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En vanlig dag besoker...

8000 personer vara lakare och distriktsskoterskor pa vardcentralerna
2900 personer vara vuxenpsykiatriska mottagningar

2400 personer vara barnmorske- och BVC-mottagningar

2500 personer vara primarvardsrehabiliteringar

1350 personer vara mottagningar inom beroendevarden

660 personer vara barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar

600 personer vara mottagningar inom Habilitering & Halsa

400 personer vara kuratorer eller psykologer i primarvarden

En vanlig dag...

har vi lakaransvar for 3800 personer i sdrskilda boenden

gor vi dessutom 3600 sjukvardsbesok hemma hos patienter

vardar vi 800 personer i olika former av vuxenpsykiatrisk heldygnsvard
vardar vi 560 personer inom den avancerade sjukvarden i hemmet

vardar vi 280 personer i geriatrisk slutenvard
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Vi ar Sveriges tredje stérsta vardgivare

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) &r Sveriges tredje storsta vardgivare.
Vi ansvarar varje ar for nara fem miljoner patientmoten i éppenvarden och
600000 varddygn i slutenvarden.

SLSO ar en del av Stockholms lans landsting och har verksamhet inom
merparten av lanets kommuner och stadsdelar.

Inom psykiatrin har vi specialistverksamheter inom barn- och ungdoms-
psykiatri, vuxenpsykiatri, atstorningsvard, beroendevard och rattspsykiatri.
Primarvarden omfattar vardcentraler, narakuter, barnmorske-, bvc- och
ungdomsmottagningar och rehabiliteringsenheter. Vi bedriver ocksa
hjalpomedelsverksamhet, habilitering, geriatrisk vard och avancerad sjukvard
i hemmet. Tillsammans ar vi omkring 11000 medarbetare.

| samverkan med Karolinska Institutet (KI) bedriver SLSO forskning och
utbildning inom allménmedicin, psykiatri, beroendevard, barn- och
ungdomspsykiatri och folkhalsa:

Centrum for allmanmedicin — CeFAM - forskning, utbildning och utveckling
inom primarvarden. Fran 1 januari 2015 har CeFAM ombildats och ingar i
Akademiskt Primdrvardscentrum, APC.

Centrum for psykiatriforskning — CPF — forskning inom psykiatri och
beroendevard.

Centrum for arbets- och miljomedicin — CAMM - identifierar och férebygger
kemiska, fysikaliska, ergonomiska och psykosociala
risker i arbets- eller omgivningsmiljon.

Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin — CES — folkhalso-
vetenskaplig forskning och
utbildning samt strategiskt
folkhélsoarbete.

Centrum for halsoekonomi,
informatik och sjukvards-
forskning — CHIS — arbetar
med forskning, utveckling
och utbildning inom sjalv-
mordsprevention samt

med halsoekonomi.

FoU nu bedriver

forskning om aldrevard

och ags av Stockholms

lans landsting samt de sju
kommunerna Ekerg, Jarfalla,
Sigtuna, Sollentuna, Solna stad,
Upplands-Bro

och Upplands Vasby.
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Kvalitetsarbetet skapar varde
for patienterna

h

I vart utvecklingsarbete stravar vi standigt efter mer jamlikhet i varden. Allas
lika varde ar en av byggstenarna i var vardegrund. Patienter ska ha verktyg for
att bestimma Gver sin vard och att vara delaktig i den. Kvalitetsbokslut med
oppna medicinska resultat ar ett sddant verktyg.

“Framtidens hélso- och sjukvard” i Stockholms lén innebar ett nytt
universitetssjukhus, ombyggnationer av sjukhus och nya mottagningar. Ett
viktigt fokus ar att ta reda pé vad som ar god och verksam vard och hur den
kan ges pa basta satt. Det innebar fokus pé vardens innehall och det varde
som skapas ur patientens perspektiv.

Vér vision “ratt vard nar och dar du behover den” innebér att vi standigt
arbetar med nya metoder for att hja virdens kvalitet och gora den mer
tillgénglig med hogre delaktighet. Det géller allt fran enklare besok pa
vardcentral till mer komplicerade ingrepp och lite langre vardtillfallen med
inlaggning pé sjukhus.

Som framgar av vart kvalitetsbokslut, som har kommer for tionde éret i
rad, har vi hela tiden patientens fokus i vart arbete. Vi arbetar stindigt med
att folja upp vardens resultat ur olika aspekter. Flera av dessa redovisar vi i
vért kvalitetsbokslut.

Framtidens sjukvard ska bygga pa fakta och det vi kallar for evidens.

I vért stindiga forbattringsarbete ska vi skapa varde ur patientens synvinkel.
Patienternas uppfattningar och medicinska resultat ar viktiga delar av vart

kvalitetsarbete.
Meke/

Mikael Ohrling, Sjukvardsdirektor
Stockholms lins sjukvdrdsomrade (SLSO)
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1l Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

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

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

Levnadsvanor - primarvarden
Ohélsosamma levnadsvanor fangas upp
Levnadsvanor (rokvanor, alkoholkonsumtion,
fysisk aktivitet och kostvanor) har stor betydelse
for var halsa. Ohilsosamma levnadsvanor

medfor en 6kad risk for att utveckla sjukdom.

Patienterna har mdjlighet att via en webbenkat
besvara fragor om sina levnadsvanor. Enkéten
bygger pa Socialstyrelsens riktlinjer och ger
patienten majlighet till 6kad delaktighet. De
patienter som identifieras med ohédlsosamma
levnadsvanor ska erbjudas atgirder enligt rikt-
linjerna.

I figur 1:1 och 1:2 redovisas vad som strukture-
rat dokumenterats i journalen.

Figur 1:1 | Patienter tillfrdgade om levnadsvanor pa vardcentralerna.
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[ Patienter med ohalsosamma levnadsvanor och som erbjudits &tgard.
I Patienter med ohélsosamma levnadsvanor som inte erbjudits &tgard.
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Figur 1:2 | Patienter tillfragade om levnadsvanor pa primarvardsrehabilitering.*
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[ Patienter med halsosamma levnadsvanor.
Patienter med ohélsosamma levnadsvanor och som erbjudits atgard.
B Patienter med ohalsosamma levnadsvanor som inte erbjudits &tgérd.

*2013 och 2014 redovisas i var sin graf eftersom antalet tillfragade patienter var sa manga fler 2014.

Ungdomsmottagningar - fokus pa
rokning och alkohol

Vid besok pd ungdomsmottagningen stélls fragor
om rokning, alkohol och andra levnadsvanor.
Syftet ar att informera om risker samt uppmark-
samma och uppticka ungdomar med riskbruk
eller missbruk.

19%

Andel ungdomar som tillfragats om rékvanor
och dar det dokumenterats strukturerat i
journalen. (2013: 15 %)

7%

Andel ungdomar som tillfragats om alkohol-
vanor och dar det dokumenterats strukturerat
i journalen. (2013: 10 %)
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Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Den stillasittande livsstilen utgor idag ett stort folkhélsoproblem medan
fysisk aktivitet ger en positiv paverkan pa bade kropp och sjil. Recept pa
fysisk aktivitet (FaR) kan fungera som en medicin som bade forebygger och
behandlar sjukdomar. I vissa fall kan FaR komplettera eller till och med
ersitta lakemedel. Likare, sjukskoterskor, sjukgymnaster eller annan
legitimerad vardpersonal skriver ut recept pa fysisk aktivitet.

3342

Antal forskrivna FaR pa vardcentraler. (2013: 3795)

3522

Antal forskrivna FaR pa primarvardsrehabilitering. (2013: 2963)

Halsosamtal med 75-aringar inom primarvarden

Vérdcentralerna erbjuder 75-aringar halsosamtal med syfte att etablera
kontakt med distriktsskoterskan for att identifiera eventuella vardbehov. Vid
samtalet, som oftast utférs i hemmet, ska distriktsskoterskan ge information
om tillgéng till st6d och aktiviteter samt uppmarksamma riskfaktorer i den
dldres omgivning.

