvard
Psykiatri Nordvast 10 300 10 500 123 800 119 900 12 11
Norra Stockholms psykiatri 13900 13 800 191 500 184 900 14 13
Psykiatri Sédra Stockholm 13 400 12 100 162 100 147 900 12 12
Psykiatri Sydvast 9400 10 300 98 500 104 800 10 10
Psykiatricentrum Sodertélje 4000 4000 53 600 57 400 13 14
Totalt allmanpsykiatri 49 600 49 300 629 500 615 000 13 12
Stockholms centrum for atstérningar 1800 1900 29 400 26 700 16 14
Rattspsykiatri Vard Stockholm 600 600 17 200 17 700 29 30
Beroendecentrum Stockholm 20 400 19 700 311 300 318700 15 16
Barn- och ungdomspsykiatri 21400 21400 177 000 175 700 8 8
— Kapitel4 ———— Kapitel6 ———
2017 2016 2017 2016
Allmanpsykiatri 6ppenvard
Psykiatri Nordvast 83% 85% 77% 74%
Norra Stockholms psykiatri” 77% 77% 81% 75%
Psykiatri Sodra Stockholm 80% 84% 60% 83%
Psykiatri Sydvast 90% 87% 78% 58%
Psykiatricentrum Sodertalje 83% 77% 80% 77%
Totalt allmanpsykiatri 81% 82% 77 % 72%
Stockholms centrum for atstérningar 82% 80% - -
Rattspsykiatri Vard Stockholm 67% 72% - -
Beroendecentrum Stockholm 91% 92 % 78 % 81%
Barn- och ungdomspsykiatri 93 % 88% 89% 94 %

1) Exklusive Psykiatriska akutmottagningar.

2) For BUP inkluderas endast patienter som gjort ett "fysiskt besok”, dvs som har tréffat personal under besok p& mottagning eller motsvarande.
For 6vriga verksamheter ingar samtliga patienter som haft ndgon form av vardkontakt i dppenvard, dvs dven till exempel telefonkontakt.

3) For BUP inkluderas endast " fysiska besok", dvs vardkontakter d& patienten traffat personal under besék pa mottagning eller motsvarande.

For 6vriga verksamheter ingar alla slags vardkontakter i 6ppenvérd, dvs dven exempelvis telefonkontakt.

4) Andel patienter som har en skriftlig vardplan.

5) Andel patienter som erbjuds tid inom 30 kalenderdagar efter vardbegaran (remiss och egenanmalan). Antal besok som berdkningen baseras pa
varierar av olika skal kraftigt. Det finns flera problem med vantetidsmatningen som gor att den inte alltid avspeglar de faktiska forhallandena.
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Bilaga 2

Nyckeltal for vardcentraler (%).
Samlat resultat presenteras i kapitlen 1 och 4.

