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Introduktion

Insikter, utmaningar & forbattringar

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

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

Patientens delaktighet ar en framgangsfaktor. Att som patient inte bara ta del av halso- och
sjukvarden, utan att aktivt medverka genom att vara delaktig fore, under och efter sitt vardbesok ar
viktiga delar i tillfrisknandet. Det bidrar till mervarden som 6kad patientsakerhet och motivation, samt
en béattre upplevelse for bade patienter och medarbetare i varden.

Digitalisering ar for manga en mojlighet till 6kad tillganglighet. Vardappen Alltid 6ppet, som
lanserades i april 2019, har utvecklats I6pande for att tillmotesga patienters och medarbetares behov.
Idag erbjuder manga inom varden till exempel digitala kallelser, mojlighet till videomaéte eller chatt
med vardpersonal. Invanarna i Stockholms lan kan idag ocksa ta del av sin journal och provsvar via e-
tjidnsterna pa 1177.se.

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

2023 ars kvalitetsbokslut visar ater hur vi kan anvdanda matbara fakta for att fa 6kad insikt inom
omraden som forbattrats, men ocksa vilka utmaningar vi har. Vi fortsatter vart arbete med standiga
forbattringar.

Maria Ohlson Andersson
Narsjukvardsdirektor
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)



SLSO bedriver hélso- och sjukvard, forskning och utveckling

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

SLSO ar en av Sveriges storsta vardgivare och varje ar genomfor vi nara sex miljoner patientmoten
inom 0ppen- och heldygnsvard. Vi bedriver halso- och sjukvard inom omradena psykiatri, primarvard,
somatisk specialistvard, samt habilitering och hjalpmedel. | samverkan med Karolinska Institutet (KI)
bedriver SLSO omfattande forsknings- och utvecklingsverksamhet.

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

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

Habilitering:
stod och behandling till personer med funktionsnedsattning, tolkcentral.

Hjalpmedel:
rorelsehjalpmedel, kommunikationshjalpmedel, kognitionshjalpmedel och hérselhjalpmedel, samt
medicinteknisk apparatur och foérbrukningshjalpmedel for bruk i patientens hem.

Primarvard:

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

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

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

Forskning, utveckling och utbildning:
inom primarvard, psykiatri, beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri, aldrevard, habilitering,
folkhalsa, halsoekonomi och risker i arbets- eller omgivningsmiljo.



En vanlig dag
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En vanlig dag beséker...
4 850 personer vara lakare och distriktsskoterskor pa vardcentralerna

3 000 personer vara vuxenpsykiatriska mottagningar

2 025 personer vara primarvardsrehabiliteringar

1 730 personer vara barnmorske- och BVC-mottagningar

1 500 personer vara mottagningar inom beroendevarden

1 020 personer vara barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar
750 personer vara mottagningar inom Habilitering & Halsa

700 personer vara narakuter

570 personer vara kuratorer eller psykologer i primarvarden

400 personer vara somatiska specialistmottagningar

En vanlig dag...
gor vi dessutom 5 000 sjukvardsbesok hemma hos patienter

vardar vi 860 personer i olika former av vuxenpsykiatrisk heldygnsvard
vardar vi 647 personer inom den avancerade sjukvarden i hemmet
har vi ldkaransvar for 175 personer i sarskilda boenden

vardar vi 125 personer i geriatrisk heldygnsvard



Bilagor

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

Ladda ner och las bilagorna (pdf) &
el

Kvalitetsarbete

Det viktigaste for oss som jobbar i Stockholms lans sjukvardsomrade ar att vara
patienter och brukare far basta méjliga vard och behandling.

God vard

SLSO erbjuder en saker och effektiv vard och behandling utifran basta kdnda kunskap. Att bli sedd
och hoérd, bade som patient, brukare och narstaende ar en viktig del i det arbetet.

Varden praglas av helhetssyn, delaktighet for patient och brukare, gott bemoétande och hog
tillganglighet. Halsoframjande och forebyggande arbetssatt ingdr som en naturlig del i varden. Var

vision ar att ge "Ratt vard nar och dar du behover".

Tillsammans med Karolinska Institutet (KI) och andra hégskolor bedrivs forskning, utbildning och
projekt for att 0ka kunskapen och utveckla varden.

Kvalitetsarbete i varden

For att ge en god vard ar det viktigt att veta vad patienterna och brukarna tycker om varden.
Nationella patientundersékningar gors darfor regelbundet och vissa av vara enheter genomfér egna
undersokningar. Resultatet frdn undersdkningarna anvands sedan i kvalitetsarbetet.

Synpunkter

Oavsett om du ar patient eller anhorig ska du kdnna dig n6jd bade med det mottagande du far hos
oss och resultatet av varden vi ger.

Vivalkomnar dina synpunkter som du i forsta hand ska ge till den enhet du varit i kontakt med. Om
det av ndgon anledning inte passar finns andra satt att framfora dem pa. Se lank.

ISO-certifiering

I april 2013 blev Stockholms lans sjukvardsomrade certifierat inom kvalitet (ISO9001), arbetsmiljé (ISO
45001) och miljo (ISO 14001). Vi var da den andra verksamheten inom Region Stockholm som
certifierades inom de tre omradena.


https://www.kvalitetsbokslutslso.se/495db3/globalassets/verksamheter/1.stockholms-lans-sjukvardsomrade/kbs/2023/bilagor_2023.pdf
http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=bvzls&lang=sv_se&url=www.kvalitetsbokslutslso.se/495db3/globalassets/verksamheter/1.stockholms-lans-sjukvardsomrade/kbs/2023/bilagor_2023.pdf

1 Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och
sjukvard

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

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

1.1 Primarvarden féljer upp levnadsvanor

Ohalsosamma levnadsvanor fangas upp i primarvarden

Levnadsvanor (rokvanor, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och kostvanor) har
stor betydelse for var halsa. Ohalsosamma levnadsvanor medfor en 6kad risk
fér att utveckla sjukdom. De patienter som identifieras med ohalsosamma
levnadsvanor ska erbjudas atgarder enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
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Figur 1:1 | Andel patienter pd vardcentraler som identifierats med ohdlsosamma levnadsvanor och som erbjudits Gtgérd.

n = patienter som tillfragats om respektive levnadsvana
nn = antal patienter med ohalsosam levnadsvana

Ungdomar tillfragas om rokvanor

Vid besdk pa ungdomsmottagningen stalls fragor om rokning och andra levnadsvanor. Syftet ar att
informera om risker samt uppmarksamma ungdomar med ohalsosamma levnadsvanor.

Andel ungdomar som tillfragats om rékvanor och dar det dokumenterats strukturerat i journalen.

%
30 0 (2022: 34 %)



Valbehandlad diabetes motverkar féljdsjukdomar

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

Nationell malniva diabetes

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att ta fram malnivaer for indikatorerna i de
nationella riktlinjerna for diabetesvard. Syftet med malnivaer ar att ge tydliga kvalitetsmal att arbeta
mot. Socialstyrelsen har faststallt malnivaer for ett urval av indikatorerna. De redovisas nedan som
jamforelse med SLSO:s resultat.
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God blodsockerkontroll genom lagt medelblodsocker som mats éver lang
tid ar viktigt

God blodsockerkontroll ar viktig for att minska risken for komplikationer hos patienter med diabetes.
HbA1c mater medelblodsocker over lang tid. Mal for behandlingen maste individualiseras. Ett varde
under 52 mmol/l innebar mycket god kontroll av blodsockret. Vid HbA1c-nivaer éver 70 mmol/l 6kar
riskerna for komplikationer avsevart.



Andel patienter (hogst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 med HbA1c hégst 70 mmol/I.

87 /0 n =31 681 patienter (2022: 87 %, n = 31 555).

Nationell malniva diabetes: 90 %*

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

62 % -
0 1 -31681 patienter (2022: 61 %, n = 31 555)

Ett vdlreglerat blodtryck

Ett valreglerat blodtryck ar mycket viktigt for att minska risken for komplikationer som stroke och
hjartinfarkt hos patienter med diabetes. For de flesta galler att blodtrycksnivder pa 140/85 mmHg inte
bor overskridas.

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

67 % -
0 1 -31681 patienter (2022: 67 %, n = 31 555)

Nationell malniva diabetes: 65 %*

Dokumenterad fotstatus

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

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

74 % -
0 n-31681 patienter (2022: 72 %, n = 31 555)

Nationell malniva diabetes: 99 %*

Ogonbottenfotografering for att se férandringar av blodkarlen i tid



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

Andel patienter (h6gst 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 med dokumenterad uppgift om
dgonbottenfotografering under de senaste 3 aren.

%
49 0 n =31 681 patienter (2022: 44 %, n = 31 555)

Nationell mdlniva diabetes typ 2: 96 % *
Behandling med statiner hos personer med diabetes minskar risken for hjart- och karlsjukdomar

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

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

77 % -
0 1 -31681 patienter (2022: 75 %, n = 31 555)

Recept eller ordination av statiner givna av en annan vardgivare syns i journalen, men kan inte hamtas
i rapporten. Den verkliga andelen ar darfér ndgot hogre an den ovan angivna.

*Avser patienter med diabetes mellitus typ 2 oavsett dlder.

Dokumenterad kroppsvikt vid artros samt smartskattning inom
primarvardsrehabilitering

Vid obesitas (tidigare kallad fetma) attafaldigas risken for hoft- och knaartros.

Risken for artros i bade kna och hoft ar relaterad till graden av 6vervikt. Vid Body Mass Index (BMI) pa
30 ar riskdkningen attafaldig for artros som leder till kndoperation med ledprotes.
Grundbehandlingen vid alla ledbesvar ar bland annat traning, utbildning, egenbehandling samt
information om artros och eventuellt viktnedgang (Socialstyrelsen 2012-5-1)

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

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



Vid smarta utfors en smartskattning av patienten

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

37 %

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

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

41 %

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

Uppfoljning av blivande och nyblivha médrar



Screening av alkoholvanor hos blivande mammor

Att ge enkla rad till gravida kvinnor med férhojd alkoholkonsumtion har visat sig minska antalet
kvinnor med riskbruk. Alkoholscreening ar ett stdd i modrahalsovardens forebyggande arbete. Syftet
ar att minska alkoholkonsumtion som riskerar att ge skador pa det ofédda barnet samt ohalsa hos
den gravida kvinnan.
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Figur 1:2 | Andel blivande mammor som genomgatt screening for alkoholriskbruk. Kdlla: Graviditetsregistret

Efterkontroll inom modrahéalsovarden

Alla kvinnor som fott barn erbjuds tva eller fler efterkontroller inom 16 veckor efter férlossningen.
Efterkontrollen ger tillfalle till ett bra avslut med médrahalsovarden samtidigt som erfarenheter fran
forlossningen, foraldraskapet och amning kan bearbetas. Information om preventivmedel &r ocksa ett
viktigt inslag.
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Figur 1:3 | Andel mammor som kommit pa efterkontroll efter férlossning. Kdlla: Graviditetsregistret

Depressionsscreening av nyblivna mammor pa barnavardscentralen (BVC)

Mer an var tionde nybliven mamma visar tecken pa depression under de férsta manaderna efter
forlossningen. Det ar viktigt att uppmarksamma dessa kvinnor och erbjuda stdd for att forhindra att
problemen fordjupas eller blir Iangvariga. | cirka halften av fallen ar depressionen ¢vergaende och
beror pa omstallningen att bli féralder. Kvinnorna erbjuds att fylla i ett sjalvskattningsformular (enligt



EPDS) 6-8 veckor efter forlossningen, for att ta reda pa moderns psykiska halsa vid tillféllet. Utifran
utfallet av sjalvskattningen erbjuds individuellt stod pa BVC eller inom &vrig primarvardsverksamhet.

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren gor det mojligt att félja upp vilken nytta varden skapar fér patienterna.
| kvalitetsregistren registreras bland annat uppgifter om symtom, undersoékningsresultat, insatta
atgarder och behandlingsresultat. Uppgifterna mojliggér sammanstallningar, analyser och
datajamforelser pa bade verksamhetsniva och pa nationell niva.

Tackningsgrad

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

Tackningsgrad

83 %

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

Vad ar EPDS?

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

Andel modrar som screenats med EPDS

92 %

(2022: 91 %)



1.2 Uppfoljning inom psykiatrin

God kontinuitet ar en forutsattning for ett effektivt omhandertagande av
personer med depression eller

Kontinuitet inom psykiatrin

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

Kontinuitetsindikatorn

For patienter med fler &n ett besok under en 12-manadersperiod undersoks for varje besék om de vid
narmaste foregaende besok har haft samma namngivna behandlare. | de fall da patienten har gjort
ett teambesok (besok med flera behandlare) raknas det som besok med kontinuitet om en av de
deltagande behandlarna har varit densamma vid bada beséken. Malnivan for indikatorn "andel besék
med kontinuitet inom psykiatrin” ar att den ska 0ka i jamforelse med samma period tidigare ar.