47 %

Andel 75-aringar som fatt hilsosamtal (av de som erbjudits hidlsosamtal).
(2013: 43 %)
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Behandlingsresultat och vardkvalitet
pa vardcentralerna

Valbehandlad diabetes kan motverka féljdsjukdomar

Patienter med vélbehandlad diabetes har goda forutsattningar att leva ett
normalt liv och undvika foljdsjukdomar. Kénselbortfall, cirkulationsproblem,
sér och infektioner i fétterna ar négra komplikationer som patienter med
diabetes kan fa och som méste behandlas for att undvika 6kad sjuklighet.
Vid uppfoljning ar det darfor viktigt att ocksé undersoka fotterna.

83 %

Andel patienter med diabetes typ 2 dar fotstatus finns dokumenterad i
journalen. (2013: 75 %)

Fo6r redovisning per enhet se bilaga 2.

Nytt matt 2014:

God blodsockerkontroll ar viktig for att minska risken for komplikationer
hos patienter med diabetes. HbA1c miter medelblodsocker 6ver lang tid.
Mal for behandlingen maste alltid individualiseras. Vid HbA1c-niver 6ver
70 mmol/mol 6kar riskerna for komplikationer avsevart.

87 %

Andel patienter (under 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 som har
HbA1c hégst 70 mmol/mol.

For redovisning per enhet se bilaga 2.

Nytt matt 2014:

Ett vélreglerat blodtryck &r viktigt for att minska risken for komplikationer
som stroke och hjartinfarkt hos patienter med diabetes. For de flesta giller
att blodtrycksnivéer pa 140/85 mmHg inte bor 6verskridas. Darfor bor
man strava efter en 1ag andel patienter med ett systoliskt blodtryck 6ver
150 mmHg.

89 %

Andel patienter (under 80 ar) med diabetes mellitus typ 2 som har
systoliskt blodtryck under 150 mmHg.

For redovisning per enhet se bilaga 2.

Nytt matt 2014:

Gruppbaserad utbildning for patienter med diabetes mellitus typ 2, given av
personer med pedagogisk kompetens, har effekt pd HbA1c och &r billig jamfort
med individuell utbildning.

49 %

Andel enheter som kan erbjuda patienter med diabetes mellitus typ 2
behandling i grupp.
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Nationella kvalitetsregister

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

| kvalitetsregistren registreras

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

Tackningsgrad

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

Modrahalsovardsregistret

80 %

Tackningsgrad. (2013: 80 %)

Kélla: Modrahélsovérdsregistret.

Hoft- och knaartros — primarvardsrehabilitering
Risken for artros i bAde kna och hoft ar relaterad till graden av 6vervikt.
Body Mass Index (BMI) pa 24—25 6kar risken for artros med tre gnger
jamfort med BMI pd 20—21. Vid BMI pa 30 ar riskokningen attafaldig for
artros som leder till kndoperation med ledprotes. Grundbehandlingen vid

alla ledbesvar ar bland annat tréning, utbildning, egenbehandling samt
information om artros och eventuellt vikinedgéng. ("Nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar 2012”, Socialstyrelsen.)

38 %

Andelen patienter med ho6ft- eller kndartros som fatt
information/utbildning om artros. (2013: 43 %)

20%

Andel patienter med hoft- eller knaartros, dar BMI finns
dokumenterat i journalen. (2013: 21 %)

Stod till blivande och nyblivna modrar
— MHYV och BVC

Screening av alkoholvanor hos blivande mammor

Att ge enkla rad till gravida kvinnor med forh6jd alkoholkonsumtion har
visat sig minska antalet kvinnor med riskbruk. Alkoholscreening ar ett stod
i modrahalsovardens (MHV) forebyggande arbete. Syftet dr att minska
alkoholkonsumtionen som riskerar att ge skador pé det ofédda barnet samt
ohélsa hos den gravida kvinnan.

Figur 1:4 | Andel blivande mammor som genomgatt screening for alkoholriskbruk.

2013 2014

M 5L50, MHV
SLL, 6vriga MHV
M Landet, inkl SLL

Kélla: Médrahélsovardsregistret.
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Efterkontroll pa moédrahalsovarden

Alla kvinnor som fétt barn erbjuds en efterkontroll inom 16 veckor efter
forlossningen. Efterkontrollen ger tillfalle till ett bra avslut med modra-
hélsovarden samtidigt som erfarenheter fran férlossningen, foraldraskapet
och amning kan bearbetas. Information om preventivmedel ar likasa ett
viktigt inslag.

Figur 1:5 ’ Andel mammor som kommit pa efterkontroll efter forlossning.

2013 2014

30 M 5LSO, MHV
20 SLL, 6vriga MHV
I Landet, inkl SLL

Kélla: Médrahélsovardsregistret.

Depressionsscreening av nyblivna mammor pa
barnavardscentralen (BVC)

Mer &n var tionde nybliven mamma visar tecken pa depression under de
forsta ménaderna efter forlossningen. Det ar viktigt att uppméarksamma dessa
kvinnor och erbjuda st6d for att forhindra att problemen fordjupas eller blir
léngvariga. I cirka hélften av fallen ar depressionen 6vergéende och beror

pa omstéllningen att bli fordlder. 68 veckor efter forlossningen erbjuds
kvinnorna att fylla i ett sjalvskattningsformular (enligt EPDS) for att ta reda
pa moderns psykiska hilsa vid tillfallet. Utifrén utfallet av sjalvskattningen
erbjuds individuellt st6d pa BVC eller inom 6vrig primérvardsverksamhet.

56 %

Andelen modrar som screenats med EPDS. (2013: 62 %)

Ly

BOTERD

|

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 stodsamtal
av personalen pa BVC och eventuell
beddémning och behandling av lakare
och psykolog.
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Behandlingsresultat och vardkvalitet i psykiatrin

Réatt diagnos ar grunden for god vard
Kunskapsbaserad vard och behandling forutsatter
en korrekt diagnos. For att resultatet av olika
behandlingar ska kunna utvarderas ar det ocksa

Figur 1:6 | Diagnosregistreringsgrad.

Stockholms Centrum
for atstérningar*

Allmanpsykiatri*

Réattspsykiatrisk
vard*

viktigt att diagnosen registreras. Vi foljer darfor
upp antingen andel patienter eller andel besok som
har en registrerad diagnos, se figur 1:6.

Barn- och
ungdomspsykiatri**

Beroendevard*

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2013 2014 2013 2014 2013

*Andel lakarbesok med registrerad diagnos.

**Andel patienter som gjort fler &n 3 besok och har registrerad diagnos.

Basutredning ger grund for vardplanering
Basutredning inom vuxenpsykiatrin ir en
standardiserad basal utredning som ska utgora
underlag for diagnostik och vérdplanering.

I utredningen ingér sjilvskattningar (screening

for depression, vuxen-ADHD och alkoholberoende
samt skattning av allmén hilsostatus), bedomar-
skattning av sjukdomens svérighetsgrad,
standardiserad diagnostisk intervju samt

fragor om patientens sjukhistoria. Syftet med
standardiseringen ar att sdkerstélla att utredningen

| I

2014 2013 2014

Fér redovisning per enhet se bilaga 1.

2014 2013

héller hog kvalitet och att mojliggora systematisk
och jamforbar uppfoljning av behandlingsresultat.
Basutredning inférdes vid de vuxenpsykiatriska
klinikerna under 2013.

36 %

Andel patienter* for vilka basutredningen
genomforts. (2013: 32 %)

*Avser patienter som enligt riktlinje borde genomgatt
basutredning.
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Depression kan behandlas med olika metoder
Elbehandling, eller ECT (elektrokonvulsiv behandling), &r en effektiv och

val beprovad behandlingsmetod vid djup depression och vissa andra psykiska

sjukdomar.

65%

Andel patienter vars elbehandlingsserie givit kraftigt minskade eller
upphorda depressiva symtom (n=651). (2013: 60 %)

Depressionsbehandling via internet ger resultat

Psykiatri Sydvist erbjuder kognitiv beteendeterapi (KBT) formedlad via
internet. For att utvardera behandlingens effekter skattar patienterna sin
depressionsgrad fore och efter behandling med hjalp av ett frageformular,
MADRS-S (Montgomery Asberg Depression Rating Scale).