. Kapitel 1 ¥ Kapitel4

Diabetes mellitus typ 2 Demens Hiartsuike

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

Abrahamsberg 88 88 78 79 88 89 85 89 85
Alby 85 85 87 89 87 75 94 84 92
Axelsberg 92 91 92 91 88 77 82 91 77
Barkarby 89 89 89 89 79 91 80 88 90
Bergshamra Ulriksdal 91 94 91 91 80 85 84 89 74
Bollmora 86 90 88 87 88 90 88 88 82
Boo 92 92 80 88 78 88 89 93 88
Brandbergen 87 87 90 91 73 86 81 84 85
Bredang 83 81 92 92 86 83 98 92 83
Brommaplan 89 91 93 92 89 92 89 94 88
Dalaro & 8 @ 8 100 83 94 90 95
Djursholm 94 94 93 83 85 82 93 91 93
Djuré 93 90 91 85 62 59 90 87 59
Ektorp 95 93 89 79 91 91 81 94 86
Enebyberg 92 92 86 89 91 86 95 94 90
Essinge 93 95 87 85 71 92 88 94 94
Fisksatra 86 87 89 89 95 68 90 88 93
Fittja 84 88 92 92 100 91 92 80 91
Flemingsberg 85 85 91 91 94 77 81 89 80
Forum 95 91 93 93 82 83 93 90 92
Grondal 91 89 86 86 94 89 96 95 89
Gustavsberg 92 93 88 89 86 86 91 85 89
Gardet 92 87 94 92 86 89 90 87 86
Hagalund Frésunda 89 89 89 95 84 87 87 85 91
Hallonbergen 84 90 91 90 94 85 91 88 90
Hallunda 85 82 90 89 83 86 88 89 71
Handen 91 91 92 88 93 84 87 85 88
Huddinge 91 91 81 81 82 82 83 92 86
Husby Akalla 81 78 89 92 90 89 89 80 91
Hasselby 88 87 84 83 85 86 83 91 85
Jakobsberg 91 89 93 94 84 80 90 88 81
Johannes 88 89 87 91 86 81 94 93 90
Jordbro 84 85 90 92 70 60 91 88 86
Kista 89 89 88 90 66 91 83 91 82
Korallen 86 82 91 89 92 76 86 82 84
Kungséngen 89 91 86 89 92 91 93 91 89
Lilieholmen 92 92 92 92 94 86 92 92 91
Liseberg 88 87 91 87 87 81 87 89 87
Luna 87 87 94 95 85 87 85 76 78
Morby 87 91 91 87 90 87 94 84 72
Norrviken 93 92 93 92 90 92 91 93 87
Rinkeby 82 75 93 93 71 73 86 78 80
Rissne 83 85 90 83 86 100 91 95 89
Rotebro 88 86 85 84 90 89 88 93 90
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—— Kapitel 1 ¥ Kapitel4 —

Diabetes mellitus typ 2 Demens Hjzirtsvikt

Mottagning HbA1c " Blodtryck? Lakarbesok 3 Lakarbesok ¥

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

Rasunda 95 85 94 92 87 60 91 88 88
Salem 87 90 84 85 81 89 84 83 89
Segeltorp 93 88 91 88 86 83 88 88 86
Sigtuna 97 94 93 85 88 83 92 88 84
Skérholmen 87 87 92 92 84 81 88 83 83
Solna Centrum 85 89 91 95 75 87 82 85 72
Spanga 89 92 88 89 81 88 78 90 85
Stocksund 94 97 96 93 81 90 92 84 88
Surbrunn 92 90 91 86 82 88 93 96 91
Satra 77 81 89 88 71 79 77 91 60
Tallhojden 90 86 91 88 68 79 86 84 74
Tensta 83 83 87 88 87 80 93 88 85
Torsvik 91 95 92 91 83 83 83 86 90
Traneberg 93 92 91 91 95 88 94 87 91
Trollbacken 89 90 88 83 82 85 91 88 85
Trangsund 90 87 90 92 97 74 91 83 90
Tullinge 88 89 82 82 86 90 89 85 82
Tumba 90 89 86 86 82 76 91 89 77
Tureberg 93 93 91 93 84 85 94 95 84
Taby 92 92 93 93 82 86 87 89 78
Valsta 90 88 92 84 81 86 90 81 91
Vendelso 93 95 95 93 84 91 91 90 92
Varby 78 77 89 87 79 72 89 82 85
Alvsjo 90 92 92 89 86 92 93 94 90
Totalt 89 89 89 89 85 85 88 89 85

1) Andel diabetespatienter, hogst 80 ar, dar HbA1c matts och vardet ar hdgst 70 mmol/mol vid senaste métning.
2) Andel diabetespatienter, hogst 80 ar, dar blodtryck kontrollerats och dér systoliskt blodtryck var hégst 150 mmHg vid senaste méatning.

3) Andel patienter med demensdiagnos registrerad ndgon gang de senaste tva aren (fran och med 2016-01-01 respektive 2015-01-01) och
som traffat lakare pa vardcentralen ndgon gang under de senaste 18 manaderna.