Andel besok med kontinuitet i psykiatrin

76 %

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

Prestigefyllt pris for forskning inom klinisk neurologi

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



https://www.psykiatri.regionstockholm.se/aktuellt/prestigefyllt-pris-till-carl-sellgren/

1.3 Uppfoljning av diagnosgrupper inom geriatriken

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

Andel patienter

med forbattrad
gangformaga

Andel patienter
med fallskada
under vardtiden

Stroke - infarkt i hjarnan
(Cerebral Infarkt) (n = 131)

Lunginflammation
(Pneumoni) (n = 380)

Hjartsvikt
(n =380)

55%
(2022: 63%)

51%
(2022: 49%)

43%
(2022: 45%)

1,6%
(2022: 3,1%)

1,2%
(2022: 0,5%)

1,1%
(2022: 1,8%)

Figur 1:4 | Andel patienter med forbdttrad géngférmdéga och andel patienter med fallskada under vérdtiden - redovisas per

patientgrupp

Andel patienter utskrivna

direkt till hemmet

Andel patienter
som aterinlagts inom 30
dagar efter utskrivning

Stroke - infarkt i hjarnan
(Cerebral Infarkt) (n = 163)

Lunginflammation
(Pneumoni) (n = 304)

Hjartsvikt
(n =380)

70%
(2022: 64%)

63%
(2022: 69%)

65 %
(2022: 74%)

9%
(2022: 15%)

15%
(2022: 10%)

22%
(2022: 17%)

Figur 1:5 | Andel patienter utskrivna direkt till hemmet och andel patienter som Gterinlagts inom 30 dagar efter utskrivning -

redovisas per patientgrupp

n = antal patienter.



1.4 Uppfoljning inom Akademiskt specialistcentrum

Akademiskt specialistcentrum foljer upp vardens resultat i
nationella kvalitetsregister

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

For patienter med diabetes typ 1 ar det avgdérande med ett normalt HbA1c, vilket speglar
blodglukosnivaer dver langre tid. Att ha Idga varden HbA1c ar viktigt for da minskar risken for
senkomplikationer av diabetes, till exempel amputationer och 6gonskador patagligt. Sedan 2017 har
en pataglig forbattring skett avseende andelen patienter som har ldga HbA1c varden skett inom
Centrum for diabetes. Orsakerna ar framfor allt att fler patienter har kontinuerlig blodsockermatning
och insulinpumpar men tidsmassigt samband med start av Centrum for diabetes och forstarkt
teamomhandertagande kan ocksa noteras.

50%

40%
41%

37%
30% 35%

20%
10%
0%

Centrum for diabetes, SLSO Region Stockholm Riket

2021 wm2022 m2023

Figur 1:6 | Andel patienter med diabetes typ 1, 18 ar och dldre med ett HbA1c <52 mmol/|

Fysioterapeuternas kvalitetspris till Overviktscentrum

Overviktscentrum (numera Centrum for obesitas) far priset for sitt arbete med att na ut med
kunskap om obesitas och obesitasbehandling samt icke-stigmatiserande samtalsmetodik.
Las mer pa nyhetssidan (centrumobesitas.se)



https://www.centrumobesitas.se/aktuellt/fysioterapeuternas-kvalitetspris-till-overviktscentrum/

1.5 Habilitering & Halsa utreder och forebygger

Bedomning av patientens formagor ar grunden for ratt insats

Inom Habilitering & Halsa gors en bedémning av patientens funktioner och formagor - exempelvis
kommunikation, psykiska funktioner och motorik. Den, tillsammans med den kliniska bedémningen
och anamnes, utgor ett underlag for prioritering av atgarder och gors i samband med att vardplanen
upprattas.
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Figur 1:7 | Andel patienter med registrerad bedémning.

Forebygga sekunddra besvar hos patienter med cerebral pares

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

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

CPUP, kvalitetsregister for patienter med cerebral pares

%
95 0 Tackningsgrad patienter fédda ar 2000 och senare. (2022: 95 %)



2 Saker halso- och sjukvard

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

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

Engagerade medarbetare skapar siker vard

Saker halso- och sjukvard forutsatter ett langsiktigt och systematiskt patientsékerhetsarbete som
engagerar alla chefer och medarbetare, fran hogsta ledning till vdrdteamens och medarbetares
dagliga arbete. Alla i verksamheten skapar tillsammans patientsakerhetskulturen. En god
patientsakerhetskultur ar en forutsattning for att skapa férandring mot en sakrare vard och 6kad
patientcentrering. Att mata patientsakerhetskulturen ger en temperaturmatning pa upplevelser kring
patientsakerheten pa arbetsplatsen. Matningens resultat blir ett underlag for chefen att skapa en
dialog i personalgruppen kring alla eller ndgra utvalda fragor.

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



Min chefs chef ger forutsattningar for
att bedriva en saker vard

P& min arbetsplats |&r vi oss av det
som fungerar bra

Pa min arbetsplats agerar vi alltid
utifrdn de risker vi ser

P& min arbetsplats genomfors alltid forbattringar
efter negativa handelser

Jag patalar nér jag tror att nagot ar pa vag att ga fel
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Jag vagar prata om mina misstag

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

P& min arbetsplats har vi ett val fungerande
samarbete med andra verksamheter
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Figur 2:1 | Resultat fradn mdtningen av patientsdkerhetskulturen i SLSO 2023 (andel svarande i procent). Antal svar: 7 279Podng: 4-5,
3, 1-2, Har uppfattning "P& min arbetsplats anpassar vi arbetet s@ att sikerheten bevaras ndr forutsdttningarna férdndras” 67 25 8
100 "PG min arbetsplats har vi ett vl fungerande samarbete med andra verksamheter” 58 31 10 99 "Jag blir alltid bra bemétt pd
min arbetsplats ndr jag behéver hjdlp" 83 12 5 100 Jag vdgar prata om mina misstag 87 9 3 99 Jag patalar ndr jag tror att ndgot dr
pa vdg att ga fel 89 9 2 100

2.1 Patientsakerhetsarbete i primérvarden

Siaker lakemedelsanvandning pa vardcentralerna

Aldre och likemedel

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

Lakemedelsgenomgang gors arligen i hemsjukvarden

Ett satt att minska riskerna vid medicinering for patienter i hemsjukvarden ar att gora regelbundna
dokumenterade lakemedelsgenomgangar. En fordjupad ldakemedelsgenomgang ska goras arligen.

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

82 % (2022: 81 %)

Andel hemsjukvardspatienter dar férdjupad lakemedelsgenomgang finns dokumenterad under aret.

51 % (2022: 56 %)

*Njurfunktionsvérden tagna hos annan vdrdgivare syns i journalen, men kan inte hdmtas i rapporten. Den verkliga andelen ér
ddrfér nggot hégre én den ovan angivna.



Antibiotikaforskrivning - en risk att tdnka pa

Antibiotika ar viktiga preparat vid behandling av sjukdomar som orsakas av bakterier. For att
behandling med antibiotika inte ska leda till att bakterierna blir resistenta och preparaten darmed blir
verkningsl0sa, maste anvandningen begransas. Malet for vardcentraler i Region Stockholm ar att
antalet uttagna antibiotikarecept ska vara maximalt 158 per 1 000 listade patienter.

Antal uthamtade antibiotikarecept per 1 000 listade patienter.

1 08 (2022: 92)

Antibiotika oftast onédigt vid luftvagsinfektion hos barn

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

De flesta dvre luftvagsinfektioner orsakas av virus och barnen blir friska utan antibiotikabehandling.
Det ar ett av skalen till att Strama vill att anvandningen av antibiotika for denna sjukdomsgrupp ska
minska. | de fall behandlingen med antibiotika ar motiverad rekommenderas penicillin V. som
forstahandsval.

Stramas mal ar att 80 procent av antibiotika mot luftvagsinfektioner till barn, 0-6 ar, ska vara penicillin
V.

Figur 2:2 | Andel barn 0-6 ar som behandlats med "luftvagsantibiotika"* och som fick penicillin V.

SLSO vardcentraler 79% 84%
Region Stockholm, inklusive SLSO 78% 83%
Landet, inklusive Region Stockholm 73% 78%

*Avser uthdmtade "luftvdgsantibiotika" utan koppling till diagnos.



Fallriskbedémning inom primarvardsrehabilitering

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

Andel patienter 65 ar och aldre dar fallriskbedémning ar gjord.

38 % (2022: 35 %)

n = 49 937 patienter 65 ar och aldre.

Andel patienter 65 ar och aldre dar fallriskbedémning ar gjord och fallrisk foreligger.

74 %

(2022: 76 %)

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

Andel patienter 65 ar och aldre med fallrisk och som har fatt en preventiv atgard.

76 % (2022: 72 %)

S

2.2 Patientsakerhet inom Psykiatrin

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

Overbeléggningar inom psykiatrisk heldygnsvard

Overbelaggningar kan medféra allvarliga patientsiakerhetsrisker. Overbeldggning innebar enligt
definition att “en inskriven patient vardas pd vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats.
Med disponibel vardplats avses en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sdkerstdller patientsékerhet och arbetsmiljo.”



Nar det pa en viss avdelning finns fler inskrivna patienter an avdelningens antal disponibla
vardplatser rdknas de éverskjutande inskrivningarna pa avdelningen som dverbeldggningar. Antalet
Overbelaggningar och antalet disponibla vardplatser mats samma tid varje dygn. FOr en viss
tidsperiod berdknas sedan genomsnittligt antal éverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.

Genomsnittligt antal éverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

1 ,4 (2022: 1,7)

Genomsnittligt antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser inom vuxenpsykiatrin.

1 y 9 (2022:1,8)

Bedomning av suicidrisk viktig inom psykiatrin

En viktig uppgift inom psykiatrin ar att férebygga sjalvmord. Beddmning av suicidrisk ar darfér en
central atgard. En gemensam standard anvands for hur suicidriskbedémningen ska goras och
dokumenteras i journalen.

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

Andel nya patienter inom psykiatrisk 6ppenvard dar suicidrisk har beddmts senast vid det andra
besoket.

82 % -
0 n-23502antal patienter (2022: 88 %



2.3 Patientsakerhet inom geriatriken

Andel utskrivna patienter fran geriatriken med olampliga
lakemedel

Vissa lakemedel &r olampliga for aldre patienter. LAngverkande bensodiazepiner okar fallrisken, ger
dagtrotthet och satter ner tankeférmagan. Propavan kan ge parkinsonliknande biverkningar.

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

Figur 2:3 | Andel utskrivna patienter fran geriatriken med olimpliga Idkemedel

Hygienrutiner och kladregler foljs upp

Den viktigaste adtgarden i patientsakerhetsarbetet for att férhindra smittspridning i varden ar att
konsekvent tilldmpa basala hygienrutiner.

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

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Korrekta rutiner innebar bland annat:

e Desinfektion av handerna med sprit direkt fére och efter patientnara arbete samt anvandning
av handskar.

e Anvandning av handskar vid kontakt och vid risk for kontakt med kroppsvatskor eller annat
biologiskt material.

e Anvandning av engangsforklade av plast eller patientbunden skyddsrock vid
omvardnad/undersokning/behandling som innebar direktkontakt med patienten eller dennes
sang, vid hantering av smutsiga foremal samt vid risk for stank av kroppsvatskor.



Korrekt kladsel innebar bland annat att:

e Arbetskladerna ska ha korta armar och bytas dagligen samt da de blivit vata eller synligt
férorenade.

e Hander och underarmar ska vara utan ringar, klockor och armband.
e Har ska vara kort eller uppsatt.
Fran och med 2023 mats féljsamheten till BHK:
1. Genom deltagande i SLSO:s hygienenkat varje host (se resultat i Figur 2.4)

2. Genom lokala matningar, med utgangspunkt fran sjalvskattningsformular som Vardhygien
Stockholm tagit fram.

100%
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Bar kortarmad Utan ring, klocka Anvéande handsprit Anvande handsprit
arbetsdrakt eller armband fore patientnara efter patientndra
vardarbete vardarbete

M Geriatrik ™ Totalt SLSO

Figur 2:4 | Féljsamhet till basala hygienrutiner och kiédregler (BHK). Kdlla: SLSO:s Hygienenkadt

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner ar ett patientsdkerhetsproblem som orsakar lidande fér individen och
medfor kostnader fér samhallet.

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

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

Incidensen av VRI

Incidensen av VRI (andel vardtillfallen med VRI av totalt antal vardtillfallen) berédknas inom SLSO fran
och med 2022 utifran rapporterna som tas fram via Infektionsverktyget fran TakeCare. Nya malvarden
for incidensen av VRI for all slutenvard inom Region Stockholm ar framtagna av Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF). Geriatrikens resultat for 2023 visar en hogre siffra jamfort med icke-


https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardhygien/smittamne-handlingsprogram-och-riktlinjer/handlingsprogram---vri.pdf
http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=bvzls&lang=sv_se&url=www.kvalitetsbokslutslso.sehttps://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardhygien/smittamne-handlingsprogram-och-riktlinjer/handlingsprogram---vri.pdf
http://docreader.readspeaker.com/docreader/?cid=bvzls&lang=sv_se&url=www.kvalitetsbokslutslso.sehttps://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardhygien/smittamne-handlingsprogram-och-riktlinjer/handlingsprogram---vri.pdf

geriatrisk slutenvard i Region Stockholm, men motsvarande resultatniva som évriga geriatriska
verksamheter i regionen.