Figur 1:7 ‘ Medelvérde for sjalvskattad depressionsgrad fore och efter KBT
formedlad via internet (MADRS-S).

MADRS-S poang

25
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10 [ . .
50 ] ] Fore behandling
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2012 (n=156) 2013 (n=200) 2014 (n=320)
n=Antal patienter.

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

42 %

Andel personer helt fria fran depression efter behandling med internet-
formedlad KBT. (2013: 44 %)

Resultatet efter behandling via internet av depression utvirderas dven med
hjalp av EQ-5D. Det ar en vil etablerad metod for att méata patientupplevd
hélsorelaterad livskvalitet. Genom att matningen gors fore och efter
behandlingen kan resultatet anvéndas for att utvirdera behandlingseffekten.

Figur 1:8 ‘ EQ-5D - index fore och efter behandling.
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n=Antal patienter.

ECT-registret

81%

Tackningsgrad, vuxenpsykiatri.
(2013: 83 %)

FAKTA MADRS-S:

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

FAKTA EQ-5D

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

Del 1

Ett beskrivande formular déar
individen skattar sin halsa i fem
dimensioner (rérlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, sméartor/
besvar, oro/nedstamdhet) och anger
for varje dimension antingen

¢ Inga problem

e Mattliga problem

e Svara problem

Individens svar pa dessa fragor bildar
en halsoprofil, EQ-5D — index. (Ju
hogre varde, desto battre halsa.)

Del 2

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

23 %

Tackningsgrad. (2013: 44 %)

10

Kontinuitet i lakarkontakten i vuxenpsykiatrin

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

70%

Andel av de patienter som behandlas for depression eller angest som har
haft kontakt med samma person vid de tre senaste ldkarkontakterna.*
(2013: 73 %)

*Besék eller telefonsamtal.

Behandling av bipolar sjukdom
I kvalitetsregistret Bipol4dR registreras uppgifter om behandlingen vid bipolér
affektiv sjukdom (manodepressiv sjukdom). Malet med behandlingen ar att
patienten genom forebyggande insatser ska slippa sjukdomsepisoder. Data
fran kvalitetsregistret visar hur stor andel av patienterna som inte har haft
négra sjukdomsepisoder de senaste 12 manaderna.

I figur 1:9 visas behandlingsresultat for patienter med bipolar sjukdom typ 1
inom SLSO jamfort med ovriga landet.

Figur 1:9 ‘ Behandlingsresultat vid bipolar sjukdom typ 1, nationell jamforelse.
Andel patienter som varit utan sjukdomsepisod det senaste aret.
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(n=715) (n=611) (n=842) (n=867) (n=652)
n = Antal patienter med arsuppféljning.

Uppfoéljning av patienter med psykossjukdom

Patienter med psykossjukdom som skrivs ut fran heldygnsvérd, och som
beddms vara i behov av uppf6ljning i 6ppenvard, bor ha deltagit i ett forsta
planerat méte inom en ménad efter utskrivning. Enligt de nationella
riktlinjerna ar det viktigt att sdkerstélla kontinuiteten i varden for denna
patientgrupp.

73%

Andel patienter med psykossjukdom som haft kontakt med
psykiatrisk 6ppenvard minst en gang under manaden efter
utskrivning fran heldygnsvard. (2013: 73 %)
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BMI mats vid lakemedelsbehandling av patienter

med psykos

Vid behandling med ldkemedel mot psykossjukdom finns en 6kad risk for vikt-
uppgang och dirmed sammanhéngande hélsorisker. Patienter med schizofreni
eller schizofreniliknande sjukdomar som behandlas med antipsykotiska
ldkemedel ska darfor foljas upp med matning av BMI (Body Mass Index).

41%

Andel patienter med schizofreni eller schizofreniliknande sjukdomar
som behandlas med antipsykotiska lakemedel dar BMI finns registrerat
i journalen. (2013: 41 %)

Forekomst av delirium tremens vid alkoholavgiftning

Delirium tremens ir en allvarlig komplikation till svar alkoholabstinens.
Genom snabb behandling med ritt 1akemedel kan risken att utveckla delirium
tremens minskas avsevart.

1,0%

Andel patienter med alkoholférgiftning som fatt diagnosen delirium
tremens i samband med heldygnsvard pa Beroendecentrum. (2013: 1,0 %)

Obehandlad atstorning innebar lidande och risker

Atstorningar som inte behandlas framgingsrikt kan medféra langvarigt RIKSAT

lidande och stora risker for patienten. Att folja upp effekten av vidtagna o

atgirder dr darfor angeliget. I kvalitetsregistret RIKSAT kan man folja 8 7 / 0

hur stor andel av patienterna som ett ar efter behandlingsstart inte langre Tackningsgrad. (2013: 89 %)

uppfyller kriterierna for atstérningsdiagnos.
I figur 1:10 visas behandlingsresultat fran Stockholms centrum for
itstorningar (SCA) jamfort med 6vriga landet.

Figur 1:10 ‘ Behandlingsresultat vid atstorning, nationell jamforelse.
Andel patienter som inte ldngre hade atstrningar vid uppfoljning efter 1 ar.

100
90
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Kélla: RIKSAT

2012 2013 2014

s54% [ 38% [l 1% ENED
landet*

10
0 I . _ B Ovriga landet

(n=186) (n=314) (n=268) (n=335) (n=728)

B SCA (Stockholms centrum
for atstorningar)

n = Antal ettarsuppfolida patienter.
*Pa grund av forandringar i registret finns inga uppgifter tillgangliga 2013.
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Svenska Demensregistret,
SweDem

99 %

Tackningsgrad, geriatrik.
(2013: 93 %)

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.

12

ASiH och geriatrik forebygger och lindrar

Behandling av smaérta

Visual Analog Scale (VAS) ar ett vél beprévat instrument som anvénds bland
annat for skattning av smérta inom ASiH. Patienten far hjilp att med VAS
definiera hur intensivt han eller hon upplever smirtan. Effekten av insatt
behandling kan utvirderas genom att patienten gor en ny skattning.

83 %

Andel vardperioder dar smarta skattats med VAS vid inskrivning i ASiH.
(2013: 96 %)

2014 anvéndes en ny mdtmetod.
Fér redovisning per enhet se bilaga 3.

Riskbedomning for trycksar

Uppkomst av trycksar ar framfor allt en risk for patienter som ar langvarigt
singliggande. For att forebygga trycksar gor geriatriken riskbedomning av
sina patienter enligt Modifierad Nortonskala (MNS).

99 %

Andel vardtillféllen dar riskbedémning utforts for trycksar enligt MNS
inom geriatriken. (2013: 99 %)

F6r redovisning per enhet se bilaga 3.

Undernaring hos aldre

En viktig uppgift i varden av aldre ar att upptacka och dtgirda undernéring
for att forbattra hilsotillstandet och 6ka mdjligheten till tillfrisknande.
Nutritionsbedomning ska ske i samband med inlaggning for geriatrisk vard.
Riskfaktorer ska identifieras och relevanta atgéarder ska vidtas och foljas upp.

98 %

Andel vardtillfallen inom geriatriken dar patient bedémts enligt regionalt
vardprogram for undernéring. (2013: 98 %)

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.

Vérdprogrammet betonar vikten av att information om patientens narings-
tillstand och sérskilda behov 6verfors till den vérdgivare som 6vertar vard-
ansvaret nar patienten lamnar geriatriken.

96 %

Andel vardtillfallen da skriftlig rekommendation om nutritions-
behandling for patienter i riskzonen éverlamnats till dvertagande
vardgivare/kommun. (2013: 97 %)

Fér redovisning per enhet se bilaga 3.
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Habilitering & Halsa utreder och forebygger

Funktionsbedémning ar grunden foér ratt insats

Inom Habilitering & Hélsa gors en funktionsbedomning, som dr en samman-
fattning av patientens funktioner och forméagor — exempelvis kommunikation,
psykiska funktioner och motorik. Den utgor ett underlag for prioritering

av atgarder och gors i samband med att habiliteringsplanen upprittas.
Funktionsbedémningen underlattar utvarderingen av insatserna som ges till
patientgrupper med olika funktionsnedséttningar.