4) Andel patienter med hjartsviktsdiagnos registrerad ndgon gang de senaste tva aren (frdn och med 2016-01-01 respektive 2015-01-01)
och som traffat lakare pa vérdcentralen ndgon gang under de senaste 18 méanaderna.

5) Andel patienter med diagnosen KOL registrerad ndgon gang de senaste tva &ren (fran och med 2016-01-01) och som traffat ldkare pa
vardcentralen ndgon gang under de senaste 18 manaderna.

6) Ingér i Handens vardcentral.
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Bilaga 3:1
Patientenkat ASIH-enheter (%).

Andel patienter som har svarat enligt nedan svarsalternativ for aktuell fraga. Samlat resultat presenteras i kapitel 3.

Upplever du, att du under vardtiden hos oss Upplever du, att du under vardtiden hos oss
inom ASIH blir bemétt med respekt och pa far vara delaktig i beslut om din vard pa
ett hdansynsfullt sétt? ASIH s& som du énskar?
Ja, alltid  Ja, for det  Nej, sallan  Nej, aldrig Kan ej Ja, alltid ~ Ja, for det  Nej, sdllan  Nej, aldrig Kan ej
s beddma det ficsia beddma det
Handen 89% 1% 0% 0% 0% 78% 20% 2% 0% 0%
Nacka 89% 1% 0% 0% 0% 82% 14% 0% 0% 5%
Danderyd 88% 12% 0% 0% 0% 69% 29% 0% 0% 2%
Jarfalla Upplands Bro 89% 1% 0% 0% 0% 72% 21% 0% 2% 4%
Sabbatsberg 88% 12% 0% 0% 0% 80% 17% 2% 0% 2%
Solna Sundbyberg 82% 17% 1% 0% 0% 72% 24% 1% 1% 1%
Langbro Park Norra 86% 14% 0% 0% 0% 73% 22% 2% 0% 2%
Langbro Park Vast 81% 19% 0% 0% 0% 74% 26% 0% 0% 0%
L&ngbro Park Ost " n L n n n n n n "
Huddinge 91% 6% 0% 0% 3% 93% 7% 0% 0% 0%
TOTAL 87% 13% 0% 0% 0% 75% 22% 1% 0% 2%
Upplever du, att du under vardtiden far tillrdcklig Nér du ringer till ASIH, upplever du att
information om ditt tillstand av oss pa ASIH? du far kontakt inom rimlig tid?
Ja, alltid ~ Ja, for det  Nej, séllan  Nej, aldrig Kan ej Ja, alltid  Ja, for det  Nej, séllan  Nej, aldrig Kan ej
TEsE beddma det EsE beddma det

Handen 70% 28% 0% 0% 2% 79% 17% 0% 0% 5%
Nacka 76% 24% 0% 0% 0% 85% 9% 0% 0% 7%
Danderyd 65% 24% 8% 0% 4% 82% 14% 2% 0% 2%
Jarfélla Upplands Bro 72% 19% 6% 0% 2% 89% 6% 0% 0% 4%
Sabbatsberg 63% 29% 5% 0% 3% 69% 15% 0% 0% 15%
Solna Sundbyberg 58% 34% 5% 2% 1% 84% 10% 0% 1% 5%
Langbro Park Norra 52% 38% 2% 0% 7% 76% 14% 0% 0% 10%
Langbro Park Vast 60% 30% 7% 0% 3% 81% 16% 0% 0% 3%
Langbro Park Ost 0 v 0 v 0 R 0 R 0 "
Huddinge 79% 18% 0% 0% 3% 85% 6% 0% 0% 9%
TOTAL 65% 28% 4% 0% 3% 81% 12% 0% 0% 7%