Andel patienter som vardades inom geriatrisk slutenvard i SLSO och som hade nagon form av VRI
under 2023

6,5 % (2022: 7,9 %)

Kalla: Rapportering fran Infektionsverktyget

3 Personcentrerad halso- och sjukvard

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

Delaktiga och valinformerade patienter bidrar till att géra varden mer patientfokuserad och okar
mojligheten att de kan delta i beslut om sin vard. Kontinuitet i behandlingskontakten och en god
dialog i alla méten med patienter och narstdende okar forutsattningarna for att varden ska kunna

tillgodose enskilda individers specifika behov.

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

3.1 Patientfokus i primérvarden

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

Tidig kontakt med barnhalsovarden

Hembesdk hos forstfodda skapar dialog




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

92 %

(2022: 86 %)

Vald i ndra relationer

Olika typer av vald i nara relationer forekommer 6éverallt 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 ar en livsférandrande tid for hela familjen. Det ar ett viktigt tillfalle att belysa fragan om
hot och vald i nara relationer for att kunna erbjuda stod och hjalp. Darfor stalls fragor om detta pa
barnmorskemottagningarna.

100%

94% 96% — 96%
80%
60%
40%
20%
0%
2022 2023

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

Figur 3:1 | Andel gravida som tillfrdgats om vadld i néra relationer

Vald och 6évergrepp fangas upp pa ungdomsmottagningen

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

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

54 % (2022: 53 %)



Guldstjarna for gott bemotande

Sexperterna och RFSL Stockholm skickar varje ar ut "mystery testers” till olika testningsmottagningar i
Stockholmsomradet. Stockholms mansmottagning, Stockholms mottagning for sexuell

hélsa, Odenplans-, Skdrholmens- och Gullmarsplans ungdomsmottagningar har tilldelats
Guldstjarnan for gay/bi-killar.

Mer om Guldstjdrnan pa Sexperternas webbplats

3.2 Planering och utvardering inom psykiatrin

Vardplan - ett verktyg for delaktighet och samordning

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


https://sexperterna.org/guldstjarnan/

Figur 3:2 | Andel patienter som har en vardplan

Oppenvard* Heldygnsvard** Tvangsvard***

2022 2023 2022 2023 2022 2023
Allmanpsykiatri **** 77% 78% 90% 93% 88% 88%
zgtc;hn?:g;rcemr“m for 67%  83% 100%  100% 97%  94%
Rattspsykiatri 89% 91 % 98% 99% 100% 100%
Beroendecentrum Stockholm 87% 88% 86% 85 % 96% 97%
Barn- och ungdomspsykiatri, 920 88% 96% 98% 96% 95%

BUP

* Patienter som gjort minst tre besék, respektive minst fyra inom BUP, och hade en vardplan.

** Patienter som dd de senast de skrevs ut, respektive senast vid tredje vdarddygnet inom BUP, hade en aktuell vardplan.
*+% Vardtillfallen med vdrdplan dokumenterad enligt gemensamma rutiner.

**** Fér redovisning, se bilaga 1.

Psykiatrin i SLSO ansvarar for att ge tvangsvard med god kvalitet

Endast ett fatal av de patienter som har kontakt med psykiatrin vardas enligt tvangsvardslagarna.
Tvangsvard ar en form av myndighetsutdvning dar varden ges mot patientens vilja, det ar darfor
sarskilt viktigt att tvangsvard ges med god kvalitet. Arbetet med att ge en rattssaker psykiatrisk
tvangsvard av god kvalitet styrs av ett ledningssystem. Dar ingar bland annat kontinuerliga
egenkontroller av journaldokumentation, kvalitetsgranskning av vardplaner och av
uppféljningssamtal.

Patienter 18 ar och aldre Patienter under 18 ar

u Oppenvard med minst = Heldygnsvird® = Tva Ird** wTd w Oppenvard med minst = Heldygnsvard® = Tvangsvard**  m Tvangsatgird***

ett fysiskt besdk n=13020 n=3698 n=1268 ett fysiskt besdk n=1175 n=157 n =60
=58 013 n=25146

Figur 3:3 | Andel av alla patienter som hade kontakt med psykiatrin i SLSO som tvdngsvdrdades. (n = antal patienter).



Totalt antal patienter som hade kontakt med psykiatrin i SLSO; yngre dn 18 ér (n = 26 729) respektive 18 Gr och dldre (n = 79 834).
* Patienter som vardades i heldygnsvard (inneliggande pa sjukhus) under ett eller flera varddygn.

** Patienter som ndgon gang var intagna fér psykiatrisk tvangsvard eller rdttspsykiatrisk vard.

**% Patienter som vid ett eller flera tillféllen gavs ldkemedel med stéd av fasthdllande eller fastspénning, var fastspénda eller som
var avskilda fran évriga patienter. (Dessa tvangsatgdrder kan endast ges vid psykiatrisk tvangsvard enligt LPT eller vid
rdttspsykiatrisk vard enligt LRV).

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

Uppféljningssamtal efter utford tvangsatgard

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

100%

92% 93%
87%
80%
82% go% [ 81% 81% BB
76%
71%
60%
40%
20%
0%

Totalt* Allméanpsykiatri Beroendecentrum Barn- och Rattspsykiatri
(n=1474) (n=1048) Stockholm ungdomspsykiatri (n=42)
(n=313) (n=58)

W 2022 m2023

Figur 3:4 | Andelen vardtillfdllen da tvangsadtgdrd forekommit och dér erbjudande om uppféljningssamtal finns dokumenterat (n =
antal patienter inom tvangsvarden).
*Totala antalet omfattar dven Stockholms centrum for dtstdrningar samt Psykiatriska akutmottagningen.

Psykiatrins patienter tillfragas vad de tycker om varden

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

Enkaterna ar framtagna i samarbete med patient- och narstdendeféreningarna och svaren publiceras
pa psykiatrins externa webbplats psykiatri.regionstockholm.se



https://www.psykiatri.regionstockholm.se/

Under mars, april och maj pausades enkaten pa grund av att Socialstyrelsens nationella enkat
genomfordes da.

Antal svar ar 2023 i psykiatrin SLSO var totalt 10 055 i dppenvarden och 11 781 i heldygnsvarden.

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

Nedan redovisas andelen positiva svar pa de tva fragor som anvands av alla verksamheter i SLSO:
1. Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din/ditt barns vard/behandling?

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

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

Totalt Psykiatri

()
vuxna* (n=7 438) Ee

Allmanpsykiatri

0,
(n=4508) 80%

Beroendecentrum

0,
Stockholm (n=2 600) 89%
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Figur 3:5 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betrdffande din vard/behandling? Andel positiva
svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

Psykiatri - barn och deras vardnadshavare, 6ppenvard
Gjorde personalen dig delaktig i besluten betrdffande din eller ditt barns
vard/behandling?

Totalt psykiatri, barn

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

Barn- och ungdoms-

0y
psykiatri* (n=2 054) 73%

Beroendecentrum,
Maria ungdom (n=534)

90%
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Figur 3:6 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betrdffande din eller ditt barns vard/behandling?
Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)



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

Totalt Psykiatri

0,
vuxna (n=11 250) 77%

Allménpsykiatri

0,
(n=8 015) =

Beroendecentrum

0
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Figur 3:7 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din vard/behandling? Andel positiva
svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

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

Totalt psykiatri, barn

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

Barn- och ungdoms-

0,
psykiatri* (n=451) 69%

Beroendecentrum,

0,
Maria ungdom (n=66) 83%
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Figur 3:8 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten betraffande din eller ditt barns vard/behandling.
Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

Psykiatri - vuxen, 6ppenvard
Skulle du rekommendera mottagningen till ndgon i din situation?

Totalt Psykiatri vuxna

0
(n=7 438) Ee

Allméanpsykiatri

0,
(n=4508) e

Beroendecentrum

o,
Stockholm (n=2 600) 91%

Rattspsykiatri

0,
(n=260) o

~
~

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

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



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

Totalt psykiatri, barn

o
och ungdomar** (n=2 617) 80%

Barn- och ungdoms-

psykiatri* (n=2 054) 78%

Beroendecentrum,

0,
Maria ungdom (n=534) 86%

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

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

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

Totalt Psykiatri
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Allméanpsykiatri

.
(n=8 015) T

Beroendecentrum
Stockholm (n=2 486)

91%

Réattspsykiatri

)
(n=344) ——

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

Figur 3:11 | Skulle du rekommendera avdelningen till ndgon i din situation? Andel positiva svar
(alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

Psykiatri - barn och deras vardnadshavare, heldygnsvard
Skulle du rekommendera mottagningen till nGgon i din eller ditt barns situation?

 umgcomar-(ncss
och ungdomar**(n=531) .

Barn- och ungdoms-
psykiatri* (n=451)

ara angeom (vt
Maria ungdom (n=66) °
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Figur 3:12 | Skulle du rekommendera avdelningen till ndgon i din eller ditt barns situation? Andel
positiva svar (alternativ 4 eller 5 pa en 5-gradig skala)

* | Barn- och ungdomspsykiatrin tillfrégas patienter i dldern 11-18 ar samt vardnadshavare for patienter i alla dldrar.
** Resultaten frdn Stockholms centrum fér dtstérningar och Beroendecentrum Maria Ungdom redovisas inte pd enhetsniva pa
grund av for fa deltagare.



Patientforum bidrar till 6kad delaktighet

Patienternas idéer, fragor och forslag samlas dven in pa ett systematiskt satt genom patientforum,
veckovisa méten inom heldygnsvarden. Som regel leds moétet av en medarbetare som sjalv varit
patient inom psykiatrin (egenerfaren moétesledare) och oftast narvarar avdelningens enhetschef.
Syftet ar att utifran patientperspektivet bidra till en forbattrad vardmiljoé och att 6ka patientens
delaktighet i vdrdplaneringen samt att forbattra informationen till patienter och narstdende.

Figur 3:13 | Patientforum

Antal avdelningar med patientforum* Antal Patientforum

2023 2023 2022 2023

94 % 95 % 1082 1430

* Psykiatrin har totalt 61 avdelningar inom heldygnsvarden

Andel genomfdrda patientforum dar enhetschef deltagit.

68 % (2022: 55 %)

Andel genomférda patientforum med egenerfarna motesledare.

86 % (2022: 88 %)

3.3 Patienterna inom ASIH och geriatriken tillfragas
om varden

Patienterna inom ASIH tillfragas om varden

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

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

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

394 patienter svarade pa enkaten.



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

2023 90%

)
X

M Ja, alltid

2022 91% 8% M Ja, for det mesta
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Figur 3:14 | Upplever du att du under vardtiden hos oss inom ASIH blir bem&tt med respekt och pa ett
hansynsfullt satt? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for det
mesta”

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

2023 76% 20%
W Ja, alltid
2022 77% 18% M Ja, for det mesta
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Figur 3:15 | Upplever du att du under vardtiden hos oss far vara delaktig i beslut om din vard pa ASIH
sa som du 6nskar? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for det
mesta"

Upplever du att du under vardtiden far tillréicklig information om ditt tillstdnd av oss pa
ASIH?

2023 64% 29%
MW Ja, alltid

2022 63% 29% M Ja, for det mesta
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Figur 3:16 | Upplever du att du under vardtiden far tillrdcklig information om ditt tillstdnd av oss pa
ASIH? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for det mesta"



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

2023 82% 12%
M Ja, alltid

2022 86% 11% M Ja, for det mesta
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Figur 3:17 | Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, for det mesta"

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

2023 91% 6%
M Ja, helt och hallet

2022 92% 5% M Ja, troligen

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

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

Webbaserad enkat inom geriatriken

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

642 patienter svarade pa enkaten.

Upplever du att du under vardtiden hos oss har blivit

. . . . 81%
bemott med respekt och pa ett hdansynsfullt satt? °

Upplever du att du under vardtiden hos oss far vara

- . o o . 61%
delaktig i beslut om din vard sa som du 6nskar? °

7% 7%
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o

Upplever du att du under vardtiden far tillracklig

. . el ee 62% 8% 5%
information om ditt tillstand? ° . .

Skulle du kunna rekommendera oss till andra? 75% 5% 5%
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xX
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M Ja, helt och hallet Ja, delvis mnej Wkanejbedoma

Figur 3:19 | Patientenkat Sabbatsbergs- och Jakobsbergsgeriatriken



3.4 Somatisk specialistvard arbetar med delaktighet

Nadrakuternas patienter tillfragas om varden under sitt
akutbesok

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

.