Figur 1:11 ‘ Andel patienter med registrerad funktionsbeddomning.
Habilitering & Halsa.
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Forebygga hoftledsluxationer pa barn med cerebral pares

Barn med cerebral pares (CP) registreras i kvalitetsregistret CPUP som inne-
héller ett uppfoljningsprogram for att sakerstélla ratt behandling. Enligt
uppfoljningsprogrammet ska ledrorlighet och eventuella muskelférkortningar
kontrolleras regelbundet. Detta for att forebygga problem med hoéftlederna
(hoftledsluxation) som ger bestdende problem och svarigheter att ga.

Under 2014 har 0,3 procent av barn med CP (2 av 612 barn) i Stockholms
lan utvecklat en hoftledsluxation. Totalt i Sverige utvecklade 13 barn hoft-
luxation. Tidigare drabbades cirka 10 procent av alla barn (motsvarar cirka
300 barn i Sverige) med CP av hoftledsluxation.

a | N
Habilitering & Halsa fick pris
for innovation

Stockholm Center for Kommunikativt och Kognitivt stod, StoCKK,

som ir en del av Habilitering & Hilsa och SLSO, har vunnit Post- och
telestyrelsens innovationstavling med tema "Ndbar for alla”. Forutom
den stora dran innebar priset att StoCKK fér 1,7 miljoner kronor for att
genomfora projektet "Appsok — Kvalitetssdkrad sékbar appinformation
tillginglig ur ett mangfaldsperspektiv”. Tavlingen "Nébar for alla” har
som syfte att 6ka tillgdngligheten hos foretag och offentliga verksamheter
gentemot kunder och anvéndare pé nétet eller genom annan typ av
elektronisk kommunikation som till exempel talsvar, SMS och e-post.

\_ /

CPUP, kvalitetsregister for
barn med cerebral pares

95 %

Tackningsgrad barn fodda ar
2002 och senare. (2013: 95 %)

4

Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Saker halso- och sjukvard

En sdaker vard forutsdtter att vi systematiskt arbetar med att uppmdarksamma
och dtgdarda tankbara risker. Gor vi det kan vi 6ka sdkerheten for patienterna.

Ett av SLSO:s strategiska mal ar "Saker och till-
ganglig vard med goda resultat”. Grunden for
patientsédker vard ar ett kunskapsbaserat arbets-
sétt som utgar fran virdprogram och riktlinjer.
SLSO har ett ledningssystem som ar gemensamt
for alla verksamheter och som bidrar med struktur
och stod i arbetet med patientsidkerhet. Varje
verksamhet ska ha lokalt anpassade rutiner
baserade pa ledningssystemet.

Engagerade medarbetare
skapar saker vard

Patientsidkerhetskulturen i varden formas av de
normer och varderingar som finns i organisationen.
I hogriskverksamheter som karnkrafts-, offshore-

och flygindustrin har det visat sig att sikerhets-
klimatet har stor betydelse for sdkerheten. Det
finns ingen anledning att tro att det fungerar
annorlunda i en vardorganisation. SLSO, liksom
manga andra sjukvardsorganisationer i Sverige
och utomlands, méter patientsiakerhetskulturen
med en enkit som tagits fram av Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ).
Patientsdkerhetskulturen mats for att kartldgga
styrkor och svagheter och tydliggora angeldgna
forbattringsomriden. Matningen syftar ocksa
till att 6ka insikten om forutsattningarna for god
patientsikerhet, att studera forandring i for-
héllningssétt och attityder samt gora jamforelser
mellan vardenheter och yrkeskategorier.
Fortlopande uppfoljning av patientsidkerhets-

Figur 2:1 ‘ Resultat fran métningar av patientsakerhetskulturen i SLSO 2014 jamfort med 2011. (%)

Ben&genhet att
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Overldmningar och
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Samarbete mellan
vardenheterna

Hogsta ledningens stod
till patientsakerhetsarbete

Arbetsbelastning och personaltathet

En icke straff- och
skuldbelaggande kultur

= 2014 2011

>70 ett bra resultat

Sammantagen sakerhetsmedvetenhet

Sjélvskattad patientsékerhetsniva

Min ndrmaste chefs
agerande kring
patientsakerhet

Larandeorganisation
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kulturens utveckling ar en viktig komponent i den
egenkontroll som vardgivaren ar skyldig att genom-
fora regelbundet. Den ger vardefull information
om organisationens styrkor och svagheter inom
patientsidkerhetsarbetet.

SLSO har genomfort denna enkit 2011 och 2014.
Enkiten, som gétt ut till 8 984 medarbetare i
patientnira arbete i SLSO, gar internationellt
under bendmningen Hospital Survey on Patient
Safety Culture. Svarsfrekvensen blev 63,8 procent,
se figur 2:1.

Sdker lakemedelsanvandning
pa vardcentralerna

Aldre och likemedel

Med éldern forsdmras njurfunktionen vilket
péverkar kénsligheten for ménga lakemedel.
Ordination av ldkemedel ska darfér anpassas till
njurfunktionen for att undvika biverkningar.

88 %

Andel patienter, 75 ar och aldre, dar njurfunk-
tionsvarden finns dokumenterade i journalen
vid ordinationen av ldkemedel. (2013: 87 %)

Lakemedelsgenomgang gors arligen

i hemsjukvarden

Ett sétt att minska riskerna vid medicinering for
patienter i hemsjukvarden &r att gora regelbundna
dokumenterade lidkemedelsgenomgéngar. Genom-
géngarna ska goras arligen.

53%

Andel hemsjukvardspatienter dar férdjupad
lakemedelsgenomgang finns dokumenterad
under aret.

Fér redovisning per enhet se bilaga 2.

Saker halso- och sjukvard | Kapitel 2
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Vad ar kinoloner?

Antibiotika med stor risk att orsaka
resistensutveckling och som endast
bor anvandas vid svarare infektioner.

Vad ar penicillin V?

Vanligt penicillin, rekommenderat
som forstahandsval av antibiotika
vid 6vre luftvagsinfektion.

18

Antibiotikaférskrivning - en risk att tanka pa

Antibiotika dr mycket viktiga preparat vid behandling av allvarliga sjukdomar
som orsakas av bakterier. For att behandling med antibiotika inte ska leda till
att bakterierna blir resistenta och gora preparaten verkningslosa maste
anvandningen begrinsas. Nar det dnda ar nodvandigt att anvanda antibiotika
ar det viktigt att vilja ett preparat som inte har bredare verkan &n vad som
behovs. Strategigruppen for rationell antibiotikaanvidndning och minskad
antibiotikaresistens (Strama) har rekommenderat hur antibiotika ska for-
skrivas for att minimera utvecklingen av resistens.

Rekommendationer vid behandling av urinvagsinfektion

hos kvinnor

Vid nedre urinvagsinfektion hos kvinnor 18—79 ar rekommenderar Strama

att lakemedelsgruppen kinoloner ska utgora hogst 10 procent av den totala
antibiotikaforskrivningen. "Icke-kinoloner” ska alltsa utgéra minst 9o procent.

Figur 2:2 ‘ Andel kvinnor som behandlats med antibiotika, "icke-kinoloner”,
for urinvagsinfektion*.

2014 2013 2012
SLSO vardcentraler 93 % 93 % 92 %
SLL 6vriga vardcentraler 94 % 93 % 92 %
Landet, inklusive SLL 87 % 87 % 86 %

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

Antibiotika oftast onddigt vid luftvagsinfektion hos barn
De flesta barn med 6vre luftvagsinfektion blir friska utan antibiotikabehandling.
Det dr ett av skilen till varfor Strama vill att anvandningen av antibiotika for
denna sjukdomsgrupp ska minska. I de fall behandlingen med antibiotika ar
motiverad rekommenderas penicillin V som férstahandsval.

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

Figur 2:3 ‘ Andel barn 0-6 ar som behandlats med "luftvagsantibiotika”* och som

fick penicillin V.
2014 2013 2012
SLSO vardcentraler 76 % 76 % 76 %
SLL 6vriga vardcentraler 74 % 75 % 75%
Landet, inklusive SLL 69 % 71% 71%

Kélla: eHalsomyndigheten.
For redovisning per enhet se bilaga 2.
*Avser uthdmtade “luftvdgsantibiotika” utan koppling till diagnos.
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Overbelidggningar inom psykiatrisk heldygnsvard

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

pé ett enhetligt sétt for alla sjukhus i hela landet. Det métt som anvénds ar
genomsnittligt antal Gverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser. Siffran
nedan visar att det finns en viss 6verbeldggning.