Skulle du rekommendera din ASIH-enhet till en van

Enhet med behov av avancerad sjukvard i hemmet?
Ja, definitivt Ja, troligen Nej Vet e] Antal svar 2
Handen 89% 9% 0% 2% 45
Nacka 93% 2% 0% 4% 46
Danderyd 82% 12% 2% 4% 51
Jarfélla Upplands Bro 91% 6% 0% 2% 47
Sabbatsberg 92% 7% 0% 2% 59
Solna Sundbyberg 88% 8% 1% 2% 83 1) Resultat fran patientenkéater med <30 svar sar-
. o o o o redovisas inte.
Langbro Park Norra 79% 14% 0% 7% = 2) Antal patienter som har svarat pa frédgan Skulle du
Langbro Park Vast 97% 3% 0% 0% 31 rekommendera din ASIH-enhet till en van med behov
Langbro Park Ost 1) " - " - av avancerad sjukvard i hemmet?
i Resultat fran enk&terna avseende vardavdelningarna
Huddinge 94% 6% 0% 0% Eb (Palliativ vardavdelning och Vardavdelning Stockholm
TOTAL 89% 8% 0% 3% 452 Norr) &r inte inkluderat eftersom enkatundersékning-
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Bilaga 3:2

Patientenkat Geriatriska kliniker (%).
Andel patienter som har svarat enligt nedan svarsalternativ for aktuell fraga.Samlat resultat presenteras i kapitel 3.

Upplever du, att du Upplever du, att du
under vardtiden hos oss under vardtiden hos Ucp p/gver Ll duo UAGeE Skulle du kunna
o . gt s vardtiden hos oss fatt vara
har blivit bemétt med 0ss har fatt tillrdcklig o . rekommendera
2 . . : delaktig i beslut om din .
respekt och pa ett information om ditt vard s3 som du Snskade? oss till andra?
hénsynsfullt satt? tillstand? .
Ja, helt Delvis Ja, helt Delvis Ja, helt Delvis Ja, helt Delvis
och hallet och hallet och hallet och hallet
Stockholmsgeriatriken 84% 13% 68% 19% 69% 21% 85% 1% 423
Jakobsbergsgeriatriken 90% 8% 72% 15% 63% 16% 89% 5% 870
Danderydsgeriatriken 79% 7% 63% 14% 64% 16% 77% 5% 580
TOTAL 86% 9% 69% 16% 65% 17% 84% 6% 1873

1) Antal patienter som har svarat pa enkaten.

Bilaga 4

Patientenkat allmanpsykiatri (%).
Samlat resultat presenteras i kapitel 3.

Kénde du att du blev Kénde du dig delaktig i Skulle du rekommendera den
bemétt med respekt och pa framtagandet av din vardplan hér avdelningen/mottagningen
ett hansynsfullt satt? sa mycket som du énskade? till andra?
Oppenvard Heldygnsvard Oppenvard Heldygnsvard Oppenvard Heldygnsvard
Ja, helt Delvis ¥ Ja, helt Delvis ? Ja, helt Delvis ¥ Ja, helt Delvis ¥ Ja, helt Delvis ¥ Ja, helt Delvis ¥
och hallet 2 och hallet 2 och héllet 2 och hallet 2 och hallet 2 och hallet 2
Psykiatri Nordvast 86 12 75 22 58 23 49 30 76 18 69 22
Norra Sthims psykiatri ” 88 10 75 21 63 22 47 30 78 17 67 23
Psykiatri Sédra Sthim 84 13 75 21 51 26 47 31 68 23 69 22
Psykiatri Sydvast 89 9 73 21 60 24 50 29 79 15 69 18
Psykiatricentrum 86 12 71 26 55 26 52 27 70 22 66 25
Sodertélje
TOTAL 86 1 74 22 57 24 48 30 74 19 68 22

1) Exklusive Lansakuten.

2) Avser andel av patienterna som har svarat “ja helt och hallet" pé respektive fraga.
Vid berakning av andel har endast de patienter som har svarat pé respektive fraga i enkaten tagits med.

3) Avser andel av patienterna som har svarat "delvis" pa respektive fraga.
Vid berakning av andel har endast de patienter som har svarat pé respektive fraga i enkaten tagits med.
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Bilaga 5:1

Tillganglighet Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar.