666 patienter besvarade enkaten via mobiltelefon eller papper. Fragorna besvarades utifran en
femgradig skala, dar 1 anger Nej, inte alls och 5 Ja, helt och hallet. Svarsalternativet Ej aktuellt fanns
aven angivet. Nedan ses arets siffror i jamforelse med 2022.

Kénde du dig vil omhdndertagen och trygg ndr du var pd ndrakuten?

2023 67% 15%
M Ja, helt och hallet

2022 66% 15% H Ja, delvis
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Figur 3:20 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hallet" och andel som har svarat "ja, delvis"

Var du delaktig i besluten betrdffande din vard/behandling i den utstrdckning du
onskade?

2023 44% 16%
M Ja, helt och hallet

2022 48% 14% M Ja, delvis

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

Figur 3:21 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hallet" och andel som har svarat "ja, delvis"



Bemoétte personalen dig med medkénsla och omsorg?

2022 70% ‘ 14% M Ja, delvis

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

Skulle du rekommendera néirakuten till nagon i din situation?

2023 83%

HJa
2022 82%
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Figur 3:23 | Andel patienter som har svarat "ja"

Akademiskt specialistcentrum - specialistvard och forskning
tillsammans med patienterna

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

Fragor som diskuteras och tas beslut kring galler allt ifran lokalernas utformning, till bemotande, e-
halsotjanster, digitala verktyg, tillganglighet, enheternas uppdrag med mera. Patientradet och dess
sjalvklara del i Akademiskt specialistcentrums verksamhetsutveckling ar i manga fall vagledande i hur
man ska prioritera samt har lett till en hel del férbattrade arbetssatt. Vid Socialstyrelsens nationella
dag kring patientsakerhet holls ett seminarium kring hur Akademiskt specialistcentrum och
patientradet arbetar tillsammans for en 6kad patientsakerhet.

For att underlatta for patienter och narstaende att bidra med sina synpunkter, kunskaper och
forbattringsforslag sa startades kampanjen Snilleblixtar. Genom flera olika kanaler; via formular pa
hemsidan, QR-kod for scanning samt broschyrer i vantrummen, sa kan man enkelt skicka in sina
synpunkter och forslag till verksamheten och svar ges alltid inom 24 timmar. | skrivande stund har
totalt 35 drenden kommit in.

Akademiskt specialistcentrum har dven ett viktigt utbildningsuppdrag dar vi tar emot studenter fran
alla utbildningar dar vi sjdlva har professionsrepresentanter pa plats, det vill saga lakare,
sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och kuratorer. Som en del av den



verksamhetsforlagda utbildningen pa Akademiskt specialistcentrum ingdr momentet att traffa
patientforetradare som berattar om hur det ar att leva med en kronisk sjukdom. Denna form av
smaskaligt, intimt, icke vardrelaterat mote med patienter forekommer ingen annanstans i dessa
utbildningar, och sessionerna varderas valdigt hogt av bade studenter saval som patientféretradare,
vilket framkommer tydligt i vara regelbundna utvarderingar.

For att undersoka patientndjdheten gors patientenkater.

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

4,7

Medelvarde pa en 1-5 gradig skala som svar pa fragan. (2022: 4,7)

Oka kunskap och skapa delaktighet tillsammans med patienterna

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

20

Antal tematréaffar som Akademiskt specialistcentrum har genomfért under 2023

Centrum fér cancerrehabiliterings patienter tillfragas om sina
upplevelser under pagaende rehabilitering

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

Totalt skickades 237 enkater ut och 126 patienter besvarade enkaten via sin mobiltelefon. Fragorna
besvarades utifran en femgradig skala, dar 1 anger "Nej, inte alls” och 5 anger ”Ja, helt och hallet”.



Svarsalternativet "Ej aktuellt” fanns aven angivet. Nedan redovisas arets resultat fran fyra utvalda
fragor.

Bemédtte personalen dig med medkéansla
preren
och omsorg?
Kande du dig bemétt med respekt och
S S
vardighet?
loten betraffani din rebatiiter
besluten betraffande din rehabilitering? ya s
Skulle du rekommendera mottagningen till
nagon i din situation?

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

W Ja, helt och hallet mJa, delvis

Figur 3:24 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hallet" och andel som har svarat "ja, delvis"

3.5 Delaktighet och medskapande inom Habilitering
och Halsa

Delaktighet och medskapande inom Habilitering och Halsa

Det finns flera satt att systematiskt ta tillvara erfarenheter, kunskap och synpunkter. Féraldrar och
narstadende kan 6ka sina kunskaper om funktionsnedsattningar genom att delta i olika typer av
kurser. Nedan redovisas resultat fran utvarderingsenkater efter genomforda kurser.

Andel foraldrar som deltagit i kurs om ADHD/ADD och som beddmt att deras kunskap har okat*.
98 %
0 (2022:98 ).

| vilken grad som introduktionskurs for foraldrar om Aspergers syndrom har lett till 6kad forstaelse
och kunskap om barnets funktionsnedsattning.

89 % (2022: 92 %)

* Svarsalternativen "Ja, absolut" och "Till viss del”



4 Effektiv hadlso- och sjukvard

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

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

4.1 Diagnostik inom Primarvarden

Lungfunktionsundersokning av rokare for att hitta KOL-patienter

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

Nu arbetar vi med klassificering av sjukdomsbilden vid KOL enligt GOLD
GOLD star for Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease dar spirometrisk klassificering,
luftvagssymtom samt férekomst av tillfallen med férsamring vags samman. Klassificeringen ger

underlag for val av behandling.

Andel patienter, 45 ar och aldre, dokumenterade som dagligrokare och som undersdékts med
forenklad lungfunktionsmatning eller spirometri de senaste tva aren.

%
24 0 n =9 044 antal patienter (2022: 19 %)

Andel patienter med KOL-diagnos registrerad de senaste tva aren och dar klassificering enligt GOLD
ar dokumenterad i journalen.

%
33 0 n =11 532 antal patienter (2022: 36 %)

Viktigt med regelbunden lakarkontakt vid KOL

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



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

83 % |
0 - 11532 antal patienter (2022: 83 %) *

Viktigt med lakarbesok for patienter med demenssjukdom

Patienter med demenssjukdom bor féljas upp regelbundet for att sakerstalla att de far optimal
medicinsk behandling och omvardnad, samt for att upptacka och atgarda eventuella komplikationer
till sjukdomen. Socialstyrelsen anger som en kvalitetsindikator "andel personer med demenssjukdom

som foljs upp minst en gang per ar av halso- och sjukvarden". (Socialstyrelsen 2017-12-2).

Andel patienter med demensdiagnos registrerad de senaste tva aren och som traffat lakare pa
vardcentralen ndgon gang under de senaste 18 manaderna.

77 % n =4 836 antal patienter (2022: 78 %)

*F6r redovisning per enhet se bilaga 2.

Vardcentralerna foljer upp hjartsvikt
Hjartsvikt ar allvarligt och vanligt férekommande, sarskilt hos aldre.

Viktigt med regelbunden lakarkontakt vid hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett symtomkomplex med ett antal maojliga orsaker. Ratt behandling gor stor skillnad och
ska sattas in tidigt. Det ar darfor av storsta vikt att patienter med hjartsvikt har regelbunden
lakarkontakt och att behandlingen foljs upp korrekt.




Andel patienter med hjartsviktsdiagnos registrerad de senaste tva aren och som traffat lakare pa
vardcentralen nagon gang under de senaste 18 manaderna.

85 % '
0 - 10384 antal patienter (2022: 85 %) *

NYHA-klassificering vid hjartsvikt
New York Heart Association (NYHA) har en internationellt valkand definition av graden av hjartsvikt.
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.

Andel patienter med hjartsviktsdiagnos registrerad de senaste tva aren och dar NYHA-klassificering
dokumenterats.

18 % -
0 n =10 384 antal patienter (2022: 20 %)

*For redovisning per enhet se bilaga 2.

Planering och utvardering i samrad med patienten

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

Andel patienter som besokt mottagning inom primarvardsrehab dar behandlings- eller
rehabiliteringsplan upprattats.

40 /0 n =52 015 antal patienter (2022: 40 %)



Patienter skattar besvar fore och efter logopedbehandling

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

Andel patienter som besokt logopedmottagning dar behandlings- eller rehabiliteringsplan upprattats.
76 % -
0 n-6456antal patienter (2022: 70 %)

Andel patienter med réstproblematik som blivit bedémda med RHI (résthandikappindex).

77 % n = 359 antal patienter (2022: 73 %, n = 410)

Sa har fungerar Résthandikappindex

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

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

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



4.2 Behandlingsresultat och vardkvalitet i psykiatrin

Bedomning och utvardering inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP)

Barns och ungdomars funktionsniva bedéms enligt etablerad skala

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

Andel patienter som beddmts med CGAS bade i borjan och i slutet av vardatagandet.

94 % -
0 n = 8 472 antal patienter (2022: 97 %)

Behandlingseffekten mats for varje patientgrupp

BUP mater skillnaden mellan patientens funktionsniva fore och efter behandling. Diagrammet nedan
visar resultat for nagra av BUP:s patientgrupper. Det visar hur stor andel av patienterna som
forbattrat eller forsamrat sin funktionsniva mellan inledande och avslutande CGAS-bedémning (Delta-
CGAS)

ADHD 270 1079 59
Traumarelaterade tillstand 173 5
Tvéang och Fobi 150 458 19

Annat tillstand “ EEE] 43
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Figur 4:1 | Férdndring av funktionsnivd (CGAS) enligt Reliable Change Index (RCI) . n = 5 759 (antal avslutade kontakter)



CGAS-bedémning (Delta-CGAS)

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

Patienten varderar behandlingseffekten

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

Andel patienter som uppgav att problemen blivit lattare att leva med, minskat eller férsvunnit.

65 % n=3851(2022: 71 %)

4.3 Planering och utvardering inom Habilitering &
Halsa

Varden inom Habilitering & Halsa baseras pa en skriftlig vardplan som upprattas i dialog med
patienter och deras narstdende. Planen innehaller mal for varden, planerade insatser och tidpunkter
for utvardering respektive uppféljning av malen.
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Figur 4:2 | Andel patienter som efter tre besék har en vardplan



Andel vardplaner med utvardering av mal.
84 % (2022: 83 %)

Samordnade vardprocesser féljs upp

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

Definition av begreppet flerfunktionsnedsattning:

Patienter med grav rérelsenedsattning i kombination med mattlig till grav intellektuell
funktionsnedsattning.

Andel patienter med flerfunktionsnedsattning och som har en vardplan samordnad med andra
aktorer.

69 % n =888 (2022: 78 %)

Standardiserade vardinsatser

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

Andel helt uppfylida mal.
30 % n =2 058 (2022: 31 %)

Andel delvis uppfyllda mal.

55 % n=3810(2022: 53 %)



5 Jamlik halso- och sjukvard

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

5.1 Genusperspektiv pa primarvardens arbete

Behandling av hypertoni minskar sjukdomsrisken

Patienter med valbehandlad hypertoni (hogt blodtryck) har stora majligheter att undvika
komplikationer som stroke, hjartinfarkt och andra hjart- och karlsjukdomar. Ett valbehandlat
blodtryck bér vara hogst 140/90* mm Hg.

*Patienter med exempelvis diabetes, njursjukdomar och vissa hjart- och karlsjukdomar boér ha lagre blodtryck.

Andel patienter med hypertoni som har blodtryck hégst 140/90 mm Hg vid senaste matning.

63 % kvinnor -3 (2022: 62 %, n =48 431)
63 % Man -6 (2022: 62 %, N = 46 643)

Fragor om levnadsvanor viktiga vid depression

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

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

53 % kvinnor n =9 826 (2022: 52 %, n =10 723)
57 % man n =15 272 (2022: 56 %, n = 5 648)

Stort forskarstipendium for battre kvinnohalsa

Sara Wallhed Finn, psykolog vid Beroendecentrum Stockholm, tilldelas 125 000 kronor for sin
forskning om hur alkohol paverkar kvinnors hjartan pa Iang sikt.
Las mer pa nyhetssidan (Beroendecentrum.se)



https://www.beroendecentrum.se/om-oss/aktuellt/forskarstipendium/

6 Halso- och sjukvard i rimlig tid

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

Tillganglighet till vard redovisas utifran olika typer av vantetidsmatningar.

Vardgarantin prioriterad i alla vardgrenar

Vardgarantin inom Region Stockholm innebar att patienter, som av vardpersonal bedéms behdva
traffa lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal, ska fa tid pa vardcentralen inom hogst tre
dagar. For den nationella vardgarantin galler sju dagar och avser tid for besék hos lakare. Inom SLSO
foljs vantetiden till I1akarbesok pa vardcentralen upp fortlépande.

2023 94%
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Figur 6:1 | Andel patienter som erbjudits tid for besok till vardcentralen inom tre dagar.

6.1 Vardefullt med snabb rehabilitering i
primdrvarden

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

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

98 % (2022: 98 %)

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

98 % (2022: 98 %)



Korttidsboende - mellan sjukhus och hemmet

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

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

Andel patienter dar rehabiliteringsinsatserna pabdérjas inom fem vardagar. Avser patienter som skrivs
ut fran korttidsboenden till hemmet.