1 ,3 overbeldaggning per 100 vardplatser

Genomsnittligt antal 6verbelaggningar inom vuxenpsykiatrin 2014.
(2013: 0,95)

Bedomning av suicidrisk viktig inom psykiatrin
En viktig uppgift inom psykiatrin ar att forebygga sjalvmord hos de patienter
som ir under behandling. I ett gemensamt arbete inom ldnets psykiatri 2011
skapades en gemensam standard for hur bedomning av aktuell suicidrisk ska
dokumenteras i journalen.

86 0/0 Beroendevard

Andel patienter for vilka aktuell suicidriskbedomning dokumenterats
vid minst ett tillfdlle under aret. (2013: 83 %)

78 0/ 0 Ovrig vuxenpsykiatri

Andel patienter for vilka aktuell suicidriskbeddmning dokumenterats
vid minst ett tillfalle under aret. (2013: 72 %)

Férsta pris i Gyllene Applet for
munsimulator

Christina Sundman, utbildningsansvarig vid Kliniskt traningscenter (KTC)
pa FoU nu, blev 2014 drs forstapristagare i Dagens Medicins tavling
Gyllene Applet.

Hon fick priset for att ha utvecklat en munsimulator dar vard-
personal kan tridna pé att ta hand om 4ldre personers munhilsa. Idén
att utveckla en munsimulator foddes nar Christina Sundman arbetade
som sjukskoterska pa en geriatrisk klinik for nagra &r sedan. Hon
slogs av hur avgorande munhélsan ar for patienternas vilbefinnande.
Infektioner kan till exempel gora vildigt ont och patienterna far
svart att dta. Samtidigt arbetade Christina Sundman som lérare pa
sjukskéterskeutbildningen och ség att studenterna saknade mojlighet
att 6va verklighetstroget under simulering.

Saker halso- och sjukvard | Kapitel 2

Vad ar dverbelaggning?

En disponibel vardplats uppfyller
kraven pa fysisk utformning,
utrustning och bemanning som
sakerstaller patientsakerhet och
arbetsmiljé. Overbeldggning &r nar
en inskriven patient vardas pa en
vardplats som inte uppfyller kraven
pa disponibel vardplats.

Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Miljépaverkan av lakemedel
Under aret har SLSO minskat
forskrivningen av miljébelastande
lakemedel.

22

Patientsdkerhet inom geriatriken

Nytt matt: Andel utskrivna patienter fran geriatriken med
olampliga lakemedel

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

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

Figur 2:4 visar pa hur stor andel av patienter (75 &r och dldre) som skrivits
ut fran geriatrisk klinik och som fatt forskrivet ldngverkande bensodiazepiner
och/eller Propavan.

Figur 2:4 ‘ Andel utskrivna patienter fran geriatriken med olampliga ldkemedel.
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Forebygga fallskador

Fallskador ar den vanligaste typen av vardskada inom geriatriken. De geriatriska
enheterna arbetar aktivt med att férebygga fall och fallskador. Enligt SLL:s
regionala virdprogram for fallprevention ska fallriskbedomning géras med
“Downton Fall Risk Index” inom ett dygn efter inskrivning. Om risk foreligger
ska lampliga atgirder vidtas. Det kan vara okad tillsyn, genomgéng av
patientens lakemedel, tillhandahéllande av gdnghjélpmedel och undervisning i
vad patienten sjélv kan gora for att forebygga fall.

97 %

Andel vardtillfdllen da man utfért riskbedémning fér fall enligt regionalt
vardprogram. (2013: 99 %)

Fé6r redovisning per enhet se bilaga 3.



Saker halso- och sjukvard | Kapitel 2

Hygienrutiner och kladregler féljs upp
En viktig del i patientsidkerhetsarbetet ar att forhindra smittspridning inom
véarden. SLSO har riktlinjer betraffande basala hygienrutiner som ska foljas
av alla medarbetare i alla vird- och undersokningssituationer. Att inte bara
klocka, ringar och andra smycken, att tvitta hinderna, anvinda handsprit och
att mota patienten korrekt kladd ingér i rutinerna och gor varden sidkrare for
patienten.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) organiserar en nationell

observationsstudie av foljsamheten av basala hygienrutiner och klddregler l ! /
(BHK). En jamforelse mellan geriatrikens slutenvérd inom SLSO och 6vrig T = ,‘
slutenvérd inom Stockholms lans landsting visas i figur 2:5. Féljsamhet till " o i

BHK innebar att den observerade personen till fullo féljt basala hygienrutiner R . \
—

! ®
och haft korrekt kladsel. b
Figur 2:5 | Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK), observationsstudie.
2013 2014
100 é
90 X

80
2 Basala hygienrutiner och
kladregler (BHK)
€0 | Korrekta rutiner innebiar:
50 ] — « Desinfektion av handerna med sprit
40 — —— direkt fore och efter patientnéra
30 ] eoL L arbete samt anvandning av
handskar.
20 ¢ Anvandning av handskar vid
10 | | kontakt och vid risk for kontakt
0 ik — ik — med kroppsvétskor eller annat
GO0 Oramdl  Geriiso onedl biologiskt mateial,

¢ Anvandning av engangsforklade
av plast eller patientbunden
skyddsrock vid omvardnad/
undersokning/behandling som
innebar direktkontakt med

n = antal observerade.

Vardrelaterade infektioner - ett problem i sjukvarden

De vanligast forekommande vardrelaterade infektionerna ar lunginflamma- patienten eller dennes sang, vid
tioner, urinvagsinfektioner samt hud- och sarinfektioner. Forutom ett stort hantering av smutsiga féremal samt
lidande for patienten medfor dessa ocks stora kostnader. vid risk fér stank av kroppsvatskor.

Mitning av vardrelaterade infektioner ar en del av den nationella satsningen
for 6kad patientsdkerhet. Sedan 2008 deltar geriatriken inom SLSO i dessa
mitningar som leds av SKL. De sker tva ganger per ar och visar tillstandet just

Korrekt kladsel innebar att:
e Arbetskladerna ska ha korta armar

och bytas dagligen samt da de blivit
den dag ndr métningen genomfors. vata eller synligt fororenade.

o ® Hander och underarmar ska vara
1 2 /0 utan ringar, klockor och armband.
. o . e o 4+ Har sk kort ell tt.
Andel patienter som vardades inom geriatrisk heldygnsvard i SLSO * niar skavara kort efler uppsa
och som hade nagon form av vardrelaterad infektion. (2013: 8 %)

(kélla: SKL, héstmétning)
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Patientfokuserad halso- och
sjukvard

Vi ska alltid ha patientens bdsta for vara 6gon. Respekt och lyhordhet
for individens specifika behov har hogsta prioritet.

Delaktiga och vilinformerade patienter bidrar till
att gora varden mer patientfokuserad och 6kar
mojligheten att de kan delta i beslut om sin vard.
Kontinuitet i behandlingskontakten och en god
dialog i alla mdten med patienter och nirstdende
okar forutsattningarna for att varden ska kunna
tillgodose enskilda individers specifika behov.

Patienternas upplevelse av
kvalitet ar viktig for oss

Patienternas synpunkter ar viktiga att ha som
underlag till det kontinuerliga forbattringsarbetet
av den vard vi erbjuder. For att méta patient-
upplevd kvalitet gors enkatundersékningar med
olika intervall.

Av figur 3:1 framgar antalet enkéter som skick-
ats ut och andelen patienter som valt att svara pa
enkiten inom olika verksamhetsomraden.

Figur 3:1 ‘ Svarsfrekvens patientenkat.