Nyckeltal for BUP-mottagningar som belyser olika aspekter av tillganglighet. Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

gt patomr | rdepleter | anl
Mottagning LIS tid beslutad atgérd " 6ppenvard och
inom 30 dagar (%) inom 30 dagar (%) mellanvard ?

2017 2016 2017 2016 2017 2016
Brommaplan 74 98 83 85 18 12
Danderyd 78 72 86 88 21 14
Ektorp 100 99 97 92 14 18
Farsta 99 98 90 83 21 20
Globen 99 98 97 95 13 14
Huddinge 93 99 90 94 18 18
Jakobsberg 92 89 93 95 13 19
Kungsholmen 82 94 91 9% 14 12
Skarholmen 90 90 80 90 16 16
Sollentuna 65 88 83 89 27 29
Solna 87 90 85 83 17 17
Sodertélje 93 93 85 95 15 31
Taby 90 94 87 90 18 20
Totalt 89 94 89 91 17 16

1) Atgard innebar fordjupad utredning eller behandling.
2) Genomsnittligt antal dagar (median) mellan senaste besok i dppenvard och forsta mote med mellanvard.
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Bilaga 5:2

Tillganglighet vardcentraler.
Nyckeltal for vardcentraler som belyser en aspekt av tillganglighet. Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

Andel telefonsamtal Andel telefonsamtal
Mottagning som besvarats inom Mottagning som besvarats inom
godkand tid (%) godkand tid (%)
2017 2016 2017 2016
Abrahamsberg 91 99 Résunda 93 92
Alby 96 81 Salem 99 97
Axelsberg 92 68 Segeltorp 97 96
Barkarby 88 83 Sigtuna 89 84
Bergshamra Ulriksdal 96 72 Skarholmen 83 33
Bollmora 45 36 Solna 97 77
Boo 73 88 Spanga 84 83
Brandbergen 71 76 Stocksund 99 94
Bredang 88 86 Surbrunn 99 96
Brommaplan 85 92 Satra 96 96
Djursholm 99 99 Tallhojden 67 74
Djurd 100 99 Tensta 98 95
Ektorp 87 91 Torsvik 99 95
Enebyberg 94 87 Traneberg 91 96
Essingen ) 98 Trollbacken 88 91
Fisksatra 83 84 Trangsund 91 81
Fittja 92 88 Tullinge 94 93
Flemingsberg 87 92 Tumba 88 95
Forum 92 97 Tureberg 97 98
Grondal 85 93 Taby 87 84
Gustavsberg 98 91 Valsta 85 70
Gardet 78 90 Vendelsd 83 41
Hagalund Frésunda 97 96 Varby 93 93
Hallonbergen 94 93 Alvsjo 82 73
Hallunda 88 56 Totalt 920 85
Handen 86 70
Huddinge 82 97
Husby Akalla 91 99
Hasselby 99 98
Jakobsberg 76 88
Johannes 95 98
Jordbro 93 54
Kista 86 80
Korallen 84 89
Kungsangen 90 87
Lilieholmen 74 19
Liseberg 94 89
Luna 94 83
Mérby Centrum 93 92
Norrviken 97 97
Rinkeby 98 89
Rissne 98 97
Rotebro 98 96
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Bilaga 5:3
Tillganglighet primarvardsrehabilitering (%).

Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

Mottagning Insatser inom 1 vardag” Insatser inom 5 vardagar?