99 % (2022: 99 %)

6.2 Tillganglighet till psykiatrisk akutvard

Akutmottagningarna inom psykiatrin har i uppdrag ar att ta hand om akut psykiskt sjuka patienter
fran hela Stockholms lan. Aven personer fran 6vriga Sverige och utlandet som ar pa besok i Stockholm
tas om hand. Akutmottagningarna tar emot patienter som soker sjalva eller som férs dit av polis,
ambulans eller av den psykiatriska akutbilen. En del av patienterna ar oroliga och behdver ett snabbt
omhandertagande. Som ett matt pa akutmottagningens tillganglighet visas den genomsnittliga
vantetiden till [akarbedémning.

Arsgenomsnitt vantetid till ldkarbedomning vid Psykiatrisk akutmottagning

69 m i n Ute r (2022: 74 minuter)

n=19 459 antal patienter
Arsgenomsnitt vantetid till ldkarbedomning vid Beroendeakuten Stockholm

58 m i n Ute r (2022: 60 minuter)

n=20 031 antal patienter



Forstarkt vardgaranti inom BUP

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

Andel patienter som paborjat beslutad atgard (behandling eller utredning) inom 30 dagar efter beslut
om atgard

87 % (2022: 82 %)

6.3 Rimlig vantetid - ett mal for narakuterna

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

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

En god tillganglighet och vard i rimlig tid ar av betydelse for den enskilda patientens och for
invanarnas tilltro till halso- och sjukvarden. Som ett led i detta har Socialstyrelsen sedan 2011 foljt
vantetider vid landets akutmottagningar. Akutsjukvarden har ¢ver tid uppvisat en trend med 6kande

tillstrémning av patienter samt langre vistelsetider. | linje med detta mater narakuterna samma
tillganglighetstider som inom akutsjukvarden.

254 831 patienter (2022: 236 643)

Antal patienter som Narakuter SLSO tog emot under 2023

38 m i n Ute r (2022: 38 minuter)

Avser tiden fran det att en person fysiskt anlander till narakuten till den tidpunkt nar den
forsta lakarundersokningen sker pa narakuten. Mediantiden pa narakuten ska inte éverstiga
60 minuter.

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

0
91 /0 Malniva for akutsjukhusens akutmottagningar ar =78 %. (2022: 91 %)

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

%
87 0 wmainiva for akutsjukhusens akutmottagningar ar inte definierad. (2022: 85%)



6.4 Kort vantetid - ett mal for
hjalpmedelsverksamheterna
Hog tillganglighet for patienter

Samtliga fyra hjalpmedelsverksamheter inom SLSO (Férbrukningshjalpmedel i hemmet, Hjalpmedel
Stockholm, KommSyn Stockholm och Medicinteknisk apparatur i hemmet) tar dagligen emot samtal
fran patienter. Kundenheterna tar emot samtal som handlar bland annat om uttag fran
hjalpmedelsférskrivningar, fragor kring leveranser, hamtning av hjalpmedel da behov av ett
hjalpmedel upphort.
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Forbruknings- Hjalpmedel KommSyn Medicinsk
hjalpmedel Stockholm Stockholm apparatur
i hemmet (n=30753) (n=2802) i hemmet
(n=137 376) (n=23073)

Figur 6:2| Andel telefonsamtal som besvarats i tid (svar inom 2 minuter)"Andel telefonsamtal som besvarats i tid

Hjalpmedel Stockholm och KommSyn Stockholm har ocksa i uppdrag att erbjuda
hjalpmedelskonsultationer. Tillsammans med vardpersonal traffar patienten en
hjalpmedelskonsulent och eventuellt en tekniker for att fa ratt hjalp. Remiss skickas med information
om patientens problem och malsattning for ett specifikt hjalpmedel. Patienten ska erbjudas en tid for
konsultation inom 15 dagar (KommSyn Stockholm) respektive 20 dagar (Hjalpmedel Stockholm). Vid
bestket narvarar patient, vardpersonal, hjalpmedelskonsulent, anhorig eller assistent vid behov samt
eventuellt aven en hjalpmedelstekniker.
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Figur 6:3 | Andel hjdlpmedelskonsultationer som erbjudits respektive utférts inom 15 respektive 20 dagar

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

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

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

Ett hjalpmedel som anvands regelbundet behdver dven service. Hjalpmedel Stockholm, KommSyn
Stockholm och Medicinteknisk apparatur i hemmet har enheter med hjalpmedelstekniker och
medicintekniska ingenjérer som utfor service och reparationer pa hjalpmedel. Uppdraget ar att



paborja reparationer inom tre dagar. Malet ar att laga hjalpmedel direkt men ibland behéver
verksamheten bestalla reservdelar och da kan det ta ytterligare ndgon dag innan hjalpmedlet ar lagat.
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(n=10 880) (n=6 158) i hemmet

(n=4 707)