Antal skickade enkater Svarsfrekvens

2012*/2013 2014 2012*/2013 2014
Vardcentraler 20679 20575 49 % 48 %
Priméarvardsrehabilitering 5567 - 59 %
Barnavardscentraler 11445 - 53%
Barnmorskemottagningar* 6599 - 58 %
Ungdomsmottagningar** - 1540 - 87 %
Barn- och Ungdomsmedicinska mottagningar** 532 - 47 %
Geriatrik - 895 - 61%
Vuxenpsykiatri, 6ppenvard 9374* 10415 39%* 39%
Barn- och Ungdomspsykiatri, 6ppenvard 3771 - 28% -
Beroendevard, 6ppenvard 3874* 4721 28%* 28%
Habilitering & Halsa 2525 1769 49 % 50 %

* Enkdterna skickades 2012.
** Enkaterna delades ut, vriga enkater postades.
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Ett av SLSO:s strategiska mél ar "Trygg och delaktig patient”. Nedan visas
resultat pé tre av frigorna i patientenkiten. Se figur 3:2, 3:3 och 3:4.

Figur 3:2 | Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” pa fragan:

Kdnde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling,
s@ mycket som du onskade?

Vardcentraler*

Primarvardsrehab
Barnavardscentraler
Barnmorskemottagningar

Ungdomsmottagningar*

Barn- och Ungdoms-
medicinsk mottagning**

Geriatrik*

Vuxenpsykiatri, 6ppenvard*

BUP 6ppenvard**

Beroendevard, 6ppenvard

Habilitering & Halsa*

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

* For redovisning per enhet se bilaga 4.
** Enkét besvarad av malsman.

Figur 3:3 | Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” pa fragan:

Kdnde du att du blev bemott med respekt och pa ett
hansynsfullt sdtt?

Vérdcentraler*

Primarvardsrehab
Barnavardscentraler
Barnmorskemottagningar

Ungdomsmottagningar*

Barn- och Ungdoms-
medicinsk mottagning**

Geriatrik*

Vuxenpsykiatri, ppenvard*

BUP 6ppenvard**

Beroendevard, 6ppenvard

Habilitering & Halsa*

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

* For redovisning per enhet se bilaga 4.
** Enkét besvarad av malsman.
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Figur 3:4 | Andel patienter som har svarat “ja, helt och hallet” pa fragan:

Skulle du rekommendera den hdr mottagningen till andra?
Vardcentraler*

Barnavardscentraler
Barnmorskemottagningar

Ungdomsmottagningar*

Barn- och Ungdoms-
medicinsk mottagning**
Geriatrik*

Vuxenpsykiatri, Oppenvard*

BUP Gppenvard**

Beroendevard, 6ppenvard

Habilitering & Halsa*

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

* For redovisning per enhet se bilaga 4. {
** Enkét besvarad av malsman. SLSO:s mal 80 %
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Kontinuitet i médrahalsovarden skapar trygghet

Blivande mammor besoker modrahalsoviarden (MHYV) for kontroller vid flera
tillfallen under graviditeten. Kontinuitet i kontakten med barnmorskan ar
viktig for att skapa trygghet under hela graviditeten och infor forlossningen.

Figur 3:5 | Andel blivande mammor som traffat hogst tva olika barnmorskor.

2013 2014

100
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30
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10 SLL, 6vriga MHV
0 B Landet, inkl SLL

Kélla: Médrahélsovardsregistret.

BVC foljer upp tredringar

Vid trearsbesoket pd BVC foljs barnen upp med ett hilsosamtal, utvecklings-
bedomning samt tal- och sprékbedomning. Syftet ar att upptéacka och vid
behov initiera atgarder for barn som behover riktad halsoradgivning, stod i
sin allménna utveckling och/eller st6d i tal- och sprakutveckling.

83 %

Andelen trearingar dar trearskontroll genomférts. (2013: 86 %)
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Vuxenpsykiatrin har blivit battre

Generellt uppfattar patienter att den psykiatriska vuxenpsykiatrin i SLSO. Alla fragor som beror
varden har samre kvalitet an 6vrig vard och det Ooppenvarden dr mer positiva 2014 dn 2012 och
géller hela landet. Svarsfrekvensen ar dessutom lag ligger 6ver rikssnittet. Fragor som handlar om
i psykiatrin. Cirka 35 procent av patienterna som bemotande och fortroende for varden far flest
fatt enkédten med posten har svarat. Det innebar positiva omdomen.

att drygt 5000 patienter gett sitt omdome om

Figur 3:6 ‘ Patientenkat vuxenpsykiatri 2014 PUK*.

Landet SLL
Vardgivare 3150 2014 SLSO 2092 \jusive SLL | inklusive SLSO

(n=26300) (n=8300)

(n=5200) (n=5000)

Hur upplever du mottagningens

65 61 61 66
tillgdnglighet?
Fick du majlighet att pdverka dag och
. . .. 73 70 72 79
tidpunkt for ditt senaste besok?
Fick du tillrdcklig information om ditt
73 69 70 73

tillstand?

Har din behandlare gett dig
information om vilka behandlings- 74 7 71 75
alternativ som kan erbjudas dig?

Har du och din behandlare en plan

59 52 51 57
for din fortsatta vard?
Kdnde du dig delaktig i
utformningen av din vardplan sa 56 48 49 54

mycket som du 6nskade?

Har dina narstdende varit delaktiga
i din vard och behandling s@ mycket 74 73 72 73
som du onskade?

Fick du veta var du kunde vinda
dig om du behovde hjdlp eller hade 70 68 68 71
ytterligare fragor efter besoket?

Kdnner du fortroende for din

84 82 83 85
behandlare?

Hur vdrderar du som helhet den vard/
behandling som du fatt pa den hdr 67 64 65 68
psykiatriska mottagningen?

*PUK= Patientupplevd kvalitet. De positiva svaren i enkéten viktas och redovisas som vérden mellan noll och 100.
Hdbga tal visar att patienterna svarat positivt medan ldgre tal pekar pa att det finns férbéttringsutrymme.
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Bemotandepris till
psykoterapimottagning
Habilitering & Hélsas psykoterapimottagning Linden fick ett
hedersomnédmnande i Landstingets tidvling Bemétandepriset 2014.
Linden startade 1995 och ar den enda psykoterapimottagningen i
Sverige som erbjuder vuxna med funktionsnedsittning psykoterapi.
Mottagningen anvinder sig bland annat av alternativa sétt att
kommunicera och har ett etiskt forhéllningssitt. Utgdngspunkten ar att
var och en oavsett begévning eller funktionsnedsittning kan ha nytta av
psykoterapi.
Bemétandepriset ar instiftat av Stockholms 14ns landsting for
att uppmuntra och belona initiativ som forbattrar bemotande av
manniskor med funktionsnedséttningar och som 6kar den fysiska och
kommunikativa tillgéngligheten till landstingets olika verksamheter.

Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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Informerande samtal med patienter och
narstaende inom ASiH och geriatrik

Inom geriatriken, avancerad sjukvérd i hemmet (ASiH) och specialiserad
palliativ slutenvard erbjuds vard i livets slutskede. Varden i livets slutskede
inriktar sig pa att gora den sista tiden sa bra som mojligt och ska vara av

hog kvalitet. Den sjukes psykiska, sociala och andliga behov har hogsta
prioritet. Det informerande samtalet innebér ett samtal mellan ldkare och den
doende/nirstdende om varden i livets slutskede. Innehéllet i den fortsatta
varden diskuteras utifrn den sjukes tillstdnd, behov och 6nskemaél. Att vara
informerad om sitt hilsotillstdnd &r visentligt for att skapa mojlighet for svart
sjuka och nirstdende att ta stillning till virden den sista tiden.

Figur 3:7 ‘ Andel patienter som fatt informerande samtal under sista tiden i livet.

SLSO 79 % 82% 83 %
SLL 6vriga 85% 85% 85%
Landet, inklusive SLL 84% 83% 79 %
Geriatrik 2014 2013 2012
SLSO 49% 27 % 29%

Kélla: Palliativa registret.
F6r redovisning per enhet se bilaga 3.

Figur 3:8 ‘ Andel nérstdende som fatt informerande samtal av lakare under patientens
sista tid i livet.

SLSO 91% 91% 96 %
SLL 6vriga 94 % 93 % 90 %
Landet, inklusive SLL 92 % 90 % 87 %

Kélla: Palliativa registret.
Fér geriatriken finns inga jdmférbara data fran palliativa registret.
For redovisning per enhet se bilaga 3.