2017 2016 2017 2016
Bromma Rehab Vastra 99 98 100 100
Dalen Rehab Sodra 99 100 100 100
Ekerd Rehab Véstra 99 99 3 »
Farsta Rehab Sodra 99 98 100 100
Haninge Rehab 93 98 100 100
Hogdalen Rehab Sédra 98 95 100 100
Jarfalla Rehab Nordvast 99 99 100 100
Kista Rehab Vastra 98 99 100 100
Liding® Rehab 98 100 88 100
Luna Rehab 99 99 100 100
Marsta Rehab 99 97 100 100
Morby Primarvardsrehab 99 96 89 98
Nacka RehabCentrum 96 96 100 94
Rehab Bollmora 97 96 93 95
Rehab City Kungsholmen 96 98 72 100
Rehab City Norrmalm 95 96 97 100
Rehab City Ostermalm 100 99 100 100
Rehab Nordost Taby 97 92 100 100
Salem Rehab 88 73 3 100
Solna Rehab Nordvast 98 97 100 98
Spanga Rehab Vastra 97 98 100 3
Sundbyberg Rehab Nordvast 100 99 100 100
Sédermalm Rehab Sodra 99 99 100 100
Tallhodjden Rehab 95 80 100 100
Upplands Bro Rehab Nordvast 98 98 100 100
Vallentuna Primarvardsrehab 100 94 100 100
Vaxholms Primarvardsrehab 98 98 3 100
Varmdo Rehab 85 91 93 86
Akersberga AktivaRe 96 97 100 100
Totalt 98 97 96 98

1) Andel patienter utskrivna fran sjukhus i behov av fortsatt rehabilitering i hemmet och som
erbjudits insatser inom en vardag.

2) Andel patienter utskrivna fran korttidsboenden till hemmet och dar rehabiliteringsinsatser
pabdrjats inom fem vardagar.

3) Enheten hade inga patienter utskrivna fran korttidsboende med behov av rehabiliteringsinsat-
ser i hemmet funnits.
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Bilaga 5:4

Tillgénglighet neuroteam (%).

Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

TP Insats inom
2 vardagar "

2017 2016
Neuroteam Haninge/Tyres6/Nyndshamn 96 100
Neuroteam Jarfalla Rehab Nordvast 97 98
Neuroteam Liding&/Danderyd 97 99
Neuroteam Nacka RehabCentrum 98 98
Neuroteam Rehab Sodra 99 99
Neuroteam Rehab Vastra 98 98
Neuroteam Sigtuna/Upplands Vasby/Vallentuna 100 100
Neuroteam Sundbyberg Rehab Nordvast 100 100
Neuroteam Sodertalje 87 80
Neuroteam Taby Nordost 98 99
Neuroteam Varmdo 93 96
Rehab City Neuroteam 95 100
Totalt 97 97

1) Andel patienter som erbjudits insatser inom tva vardagar efter sjukhusvistelsen.
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Vanliga forkortningar

ADD
ADHD
ASIH
BHK
BMI
BVC
BUP
ECT
EPDS
FaR
GOLD
HSF
KBT
KOL
LPT
LRV
MNS
NYHA
PDT
RHI
SKL
SLL
SLSO
VAS

Attention deficit disorder

Attention deficit hyperactivity disorder
Avancerad sjukvard i hemmet

Basala hygienrutiner och kladregler
Body Mass Index

Barnavardscentral

Barn- och ungdomspsykiatri
Electroconvulsive Therapy

Edinburgh Postnatal Depression Scale
Fysisk aktivitet pa recept

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
Halso- och sjukvardsforvaltningen
Kognitiv beteendeterapi

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Lag om psykiatrisk tvangsvard

Lag om rattspsykiatrisk vard
Modifierad Nortonskala

New York Heart Association
Psykodynamisk psykoterapi
Rosthandikappindex

Sveriges kommuner och landsting
Stockholms lans landsting
Stockholms lans sjukvardsomrade
Visual Analog Scale
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Korallen och Lagunen H & H, Korallen Puffa Ungdom, Psykiatri Sydvast, Rasunda VC, Rehab City,
Kista logopedi, Psykosmottagningen Sédra, Livsstilsmottagningen, Psykiatricentrum Sodertélje,
Brommaplans VC, Rosenlund H & H, Marsta barnmorskor, Hallonbergens VC, Jakobsbergsgeriatriken.
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