Figur 6:5 | Andel servicedrenden inom Hjélpmedelsverksamheterna som pdbérjats inom tre dagar
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	Ögonbottenfotografering för att se förändringar av blodkärlen i tid
	Patienter med diabetes har en högre risk för nedsatt syn på grund av förändringar i blodkärlen till ögats näthinna. Detta kan stoppas om det upptäcks i tid. Därför är det viktigt med regelbunden kontroll av ögonbotten hos patienter med diabetes.
	Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 med dokumenterad uppgift om ögonbottenfotografering under de senaste 3 åren.  49 % n = 31 681 patienter (2022: 44 %, n = 31 555) Nationell målnivå diabetes typ 2: 96 % *
	Behandling med statiner hos personer med diabetes minskar risken för hjärt- och kärlsjukdomar
	Blodfettsrubbningar är vanliga bland patienter med diabetes. Behandling med statinläkemedel minskar risken för hjärt- och kärlhändelse (exempelvis stroke eller hjärtinfarkt) vid typ 2-diabetes.
	Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 med uppgift om statinbehandling (recept eller ordination i journalen).  77 % n = 31 681 patienter (2022: 75 %, n = 31 555)
	Recept eller ordination av statiner givna av en annan vårdgivare syns i journalen, men kan inte hämtas i rapporten. Den verkliga andelen är därför något högre än den ovan angivna.
	*Avser patienter med diabetes mellitus typ 2 oavsett ålder.
	Dokumenterad kroppsvikt vid artros samt smärtskattning inom primärvårdsrehabilitering
	Vid obesitas (tidigare kallad fetma) åttafaldigas risken för höft- och knäartros.
	Risken för artros i både knä och höft är relaterad till graden av övervikt. Vid Body Mass Index (BMI) på 30 är riskökningen åttafaldig för artros som leder till knäoperation med ledprotes. Grundbehandlingen vid alla ledbesvär är bland annat träning, u...
	BMI är ett sätt att skatta om man är överviktig, genom att mäta förhållandet mellan vikt och längd
	<18,5: undervikt 18,5–24,9: normalvikt 25–29,9: övervikt >30,0: obesitas (fetma)
	Vid smärta utförs en smärtskattning av patienten
	Många patienter söker sig till primärvårdsrehabilitering på grund av smärta. Det är viktigt att tidigt kunna följa patientens upplevelse av smärtan och kunna utvärdera effekten av behandling. För att följa smärtutvärderingen används självskattningsins...
	37 % Andel patienter med höft- eller knäartros som fått information/utbildning om artros.  (2022: 37 %)
	16 % Andel patienter med höft- eller knäartros, där BMI finns dokumenterat i journalen.  (2022: 16 %)
	41 % Andel patienter med smärtdiagnos under året där det finns minst en dokumenterad VAS-registrering eller NRS-registrering i journalen.  (2022: 38 %)
	Uppföljning av blivande och nyblivna mödrar
	Screening av alkoholvanor hos blivande mammor
	Att ge enkla råd till gravida kvinnor med förhöjd alkoholkonsumtion har visat sig minska antalet kvinnor med riskbruk. Alkoholscreening är ett stöd i mödrahälsovårdens förebyggande arbete. Syftet är att minska alkoholkonsumtion som riskerar att ge ska...
	Figur 1:2 | Andel blivande mammor som genomgått screening för alkoholriskbruk. Källa: Graviditetsregistret
	Efterkontroll inom mödrahälsovården
	Alla kvinnor som fött barn erbjuds två eller fler efterkontroller inom 16 veckor efter förlossningen. Efterkontrollen ger tillfälle till ett bra avslut med mödrahälsovården samtidigt som erfarenheter från förlossningen, föräldraskapet och amning kan b...
	Figur 1:3 | Andel mammor som kommit på efterkontroll efter förlossning. Källa: Graviditetsregistret
	Depressionsscreening av nyblivna mammor på barnavårdscentralen (BVC)
	Mer än var tionde nybliven mamma visar tecken på depression under de första månaderna efter förlossningen. Det är viktigt att uppmärksamma dessa kvinnor och erbjuda stöd för att förhindra att problemen fördjupas eller blir långvariga. I cirka hälften ...
	Nationella kvalitetsregister
	De nationella kvalitetsregistren gör det möjligt att följa upp vilken nytta vården skapar för patienterna. I kvalitetsregistren registreras bland annat uppgifter om symtom, undersökningsresultat, insatta åtgärder och behandlingsresultat. Uppgifterna m...
	Täckningsgrad
	För att få ett bra underlag för uppföljning, är det angeläget att registrera så många patienter som möjligt i relevanta kvalitetsregister. Täckningsgraden anger hur stor andel av patienterna i respektive målgrupp eller diagnosgrupp som har registrerat...
	Täckningsgrad  83 % n = 12 443 (2022: 87 %) Källa: Graviditetsregistret
	Vad är EPDS?
	EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) är ett självskattningsformulär utformat för att upptäcka mammor med tecken på depression efter förlossningen. Mammor som visar tecken på depression ska erbjudas stödsamtal av personalen på BVC och eventuellt...
	Andel mödrar som screenats med EPDS  92 % (2022: 91 %)
	1.2 Uppföljning inom psykiatrin
	God kontinuitet är en förutsättning för ett effektivt omhändertagande av personer med depression eller
	Kontinuitet inom psykiatrin
	Kontakt med samma läkare eller annan vårdperson över längre tid har gynnsamma effekter för personer med allvarlig psykisk sjukdom.
	Kontinuitetsindikatorn
	För patienter med fler än ett besök under en 12-månadersperiod undersöks för varje besök om de vid närmaste föregående besök har haft samma namngivna behandlare. I de fall då patienten har gjort ett teambesök (besök med flera behandlare) räknas det so...
	Andel besök med kontinuitet i psykiatrin  76 % n = 625 616 antal patienter (2022: 76 %)
	Prestigefyllt pris för forskning inom klinisk neurologi
	Carl Sellgren, överläkare på Psykiatri Nordväst, prisas framför allt för de experimentella och kliniska studier som kopplar genetiska riskfaktorer för schizofreni till ökad eliminering av kopplingar mellan hjärncellerna. Läs mer på nyhetssidan
	1.3 Uppföljning av diagnosgrupper inom geriatriken
	Figur 1:4 │Andel patienter med förbättrad gångförmåga och andel patienter med fallskada under vårdtiden – redovisas per patientgrupp
	Figur 1:5 │ Andel patienter utskrivna direkt till hemmet och andel patienter som återinlagts inom 30 dagar efter utskrivning – redovisas per patientgrupp
	n = antal patienter.
	1.4 Uppföljning inom Akademiskt specialistcentrum
	Akademiskt specialistcentrum följer upp vårdens resultat i nationella kvalitetsregister
	Enheterna Centrum för diabetes, Centrum för neurologi och Centrum för reumatologi arbetar aktivt med att registrera och aktivt följa utfallsmått i kvalitetsregistren Nationella diabetesregistret NDR, Neuroregistret och svensk reumatologis kvalitetsreg...
	För patienter med diabetes typ 1 är det avgörande med ett normalt HbA1c, vilket speglar blodglukosnivåer över längre tid. Att ha låga värden HbA1c är viktigt för då minskar risken för senkomplikationer av diabetes, till exempel amputationer och ögonsk...
	Figur 1:6 | Andel patienter med diabetes typ 1, 18 år och äldre med ett HbA1c <52 mmol/l
	Fysioterapeuternas kvalitetspris till Överviktscentrum
	Överviktscentrum (numera Centrum för obesitas) får priset för sitt arbete med att nå ut med kunskap om obesitas och obesitasbehandling samt icke-stigmatiserande samtalsmetodik.  Läs mer på nyhetssidan (centrumobesitas.se)
	1.5 Habilitering & Hälsa utreder och förebygger
	Bedömning av patientens förmågor är grunden för rätt insats
	Inom Habilitering & Hälsa görs en bedömning av patientens funktioner och förmågor – exempelvis kommunikation, psykiska funktioner och motorik. Den, tillsammans med den kliniska bedömningen och anamnes, utgör ett underlag för prioritering av åtgärder o...
	Figur 1:7 | Andel patienter med registrerad bedömning.
	Förebygga sekundära besvär hos patienter med cerebral pares
	Patienter med cerebral pares (CP) registreras i det nationella kvalitetsregistret CPUP. Registret fungerar som ett uppföljningsprogram för kontroll av bland annat ledrörlighet och motorisk förmåga. Deltagande är frivilligt, men de flesta patienter föd...
	På nationell basis har mätningarna gett mycket goda resultat när det gäller att minska risken för bland annat höftsmärta (risken för att höften går ur led har blivit nästintill obefintlig med dessa systematiska uppföljningar) och permanenta ledfelstäl...
	CPUP, kvalitetsregister för patienter med cerebral pares  95 % Täckningsgrad patienter födda år 2000 och senare. (2022: 95 %)
	2 Säker hälso- och sjukvård
	En säker vård förutsätter att vi systematiskt arbetar med att uppmärksamma och åtgärda tänkbara risker. Målet är att öka medarbetarnas engagemang och minska antalet vårdskador.
	Grunden för patientsäker vård är ett kunskapsbaserat arbetssätt som utgår från vårdprogram och övergripande anvisningar. SLSO har ett övergripande ledningssystem som bidrar med struktur och stöd i arbetet med patientsäkerhet. Varje verksamhet ska ha l...
	Engagerade medarbetare skapar säker vård
	Säker hälso- och sjukvård förutsätter ett långsiktigt och systematiskt patientsäkerhetsarbete som engagerar alla chefer och medarbetare, från högsta ledning till vårdteamens och medarbetares dagliga arbete. Alla i verksamheten skapar tillsammans patie...
	SLSO mäter patientsäkerhetskulturen i samband med den årliga medarbetarenkäten. Sedan 2018 används de nationella frågorna Hållbart säkerhetsengagemang (HSE). Det totala HSE- indexet för SLSO har ökat till 76 (jämfört med 75 år 2022). Indexresultatet l...
	Figur 2:1 | Resultat från mätningen av patientsäkerhetskulturen i SLSO 2023 (andel svarande i procent). Antal svar: 7 279Poäng: 4-5, 3, 1-2, Har uppfattning "På min arbetsplats anpassar vi arbetet så att säkerheten bevaras när förutsättningarna föränd...
	2.1 Patientsäkerhetsarbete i primärvården
	Säker läkemedelsanvändning på vårdcentralerna
	Äldre och läkemedel
	Med stigande ålder försämras njurfunktionen. Äldre har generellt en ökad känslighet för läkemedel. För att undvika biverkningar ska ordination av läkemedel anpassas till njurfunktionen.
	Läkemedelsgenomgång görs årligen i hemsjukvården
	Ett sätt att minska riskerna vid medicinering för patienter i hemsjukvården är att göra regelbundna dokumenterade läkemedelsgenomgångar. En fördjupad läkemedelsgenomgång ska göras årligen.
	Andel patienter, 75 år och äldre, där njurfunktionsvärde* (högst 18 månader gammalt) finns dokumenterat i journalen vid ordination av läkemedel.  82 % (2022: 81 %)
	Andel hemsjukvårdspatienter där fördjupad läkemedelsgenomgång finns dokumenterad under året.  51 % (2022: 56 %)
	*Njurfunktionsvärden tagna hos annan vårdgivare syns i journalen, men kan inte hämtas i rapporten. Den verkliga andelen är därför något högre än den ovan angivna.
	Antibiotikaförskrivning – en risk att tänka på
	Antibiotika är viktiga preparat vid behandling av sjukdomar som orsakas av bakterier. För att behandling med antibiotika inte ska leda till att bakterierna blir resistenta och preparaten därmed blir verkningslösa, måste användningen begränsas. Målet f...
	Antal uthämtade antibiotikarecept per 1 000 listade patienter.  108 (2022: 92)
	Antibiotika oftast onödigt vid luftvägsinfektion hos barn
	När det ändå är nödvändigt att använda antibiotika är det viktigt att välja ett preparat som inte har bredare verkan än vad som behövs. Strategigruppen för rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens (Strama) har rekommenderat hur...
	De flesta övre luftvägsinfektioner orsakas av virus och barnen blir friska utan antibiotikabehandling. Det är ett av skälen till att Strama vill att användningen av antibiotika för denna sjukdomsgrupp ska minska. I de fall behandlingen med antibiotika...
	Stramas mål är att 80 procent av antibiotika mot luftvägsinfektioner till barn, 0–6 år, ska vara penicillin V.
	Figur 2:2 | Andel barn 0-6 år som behandlats med "luftvägsantibiotika"* och som fick penicillin V.
	*Avser uthämtade "luftvägsantibiotika" utan koppling till diagnos.
	Fallriskbedömning inom primärvårdsrehabilitering
	Fall är den vanligaste skadeorsaken i alla åldrar, men drabbar i synnerhet äldre. Var tredje person över 65 år faller varje år (Regionalt vårdprogram, Fallprevention, 2008). Detta orsakar ofta skador, individuellt lidande och stora samhällsekonomiska ...
	Andel patienter 65 år och äldre där fallriskbedömning är gjord.  38 % (2022: 35 %) n = 49 937 patienter 65 år och äldre.
	Andel patienter 65 år och äldre där fallriskbedömning är gjord och fallrisk föreligger.  74 % (2022: 76 %)
	Med rätt preventiv åtgärd minskar risken för fall och de konsekvenser som detta medför. Exempel på åtgärd är förskrivning av hjälpmedel, balansträning, förändring av hemmiljö och kostrådgivning för att undvika blodsockerfall nattetid.
	Andel patienter 65 år och äldre med fallrisk och som har fått en preventiv åtgärd.  76 % (2022: 72 %)
	2.2 Patientsäkerhet inom Psykiatrin
	Patienten ska kunna känna sig trygg hos oss. Därför har vi ett aktivt patientsäkerhetsarbete och vi jobbar också ständigt med att utveckla den psykiatriska vården.
	Överbeläggningar inom psykiatrisk heldygnsvård
	Överbeläggningar kan medföra allvarliga patientsäkerhetsrisker. Överbeläggning innebär enligt definition att ”en inskriven patient vårdas på vårdplats som inte uppfyller kraven på disponibel vårdplats. Med disponibel vårdplats avses en vårdplats i slu...
	När det på en viss avdelning finns fler inskrivna patienter än avdelningens antal disponibla vårdplatser räknas de överskjutande inskrivningarna på avdelningen som överbeläggningar. Antalet överbeläggningar och antalet disponibla vårdplatser mäts samm...
	Genomsnittligt antal överbeläggningar per 100 disponibla vårdplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).  1,4 (2022: 1,7)
	Genomsnittligt antal överbeläggningar per 100 disponibla vårdplatser inom vuxenpsykiatrin.  1,9 (2022: 1,8)
	Bedömning av suicidrisk viktig inom psykiatrin
	En viktig uppgift inom psykiatrin är att förebygga självmord. Bedömning av suicidrisk är därför en central åtgärd. En gemensam standard används för hur suicidriskbedömningen ska göras och dokumenteras i journalen.
	En situation då det är viktigt att bedöma suicidrisken är när en ny patient bedöms inom specialistpsykiatrin. För att följa upp hur ofta detta sker beräknas andel nya patienter (13 år och äldre) som gjort minst två besök inom 90 dagar och där struktur...
	Andel nya patienter inom psykiatrisk öppenvård där suicidrisk har bedömts senast vid det andra besöket.  82 % n = 23 502 antal patienter (2022: 88 %
	2.3 Patientsäkerhet inom geriatriken
	Andel utskrivna patienter från geriatriken med olämpliga läkemedel
	Vissa läkemedel är olämpliga för äldre patienter. Långverkande bensodiazepiner ökar fallrisken, ger dagtrötthet och sätter ner tankeförmågan. Propavan kan ge parkinsonliknande biverkningar.
	De senaste åren har fokus i vården legat på att minska andelen olämpliga läkemedel till äldre. Bland annat har obligatoriska läkemedelsgenomgångar genomförts i både öppen- och slutenvård, i enlighet med Socialstyrelsens krav. Detta arbete har gett res...
	Figur 2:3 | Andel utskrivna patienter från geriatriken med olämpliga läkemedel
	Hygienrutiner och klädregler följs upp
	Den viktigaste åtgärden i patientsäkerhetsarbetet för att förhindra smittspridning i vården är att konsekvent tillämpa basala hygienrutiner.
	Alla personalkategorier inom SLSO ska följa "Basala hygienrutiner - övergripande anvisning för SLSO".
	Basala hygienrutiner och klädregler (BHK)
	Korrekta rutiner innebär bland annat:
	 Desinfektion av händerna med sprit direkt före och efter patientnära arbete samt användning av handskar.
	 Användning av handskar vid kontakt och vid risk för kontakt med kroppsvätskor eller annat biologiskt material.
	 Användning av engångsförkläde av plast eller patientbunden skyddsrock vid omvårdnad/undersökning/behandling som innebär direktkontakt med patienten eller dennes säng, vid hantering av smutsiga föremål samt vid risk för stänk av kroppsvätskor.
	Korrekt klädsel innebär bland annat att:
	 Arbetskläderna ska ha korta ärmar och bytas dagligen samt då de blivit våta eller synligt förorenade.
	 Händer och underarmar ska vara utan ringar, klockor och armband.
	 Hår ska vara kort eller uppsatt.
	Från och med 2023 mäts följsamheten till BHK:
	1. Genom deltagande i SLSO:s hygienenkät varje höst (se resultat i Figur 2.4)
	2. Genom lokala mätningar, med utgångspunkt från självskattningsformulär som Vårdhygien Stockholm tagit fram.
	Figur 2:4 | Följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler (BHK). Källa: SLSO:s Hygienenkät
	Vårdrelaterade infektioner (VRI)
	Vårdrelaterade infektioner är ett patientsäkerhetsproblem som orsakar lidande för individen och medför kostnader för samhället.
	VRI utgör cirka 30 procent av samtliga vårdskador i den somatiska sjukvården. De vanligaste vårdrelaterade infektionerna är lunginflammationer, hud- och sårinfektioner samt urinvägsinfektioner.
	Region Stockholms strategi för att minska vårdrelaterade infektioner i hälso- och sjukvården har uppdaterats i och med breddinförandet av Infektionsverktyget (se Regionalt Handlingsprogram ).
	Incidensen av VRI
	Incidensen av VRI (andel vårdtillfällen med VRI av totalt antal vårdtillfällen) beräknas inom SLSO från och med 2022 utifrån rapporterna som tas fram via Infektionsverktyget från TakeCare. Nya målvärden för incidensen av VRI för all slutenvård inom Re...
	Andel patienter som vårdades inom geriatrisk slutenvård i SLSO och som hade någon form av VRI under 2023   6,5 % (2022: 7,9 %)  Källa: Rapportering från Infektionsverktyget
	3 Personcentrerad hälso- och sjukvård
	Vi ska alltid ha patientens bästa för våra ögon. Respekt och lyhördhet för individens specifika behov har högsta prioritet.
	Delaktiga och välinformerade patienter bidrar till att göra vården mer patientfokuserad och ökar möjligheten att de kan delta i beslut om sin vård. Kontinuitet i behandlingskontakten och en god dialog i alla möten med patienter och närstående ökar för...
	Patienternas synpunkter är viktiga att ha som underlag till det kontinuerliga förbättringsarbetet av vården. För att mäta patientupplevd kvalitet görs enkätundersökningar med olika intervall.
	3.1 Patientfokus i primärvården
	Vi ska alltid ha patientens bästa för våra ögon. Respekt och lyhördhet för individens specifika behov har högsta prioritet.
	Tidig kontakt med barnhälsovården
	Hembesök hos förstfödda skapar dialog
	Till barnavårdscentralernas (BVC) uppdrag hör bland annat att göra hembesök hos familjer som fått sitt första barn. Syftet med hembesöken är att lära känna familjen och få en bild av barnets och hela familjens situation. Därmed ökar förutsättningen fö...
	Andel förstfödda som har fått hembesök.   92 % (2022: 86 %)
	Våld i nära relationer
	Olika typer av våld i nära relationer förekommer överallt i samhället. Vården har ett ansvar att skapa goda förutsättningar för dialog kring detta.
	Frågor om hot och våld tas upp i samband med graviditet
	En graviditet är en livsförändrande tid för hela familjen. Det är ett viktigt tillfälle att belysa frågan om hot och våld i nära relationer för att kunna erbjuda stöd och hjälp. Därför ställs frågor om detta på barnmorskemottagningarna.
	Figur 3:1 | Andel gravida som tillfrågats om våld i nära relationer
	Våld och övergrepp fångas upp på ungdomsmottagningen
	Ungdomar som utsatts för våld och övergrepp vågar inte alltid ta upp detta spontant. Vid besök på ungdomsmottagningen ställs därför frågor om man varit utsatt för våld och övergrepp.
	Andel ungdomar som tillfrågats om våld och övergrepp och där det dokumenterats strukturerat i journalen.  54 % (2022: 53 %)
	Guldstjärna för gott bemötande
	Sexperterna och RFSL Stockholm skickar varje år ut ”mystery testers” till olika testningsmottagningar i Stockholmsområdet. Stockholms mansmottagning, Stockholms mottagning för sexuell hälsa, Odenplans-, Skärholmens- och Gullmarsplans ungdomsmottagning...
	Mer om Guldstjärnan på Sexperternas webbplats
	3.2 Planering och utvärdering inom psykiatrin
	Vårdplan – ett verktyg för delaktighet och samordning
	En vårdplan är ett skriftligt dokument som ska innehålla mål för vården, planerade insatser, tidpunkter för uppföljning och uppgifter om vem som har ansvar för behandlingen. Den ska upprättas och utvärderas av patient och behandlare i samråd. Nedan vi...
	Figur 3:2 | Andel patienter som har en vårdplan
	* Patienter som gjort minst tre besök, respektive minst fyra inom BUP, och hade en vårdplan. ** Patienter som då de senast de skrevs ut, respektive senast vid tredje vårddygnet inom BUP, hade en aktuell vårdplan. *** Vårdtillfällen med vårdplan dokume...
	Psykiatrin i SLSO ansvarar för att ge tvångsvård med god kvalitet
	Endast ett fåtal av de patienter som har kontakt med psykiatrin vårdas enligt tvångsvårdslagarna. Tvångsvård är en form av myndighetsutövning där vården ges mot patientens vilja, det är därför särskilt viktigt att tvångsvård ges med god kvalitet. Arbe...
	Figur 3:3 | Andel av alla patienter som hade kontakt med psykiatrin i SLSO som tvångsvårdades. (n = antal patienter).