Efterlevandesamtal inom ASiH ger stod
till anhoriga

Manga narstaende till doende patienter har ofta en svar situation under
patientens sjukdomstid och har behov av stod efter patientens dod.
Narstdende erbjuds samtal en tid efter dodsfallet av personal fran den enhet
som vardat patienten den sista tiden i livet, sa kallade efterlevandesamtal.

Figur 3:9 ‘ Andel narstdende som erbjudits efterlevandesamtal.

SLSO 95 % 100 %
SLL 6vriga 95 % 96 %
Landet, inklusive SLL 94 % 93 %

Kélla: Palliativa registret.
Fér geriatriken finns inga jamférbara data fran palliativa registret.
For redovisning per enhet se bilaga 3.

Palliativa registret, ASiH

100%

Tackningsgrad. (2013: 99 %)

Palliativa registret, Geriatrik

100%

Tackningsgrad. (2013: 97 %)
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Kunskap och information anpassas efter
patienternas behov

Habilitering & Hélsa arbetar med att 6ka kunskapen genom individuella
insatser eller olika typer av kurser till foraldrar och narstdende. Delaktighet
och inflytande ar “kvalitativa grundbultar” for att i dialog ringa in vad som ar
viktigt att paverka eller férandra for barnet med funktionsnedséittning och
dess foraldrar eller for den vuxne patienten och dennes anhoriga.

Att patienten far kunskap och "redskap” for att kunna paverka ar avgorande
for néjdheten med insatserna. En utvardering av delaktighet och néjdhet
gOrs pé ett systematiskt sitt enligt den skattningsskala som tagits fram via ett
nationellt samarbete av habiliteringsverksamheterna i hela landet: NYSAM.

94 %

Andel patienter som i hog grad/mer &n hélften tycker att man paverkat
habiliteringsplaneringen. (2013: 96 %)

94 %

Andel patienter som i h6g grad/mer an halften ar néjda med
habiliteringens insatser. (2013: 96 %)

76%

Andel narstaende som deltagit i kurser om specificerade funktions-
nedsattningar och som bedémt att deras kunskaper om funktions-
nedsattningen har 6kat. Mal: 60 % (2013: 70 %)

97 %

Andel foraldrar som deltagit i kurs om ADHD/ADD och hur det paverkar
familjen och som bedémt att deras kunskap har 6kat. (2013: 97 %)

7,2 medelvarde

I vilken grad som introduktionskurs for fordldrar om Aspergers syndrom
har lett till 6kad forstaelse och kunskap om barnets funktionsnedséattning
(1=valdigt lite och 8=valdigt mycket). (2013: 7,2)
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Effektiv halso- och sjukvard

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

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

Diagnostik och behandling
inom primarvarden

Astma och KOL &r stora folksjukdomar
Astma och KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom)
hor till andningsvigarnas sjukdomar. I befolk-
ningen uppskattas att cirka 10 procent har astma
och 4—7 procent har KOL. De ar stora folk-
sjukdomar som till storsta delen behandlas pa
vardcentralerna.

Spirometriundersokning gors for att stilla
diagnosen astma eller KOL och for att folja upp
sjukdomsutveckling och behandlingseffekt.

2,1%

Andel av listade patienter som undersokts
med spirometri under aret. (2013: 2,2 %)

For personer 45 ar och dldre bedoms forekomsten
av KOL vara cirka 14 procent. Orsaken till KOL
ar huvudsakligen tobaksrokning. Tidig diagnos,
rokstopp och tidigt insittande av behandling kan
avsevart forbattra hilsa och livskvalitet. Den som
roker dagligen bor darfor i stor utstrackning

undersokas med spirometer.

25%

Andel patienter, 45 ar och ildre, dokumente-
rade som dagligrokare, som undersékts med
spirometri de senaste tva aren. (2013: 26 %)



Diagnos vid demens en férutsattning
for ratt atgard

Siffror fran Svenskt demenscentrum visar att
forekomsten av demens ar kraftigt beroende pa
dlder. Forekomsten av demens i dldersgruppen
60—64 ar ar 1 procent, att jimforas med &lders-
gruppen 90—94 ar dir forekomsten ar 37 procent.
For befolkningen 60 &r och #ldre berdknas cirka
8 procent ha demens.

1,4%

Andel av listade patienter 60 ar och aldre
som har demensdiagnos registrerad de senaste
fyra aren. (2013: 1,4 %)

For redovisning per enhet se bilaga 2.

Viktigt med ldkarbesok for dementa
Patienter med demens bor vara foremal for
regelbunden bedomning for att sékerstilla att de
far optimal medicinsk behandling och omvardnad
samt for att uppticka och dtgiarda eventuella
komplikationer till sjukdomen. Socialstyrelsen
anger som en kvalitetsindikator “andel personer
med demenssjukdom som f6ljs upp minst en gang
per &r av hilso- och sjukvérden”. (Socialstyrelsen.
Indikatorer 1 Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom 2010).

68 %

Andel av listade patienter 60 ar och aldre
med demensdiagnos som traffat lakare pa
vardcentralen under aret. (2013: 70 %)

For redovisning per enhet se bilaga 2.

Effektiv halso- och sjukvard | Kapitel 4
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Primarvardsrehabilitering forebygger
och behandlar

Risken for fallolyckor 6kar for dementa

Med demenssjukdom foljer ofta problem som begrénsar férmagan att réra
sig och Okar risken for fall. Det ar darfor viktigt att primérvéardsrehabiltering
identifierar och f6ljer upp de patienter som riskerar att falla.

41%

Andel patienter med demens eller kognitiv svikt och dar fallrisk-
beddmning finns dokumenterad. (2013: 20 %)

Med ratt atgiard minskar risken for fall och komplikationer som detta medfor.

55%

Andel patienter med demens eller kognitiv svikt dar fallrisk foreligger
och dar atgard ar dokumenterad. (2013: 45 %)

Undernaring ett vanligt problem bland dementa

Vid demenssjukdom &r aptitstorning vanligt och darfor ar det viktigt att
identifiera patienter som riskerar att utveckla undernéring eller redan ar
undernirda. Inom SLSO:s primarvardsrehabiltering startades ett utvecklings-
arbete under 2013 med syfte att identifiera dessa patienter pa ett enhetligt
sétt. Nedan visas andelen dementa patienter dir MNA® (Mini Nutritional

. .. . V. Vad ar MNA®?
Assessment) anvants for screening av undernéaring.

Andel patienter med demens dar MNA® finns dokumenterad pa den
egna rehabiliteringsenheten. (2013: 6 %)

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

21%

Andel patienter med dokumenterad rehabiliterings-/behandlingsplan.
(2013: 17 %)

Mini Nutritional Assessment (MNA®)

o ar ett screening- och bedémnings-
9 /o verktyg som kan anvandas for att
identifiera aldre patienter som I6per
risk for undernéring.
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Planering och utvardering inom psykiatrin
Vardplan - effektivt verktyg for god vardkvalitet

En vérdplan &r ett skriftligt dokument som ska samrad. I vuxenpsykiatrin och beroendevarden
innehalla mal fér virden, planerade insatser, inférdes en ny dokumentationsmodell for vard-
tidpunkter for uppfoljning och uppgifter om vem planer under hosten 2012. Nedan visas andel
som har ansvar f6r behandlingen. Den ska upp- patienter med vardplan dokumenterad enligt de
rattas och utvdrderas av patient och behandlare i gemensamma dokumentationsrutinerna.

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

Vuxenpsykiatri Vuxenpsykiatri Vuxenpsykiatri

100 Oppenvard* Heldygnsvard** Tvangsvard*** BUP****

- I I
50
93% I 70% M 96 %

For redovisning per enhet se bilaga 1.

*Andel av patienter som gjort minst 3 besék under dret och som vid senaste besék hade en aktuell vardplan.
**Andel av patienter som d& de senast skrevs ut hade en aktuell vardplan.