	Totalt antal patienter som hade kontakt med psykiatrin i SLSO; yngre än 18 år (n = 26 729) respektive 18 år och äldre (n = 79 834).  * Patienter som vårdades i heldygnsvård (inneliggande på sjukhus) under ett eller flera vårddygn. ** Patienter som någ...
	De psykiatriska verksamheter som drivs av privata företag på uppdrag av Region Stockholm får inte ge tvångsvård. Patienter som får sin vård i privata verksamheter och som bedöms behöva tvångsvård får det i psykiatrin i SLSO.
	Uppföljningssamtal efter utförd tvångsåtgärd
	En liten andel av de patienter som vårdas med stöd av de psykiatriska tvångsvårdslagarna ges åtgärder med tvång. Efter en tvångsåtgärd ska patienten erbjudas ett uppföljande samtal. Syftet med ett sådant samtal är att uppmärksamma patientens upplevels...
	Figur 3:4 | Andelen vårdtillfällen då tvångsåtgärd förekommit och där erbjudande om uppföljningssamtal finns dokumenterat (n = antal patienter inom tvångsvården).  *Totala antalet omfattar även Stockholms centrum för ätstörningar samt Psykiatriska a...
	Psykiatrins patienter tillfrågas vad de tycker om vården
	I vårdgrenen Psykiatri mäts patientens upplevelse av vården genom bland annat patientenkäter. Under fyra veckor, två på våren och två på hösten, erbjuds alla patienter i öppenvården vid psykiatrins samtliga verksamheter att besvara frågor om vad de ty...
	Enkäterna är framtagna i samarbete med patient- och närståendeföreningarna och svaren publiceras på psykiatrins externa webbplats psykiatri.regionstockholm.se
	Under mars, april och maj pausades enkäten på grund av att Socialstyrelsens nationella enkät genomfördes då.
	Antal svar år 2023 i psykiatrin SLSO var totalt 10 055 i öppenvården och 11 781 i heldygnsvården.
	Frågorna besvaras utifrån en femgradig skala där 1 betyder Nej, inte alls och 5 betyder Ja, helt och hållet. Det finns även alternativet "Ej aktuellt".
	Nedan redovisas andelen positiva svar på de två frågor som används av alla verksamheter i SLSO:
	1. Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din/ditt barns vård/behandling?
	2. Skulle du rekommendera mottagningen/avdelningen till någon i din/ditt barns situation?
	Psykiatri – vuxen, öppenvård Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din vård/behandling?
	Figur 3:5 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din vård/behandling?  Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	Psykiatri – barn och deras vårdnadshavare, öppenvård  Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din eller ditt barns vård/behandling?
	Figur 3:6 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din eller ditt barns vård/behandling? Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	Psykiatri – vuxna, heldygnsvård Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din vård/behandling?
	Figur 3:7 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din vård/behandling? Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	Psykiatri – barn och deras vårdnadshavare, heldygnsvård  Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din eller ditt barns vård/behandling?
	Figur 3:8 | Gjorde personalen dig delaktig i besluten beträffande din eller ditt barns vård/behandling. Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	Psykiatri – vuxen, öppenvård Skulle du rekommendera mottagningen till någon i din situation?
	Figur 3:9 | Skulle du rekommendera avdelningen till någon i din situation? Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	Psykiatri – barn och deras vårdnadshavare, öppenvård  Skulle du rekommendera mottagningen till någon i din eller ditt barns situation?
	Figur 3:10 | Skulle du rekommendera avdelningen till någon i din eller ditt barns situation? Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	Psykiatri – vuxna, heldygnsvård  Skulle du rekommendera mottagningen till någon i din situation?
	Figur 3:11 | Skulle du rekommendera avdelningen till någon i din situation? Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	Psykiatri – barn och deras vårdnadshavare, heldygnsvård Skulle du rekommendera mottagningen till någon i din eller ditt barns situation?
	Figur 3:12 | Skulle du rekommendera avdelningen till någon i din eller ditt barns situation? Andel positiva svar (alternativ 4 eller 5 på en 5-gradig skala)
	* I Barn- och ungdomspsykiatrin tillfrågas patienter i åldern 11–18 år samt vårdnadshavare för patienter i alla åldrar. ** Resultaten från Stockholms centrum för ätstörningar och Beroendecentrum Maria Ungdom redovisas inte på enhetsnivå på grund av fö...
	Patientforum bidrar till ökad delaktighet
	Patienternas idéer, frågor och förslag samlas även in på ett systematiskt sätt genom patientforum, veckovisa möten inom heldygnsvården. Som regel leds mötet av en medarbetare som själv varit patient inom psykiatrin (egenerfaren mötesledare) och oftast...
	Figur 3:13 │ Patientforum
	* Psykiatrin har totalt 61 avdelningar inom heldygnsvården
	Andel genomförda patientforum där enhetschef deltagit.  68 % (2022: 55 %)
	Andel genomförda patientforum med egenerfarna mötesledare.  86 % (2022: 88 %)
	3.3 Patienterna inom ASIH och geriatriken tillfrågas om vården
	Patienterna inom ASIH tillfrågas om vården
	ASIH (Avancerad sjukvård i hemmet) vårdar patienter i hemmet samt på vårdavdelningar som är specialiserade på palliativ vård (SPSV – Specialiserad palliativ slutenvård). Patientenkäter genomförs med syftet att få ett underlag för verksamhets- och kval...
	Under pandemin skedde en snabb utveckling av digitala lösningar i vården. 19 % av patienterna som svarat på patientenkäten uppger att de erbjudits videmöte som alternativ till ett fysiskt besök.
	Nedan visas hur patienterna har svarat på respektive fråga, fördelat på de olika svarsalternativen.
	394 patienter svarade på enkäten.
	Upplever du att du under vårdtiden hos oss inom ASIH blir bemött med respekt och på ett hänsynsfullt sätt?
	Figur 3:14 | Upplever du att du under vårdtiden hos oss inom ASIH blir bemött med respekt och på ett hänsynsfullt sätt? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, för det mesta”
	Upplever du att du under vårdtiden hos oss får vara delaktig i beslut om din vård på ASIH så som du önskar?
	Figur 3:15 | Upplever du att du under vårdtiden hos oss får vara delaktig i beslut om din vård på ASIH så som du önskar? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, för det mesta"
	Upplever du att du under vårdtiden får tillräcklig information om ditt tillstånd av oss på ASIH?
	Figur 3:16 | Upplever du att du under vårdtiden får tillräcklig information om ditt tillstånd av oss på ASIH? Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, för det mesta"
	När du ringer till ASIH, upplever du att du får kontakt inom rimlig tid?
	Figur 3:17 | Andel patienter som har svarat "ja, alltid" och andel som har svarat "ja, för det mesta"
	Skulle du rekommendera din ASIH-enhet till en vän med behov av avancerad sjukvård i hemmet?
	Figur 3:18 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hållet" och andel som har svarat "ja, troligen"
	Webbaserad enkät inom geriatriken
	Mot slutet av vårdtiden får patienter inom geriatriken svara anonymt på en kort enkät via läsplatta eller på papper. Detta är ett viktigt arbete för att vi ska kunna erbjuda den vård patienterna vill ha. Patienterna får först information om syftet med...
	642 patienter svarade på enkäten.
	Figur 3:19 | Patientenkät Sabbatsbergs- och Jakobsbergsgeriatriken
	3.4 Somatisk specialistvård arbetar med delaktighet
	Närakuternas patienter tillfrågas om vården under sitt akutbesök
	Närakuter SLSO ser det som mycket värdefullt att ta tillvara patienternas upplevelse för att komma vidare i vårt utvecklings- och förbättringsarbete. Årligen genomförs patientenkäter. Enkätfrågorna är inspirerade av den nationella patientenkäten för l...
	666 patienter besvarade enkäten via mobiltelefon eller papper. Frågorna besvarades utifrån en femgradig skala, där 1 anger Nej, inte alls och 5 Ja, helt och hållet. Svarsalternativet Ej aktuellt fanns även angivet. Nedan ses årets siffror i jämförelse...
	Kände du dig väl omhändertagen och trygg när du var på närakuten? Figur 3:20 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hållet" och andel som har svarat "ja, delvis"
	Var du delaktig i besluten beträffande din vård/behandling i den utsträckning du önskade? Figur 3:21 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hållet" och andel som har svarat "ja, delvis"
	Bemötte personalen dig med medkänsla och omsorg? Figur 3:22 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hållet" och andel som har svarat "ja, delvis"
	Skulle du rekommendera närakuten till någon i din situation? Figur 3:23 | Andel patienter som har svarat "ja"
	Akademiskt specialistcentrum – specialistvård och forskning tillsammans med patienterna
	Vid Akademiskt specialistcentrum finns sedan starten ett patientråd som samlar företrädare för de patientgrupper som verksamheten riktar sig till. Detta patientråd är en del i Akademiskt specialistcentrums mål att öka kunskapen hos patienter och säker...
	Frågor som diskuteras och tas beslut kring gäller allt ifrån lokalernas utformning, till bemötande, e-hälsotjänster, digitala verktyg, tillgänglighet, enheternas uppdrag med mera. Patientrådet och dess självklara del i Akademiskt specialistcentrums ve...
	För att underlätta för patienter och närstående att bidra med sina synpunkter, kunskaper och förbättringsförslag så startades kampanjen Snilleblixtar. Genom flera olika kanaler; via formulär på hemsidan, QR-kod för scanning samt broschyrer i väntrumme...
	Akademiskt specialistcentrum har även ett viktigt utbildningsuppdrag där vi tar emot studenter från alla utbildningar där vi själva har professionsrepresentanter på plats, det vill säga läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, fysioterapeuter, arbetst...
	För att undersöka patientnöjdheten görs patientenkäter.
	"Skulle du rekommendera Akademiskt specialistcentrum till någon i din situation?"  4,7  Medelvärde på en 1–5 gradig skala som svar på frågan. (2022: 4,7)
	Öka kunskap och skapa delaktighet tillsammans med patienterna
	Patienter med Parkinsons sjukdom bör enligt Socialstyrelsens riktlinjer ha tillgång till ett multiprofessionellt team, viket våra patienter har individuellt på olika sätt beroende på behov. Tematräffarna är en utveckling av detta där patienter och anh...
	20 Antal tematräffar som Akademiskt specialistcentrum har genomfört under 2023
	Centrum för cancerrehabiliterings patienter tillfrågas om sina upplevelser under pågående rehabilitering
	Centrum för cancerrehabilitering SLSO ser det som mycket värdefullt att ta tillvara patienternas upplevelse för att komma vidare i vårt utvecklings- och förbättringsarbete. Under fyra veckor årligen på hösten genomförs en patientenkät. Enkätfrågorna ä...
	Totalt skickades 237 enkäter ut och 126 patienter besvarade enkäten via sin mobiltelefon. Frågorna besvarades utifrån en femgradig skala, där 1 anger ”Nej, inte alls” och 5 anger ”Ja, helt och hållet”. Svarsalternativet ”Ej aktuellt” fanns även angive...
	Figur 3:24 | Andel patienter som har svarat "ja, helt och hållet" och andel som har svarat "ja, delvis"
	3.5 Delaktighet och medskapande inom Habilitering och Hälsa
	Delaktighet och medskapande inom Habilitering och Hälsa
	Det finns flera sätt att systematiskt ta tillvara erfarenheter, kunskap och synpunkter. Föräldrar och närstående kan öka sina kunskaper om funktionsnedsättningar genom att delta i olika typer av kurser. Nedan redovisas resultat från utvärderingsenkäte...
	Andel föräldrar som deltagit i kurs om ADHD/ADD och som bedömt att deras kunskap har ökat*. 98 % (2022: 98 %).
	I vilken grad som introduktionskurs för föräldrar om Aspergers syndrom har lett till ökad förståelse och kunskap om barnets funktionsnedsättning.  89 % (2022: 92 %)
	* Svarsalternativen "Ja, absolut" och "Till viss del"
	4 Effektiv hälso- och sjukvård
	Vi ska använda våra resurser så kostnadseffektivt som möjligt utan att göra avkall på hög säkerhet och god vårdkvalitet.
	"Rätt vård när och där du behöver" är SLSO:s vision som ska inspirera till att erbjuda en effektiv kunskapsbaserad vård med patientens behov i fokus. Planering av insatserna i samverkan med patienten ökar möjligheten att uppnå målen. Behandlingen ska ...
	4.1 Diagnostik inom Primärvården
	Lungfunktionsundersökning av rökare för att hitta KOL-patienter
	Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) hör till andningsvägarnas sjukdomar och är en folksjukdom som till största delen behandlas på vårdcentraler. Orsaken till KOL är huvudsakligen tobaksrökning. KOL kan påvisas hos cirka 5 procent av rökarna vid 40 år...
	Nu arbetar vi med klassificering av sjukdomsbilden vid KOL enligt GOLD
	GOLD står för Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease där spirometrisk klassificering, luftvägssymtom samt förekomst av tillfällen med försämring vägs samman. Klassificeringen ger underlag för val av behandling.
	Andel patienter, 45 år och äldre, dokumenterade som dagligrökare och som undersökts med förenklad lungfunktionsmätning eller spirometri de senaste två åren.  24 % n = 9 044 antal patienter (2022: 19 %)
	Andel patienter med KOL-diagnos registrerad de senaste två åren och där klassificering enligt GOLD är dokumenterad i journalen.  33 % n = 11 532 antal patienter (2022: 36 %)
	Viktigt med regelbunden läkarkontakt vid KOL
	Rätt behandling gör stor skillnad och behandlingen behöver anpassas och följas upp korrekt. Det är därför av största vikt att patienter med KOL har regelbunden läkarkontakt.
	Andel patienter med KOL-diagnos registrerad de senaste två åren och som träffat läkare någon gång under de senaste 18 månaderna.  83 % n = 11 532 antal patienter (2022: 83 %) *
	Viktigt med läkarbesök för patienter med demenssjukdom
	Patienter med demenssjukdom bör följas upp regelbundet för att säkerställa att de får optimal medicinsk behandling och omvårdnad, samt för att upptäcka och åtgärda eventuella komplikationer till sjukdomen. Socialstyrelsen anger som en kvalitetsindikat...
	Andel patienter med demensdiagnos registrerad de senaste två åren och som träffat läkare på vårdcentralen någon gång under de senaste 18 månaderna. 77 % n = 4 836 antal patienter (2022: 78 %)
	*För redovisning per enhet se bilaga 2.
	Vårdcentralerna följer upp hjärtsvikt
	Hjärtsvikt är allvarligt och vanligt förekommande, särskilt hos äldre.
	Viktigt med regelbunden läkarkontakt vid hjärtsvikt
	Hjärtsvikt är ett symtomkomplex med ett antal möjliga orsaker. Rätt behandling gör stor skillnad och ska sättas in tidigt. Det är därför av största vikt att patienter med hjärtsvikt har regelbunden läkarkontakt och att behandlingen följs upp korrekt.
	Andel patienter med hjärtsviktsdiagnos registrerad de senaste två åren och som träffat läkare på vårdcentralen någon gång under de senaste 18 månaderna.  85 % n = 10 384 antal patienter (2022: 85 %) *
	NYHA-klassificering vid hjärtsvikt
	New York Heart Association (NYHA) har en internationellt välkänd definition av graden av hjärtsvikt. Patienterna delas upp i fyra klasser efter graden av symtom vid arbete och i vila. Klassificeringen har en prognostisk betydelse och är utgångspunkt f...
	Andel patienter med hjärtsviktsdiagnos registrerad de senaste två åren och där NYHA-klassificering dokumenterats. 18 % n = 10 384 antal patienter (2022: 20 %)
	*För redovisning per enhet se bilaga 2.
	Planering och utvärdering i samråd med patienten
	En rehabiliterings- eller behandlingsplan ska innehålla planerade insatser, mål för behandlingen, tid för uppföljning och uppgifter om vem som ansvarar för behandlingen. Planen ska upprättas i samverkan med patienten för att öka möjligheten att nå öns...
	Andel patienter som besökt mottagning inom primärvårdsrehab där behandlings- eller rehabiliteringsplan upprättats.   40 % n = 52 015 antal patienter (2022: 40 %)
	Patienter skattar besvär före och efter logopedbehandling
	Rösthandikappindex (RHI) är ett skattningsinstrument för att mäta vuxna patienters subjektivt upplevda röstbesvär. RHI kan användas före och efter behandlingen för att mäta behandlingens effekt på hur patienter upplever sina röstbesvär.
	Andel patienter som besökt logopedmottagning där behandlings- eller rehabiliteringsplan upprättats.  76 % n = 6 456 antal patienter (2022: 70 %)
	Andel patienter med röstproblematik som blivit bedömda med RHI (rösthandikappindex).   77 % n = 359 antal patienter (2022: 73 %, n = 410)
	Så här fungerar Rösthandikappindex
	RHI är ett självskattningsformulär som består av 30 påståenden, till exempel "Min röst låter knarrig och torr". Individen får kryssa i ett av fem svarsalternativ: aldrig, nästan aldrig, ibland, nästan alltid eller alltid.
	Varje svarsalternativ representerar en poäng mellan noll och fyra, vilken man adderar. Summan blir ett mått på hur individen upplever sina röstproblem – ju högre poäng desto mer upplever individen problem med sin röst. Maxpoäng är 120.
	De 30 frågorna kan kategoriseras utifrån tre olika aspekter av röstproblem: funktionella (F), kroppsliga (K) och emotionella (E).
	4.2 Behandlingsresultat och vårdkvalitet i psykiatrin
	Bedömning och utvärdering inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
	Barns och ungdomars funktionsnivå bedöms enligt etablerad skala
	Children’s Global Assessment Scale (CGAS) är en skattningsskala för att bedöma den allmänna funktionsnivån hos barn och ungdomar. Den används inom BUP som ett komplement till den psykiatriska diagnosen och för att följa upp behandlingseffekten.
	Andel patienter som bedömts med CGAS både i början och i slutet av vårdåtagandet.  94 % n = 8 472 antal patienter (2022: 97 %)
	Behandlingseffekten mäts för varje patientgrupp
	BUP mäter skillnaden mellan patientens funktionsnivå före och efter behandling. Diagrammet nedan visar resultat för några av BUP:s patientgrupper. Det visar hur stor andel av patienterna som förbättrat eller försämrat sin funktionsnivå mellan inledand...
	.
	Figur 4:1 | Förändring av funktionsnivå (CGAS) enligt Reliable Change Index (RCI) . n = 5 759 (antal avslutade kontakter)
	CGAS-bedömning (Delta-CGAS)
	Förbättring/försämring följs upp med hjälp av Reliable Change Index (Jacobson & Truax 1991) som med hänsyn till CGAS-skalans egenskaper anger hur stor en förändring måste vara för att det med största sannolikhet rör sig om en verklig förändring och in...
	Patienten värderar behandlingseffekten
	Inom BUP utvärderas behandlingseffekten för samtliga patienter i samband med att kontakten avslutas. Utvärderingen görs, förutom med CGAS, även med hjälp av självskattning på en femgradig skala. Resultatet visar vad som hänt med de problem som patient...
	Andel patienter som uppgav att problemen blivit lättare att leva med, minskat eller försvunnit.  65 % n = 3 851 (2022: 71 %)
	4.3 Planering och utvärdering inom Habilitering & Hälsa
	Vården inom Habilitering & Hälsa baseras på en skriftlig vårdplan som upprättas i dialog med patienter och deras närstående. Planen innehåller mål för vården, planerade insatser och tidpunkter för utvärdering respektive uppföljning av målen.
	Figur 4:2 | Andel patienter som efter tre besök har en vårdplan
	Samordnade vårdprocesser följs upp
	Många patienter har behov av stöd från flera olika vårdverksamheter och huvudmän. Att samordna vårdprocesserna är särskilt angeläget för patienter med stora och sammansatta vårdbehov. Habilitering & Hälsa följer därför särskilt upp vårdprocesserna för...
	Definition av begreppet flerfunktionsnedsättning:
	Patienter med grav rörelsenedsättning i kombination med måttlig till grav intellektuell funktionsnedsättning.
	Andel patienter med flerfunktionsnedsättning och som har en vårdplan samordnad med andra aktörer.  69 % n = 888 (2022: 78 %)
	Standardiserade vårdinsatser
	Metodstödet som används inom Habilitering & Hälsa reviderades 2021 för att tydliggöra måluppfyllelsen. Syftet är att standardisera vårdinsatser och göra likvärdiga bedömningar och prioriteringar i hela länet. Via metodstödet rapporteras individuella m...
	Andel helt uppfyllda mål.  30 % n = 2 058 (2022: 31 %)
	Andel delvis uppfyllda mål.  55 % n = 3 810 (2022: 53 %)
	5 Jämlik hälso- och sjukvård
	Jämlik hälso- och sjukvård innebär att vi ska ge lika god och säker vård till alla patienter. Alla människor ska ha tillgång till vård på lika villkor. Rätten till hälso- och sjukvård ska vara oberoende av exempelvis kön, ålder eller funktionsnivå.
	5.1 Genusperspektiv på primärvårdens arbete
	Behandling av hypertoni minskar sjukdomsrisken
	Patienter med välbehandlad hypertoni (högt blodtryck) har stora möjligheter att undvika komplikationer som stroke, hjärtinfarkt och andra hjärt- och kärlsjukdomar. Ett välbehandlat blodtryck bör vara högst 140/90* mm Hg.
	Andel patienter med hypertoni som har blodtryck högst 140/90 mm Hg vid senaste mätning.
	63 % kvinnor n = 49 273 (2022: 62 %, n =48 431)  63 % män n = 47 667 (2022: 62 %, n = 46 643)
	Frågor om levnadsvanor viktiga vid depression

	Det finns ett samband mellan ohälsosamma levnadsvanor och psykisk ohälsa. Att fråga efter levnadsvanor vid till exempel depression är därför viktigt.
	Andel patienter med diagnos depression där levnadsvanor finns dokumenterade strukturerat i journalen – vårdcentraler.  53 % kvinnor n = 9 826 (2022: 52 %, n =10 723)  57 % män n = 5 272 (2022: 56 %, n = 5 648)
	Stort forskarstipendium för bättre kvinnohälsa
	Sara Wallhed Finn, psykolog vid Beroendecentrum Stockholm, tilldelas 125 000 kronor för sin forskning om hur alkohol påverkar kvinnors hjärtan på lång sikt.  Läs mer på nyhetssidan (Beroendecentrum.se)
	6 Hälso- och sjukvård i rimlig tid
	Vår strävan är att våra patienter alltid ska få vård när de behöver den. En god tillgänglighet innebär bland annat att det är lätt att nå fram och att snabbt få tillgång till vård.
	Vårdgarantin prioriterad i alla vårdgrenar
	Vårdgarantin inom Region Stockholm innebär att patienter, som av vårdpersonal bedöms behöva träffa läkare eller annan hälso- och sjukvårdspersonal, ska få tid på vårdcentralen inom högst tre dagar. För den nationella vårdgarantin gäller sju dagar och ...
	6.1 Värdefullt med snabb rehabilitering i primärvården
	Snabb rehabilitering efter vård på sjukhus eller korttidsboende är av stor betydelse för ett bra tillfrisknande. Tidsgränserna varierar för olika kategorier av patienter eftersom behoven av insatser ser olika ut.
	Andel patienter som erbjudits insatser inom en vardag. Avser patienter utskrivna från sjukhus och som är i behov av fortsatt rehabilitering i hemmet. 98 % (2022: 98 %)
	Andel patienter som erbjudits insatser av neuroteam inom två vardagar efter sjukhusvistelsen. Avser patienter som drabbats av stroke eller neurologisk sjukdom och som är i behov av rehabilitering i hemmet.  98 % (2022: 98 %)
	Korttidsboende – mellan sjukhus och hemmet
	Korttidsboende är en form av äldreboende där man bor en begränsad tid. Plats erbjuds bland annat till personer som är färdigbehandlade på sjukhus men som ännu inte är redo att återgå till sitt ordinarie boende.
	Vem som får bo på korttidsboende enligt socialtjänstlagen beslutas av socialsekreterare eller biståndshandläggare i kommunen.
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