***Andel av vardtillfillen da det finns en vardplan dokumenterad enligt gemensamma rutiner.

****Andel av patienter som gjort minst 4 besék eller haft minst 3 varddygn och som har en dokumenterad vérdplan.
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Nytt matt 2014:

Enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard, LPT, ska en vardplan upprittas
snarast efter det att patienten har tagits in for tvAngsvard. Lagen anger ocksa
att virdplanen sé langt det 4r mojligt ska upprattas i samrad med patienten,
detta for att patienten liksom vid all annan vard ska vara delaktig i vard-
planeringen.

Figur 4:2 ‘ Patientens medverkan i vardplan vid tvangsvard.
Andel patienter som tvangsvardats som har medverkat vid uppréttande av senaste vardplan.
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Allman psykiatri ~ Stockholms centrum  Réttspsykiatrisk vard
(n=3098) for atstérningar (n=217)
(n=9)

Nytt matt 2014:

Psykiatrisk tvingsvard innebar att patienten frihetsberdvas och dven kan
utsdttas for vissa atgarder mot sin vilja. For att patientens juridiska rattigheter
ska tillvaratas under tvingsvarden ska patienten sa snart hans/hennes
tillstdnd medger det upplysas om sin ritt att 6verklaga vissa beslut och att
anlita ombud. Att denna information getts ska dokumenteras i journalen.

79%

Andel pabodrjade tvangsvardsepisoder med dokumentation om att
patienten informerats om sina rattigheter.

Nytt matt 2014:

Under psykiatrisk tvingsvérd ska patienten s& snart han/hennes
tillstind medger det upplysas om sin ritt att f en stédperson utsedd av
Patientndmnden. Stodpersonen ska under tvingsvarden bista patienten i
personliga fragor.

74 %

Andel pabodrjade tvangsvardsepisoder med dokumentation om att
patienten informerats om sin ratt till stodperson.

Effektiv halso- och sjukvard | Kapitel 4
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Barn och ungdomars funktionsniva bedéms enligt

etablerad skala

CGAS (Children’s Global Assessment Scale) ar en skattningsskala for att
bedoma den allménna funktionsnivan hos barn och ungdomar. Den anvinds
inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som ett komplement till den
psykiatriska diagnosen och for att f6lja upp behandlingseffekten.

95 %

Andel patienter som bedémts med CGAS fore och efter behandling.
(2013: 94%)

Behandlingseffekten mats for varje patientgrupp
BUP miter skillnaden mellan patientens funktionsnivéa fore och efter
behandling (Delta-CGAS). Nedan visas forbattringar for ngra av BUP:s
patientgrupper.

Figur 4:3 visar andelen som blivit battre. Figur 4:4 visar hur mycket de
har forbattrats.

Figur 4:3 ‘ Uppfoljning av behandlingseffekt: Delta-CGAS per patientgrupp.
Andel patienter som forbattrat sin funktionsniva efter behandling.
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Figur 4:4 | Uppfodljning av behandlingseffekt: Delta-CGAS per patientgrupp.
Forbattringar i antal podng enligt Delta-CGAS, medelvérde.
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Patienten varderar behandlingseffekten

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

78 %

Andel patienter som uppgav att problemen blivit lattare att leva med,
minskat eller forsvunnit. (2013: 73 %)

SLSO fick IT i Varden-priset for
arbete med eHalsa

Forsta pris i 2014 ars tavling IT i Varden, som delas ut av Dagens
Medicin, gick till Stockholm ldns sjukvardsomrade for arbetet med
eHilsa. Juryns motivering 16d:

, , Stockholms ldns sjukvdardsomrdade med 11 000 anstdllda dr
utforarorganisation i Stockholms lins landsting inom primdrvard,
psykiatri, geriatrik, barn- och ungdomspsykiatri samt habilitering.
Vinnaren far priset for sitt strategiska, strukturerade och
systematiska arbete for att utveckla verksamheten och skapa
mervdrden for patienten med stéd av eHdlsa. Med en genomtdnkt
plan for att hoja medarbetarnas kompetens i anvdndningen av de
nya verktygen har man skapat en trygghet som bygger pa kunskap
i stdllet for rutiner, och som skapar forutsdttningar for ndsta viktiga
steg — att gora patienten till en medaktor i varden, och kunna folja
upp vilket vdrde sjukvdrdens insatser skapar for patienten. , ,

]
]
@
,
ko
V4
5
)
2

a | o VR
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Exempel pa gott utvecklingsarbete.
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NYSAM

NYSAM ar ett natverk for nyckeltals-
samarbete inom halso- och sjukvard
mellan landsting och regioner.

42

Planering och utvardering inom
Habilitering &Halsa

Vérden inom Habilitering & Hélsa baseras pé en skriftlig habiliteringsplan.
Habiliteringsplanen uppréttas i dialog med berérda och innehéller mal f6r
varden, planerade insatser, tidpunkter for uppf6ljning och uppgifter om vem
som ansvarar for behandlingen.

Figur 4:5 ‘ Habiliteringsplaner.
Andel patienter som efter tre besok har en habiliteringsplan.
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Nedan visas hur stor andel av habiliteringsplanerna som innehaller en
utvardering av malen.

77 %

Andel habiliteringsplaner med utvardering av mal. (2013: 71 %)

Anpassad enkat ger Habilitering & Halsa underlag

Inom Habilitering & Hilsa gors en systematisk uppfoljning av de mél som satts
i habiliteringsplanen. Patienten eller dess foretridare/foraldrarna gor bland
annat en sammanfattande bedomning av hur mélen har uppnatts. Det sker

pa en skattningsskala som tagits fram av habiliteringsverksamheterna i hela
landet via samarbetet i NYSAM. Enkéten ar utformad for att passa s ménga
patienter som majligt och den finns darfor i tre olika utféranden. En enkit har
traditionellt tilltal, en dr extra lattldst och en har bildstod.

89 %

Andel patienter som skattat att mer an héalften av malen uppnatts.
(2013: 91 %)

Samordnade vardprocesser foljs upp inom Habilitering & Halsa
Manga patienter har behov av stéd frén flera olika vardverksamheter och
huvudmain. Att samordna vardprocesserna ar sarskilt angeldget for patienter
med stora och sammansatta vardbehov. Habilitering & Hélsa foljer darfor
sarskilt upp vardprocesserna for patienter med flerfunktionsnedséttning.

59 %

Andel patienter med flerfunktionsnedsattning som efter tre besék har
en habiliteringsplan samordnad med andra aktorer. (2013: 44 %)
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Viktigt med planering och utvardering inom
avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) och geriatrik
Inom ASiH ska vardplaner upprattas forsta dagen medan geriatriken ska gora

samma sak senast fyra vardagar efter inskrivning och mélen i vardplanerna ska
senare utvarderas.

ASiH

60%

Andel vardperioder med utvardering av mal. (2013: 100 %)

2014 anvéndes en ny matmetod.
Fér redovisning per enhet se bilaga 3.

Geriatrik

100%

Andel vardtillfallen dar vardplan ar upprattad.
Fér redovisning per enhet se bilaga 3.

43



SLSO Kvalitetsbokslut 2014

44

Jamlik halso- och sjukvard

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

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

Genusperspektiv pa
primarvardens arbete

Behandling av hypertoni minskar
sjukdomsrisken

Patienter med vilbehandlad hypertoni (hogt
blodtryck) har stora mojligheter att undvika
komplikationer som stroke, hjartinfarkt och
andra hjart- och karlsjukdomar. Ett vialbehandlat
blodtryck bor vara hogst 140/90* mm Hg.

61%

Andel kvinnliga patienter med hypertoni som
har blodtryck hégst 140/90 mm Hg vid senaste
métning. (2013: 60 %)

62%

Andel manliga patienter med hypertoni som
har blodtryck hogst 140/90 mm Hg vid senaste
maétning. (2013: 60 %)

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



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

Figur 5:1 | Andel kvinnor respektive man med diagnos depression dar levnadsvanor finns
dokumenterade strukturerat i journalen — vardcentraler.

10732
kvinnor

10095
kvinnor

4721
man

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

[l B patienter med dokumenterade levnadsvanor.
[ M Patienter utan dokumenterade levnadsvanor.

Lakarkontinuitet ar viktig vid behandling av depression

God kontinuitet, till exempel att man som patient far traffa samma lakare vid
aterbesok, ar en forutsittning for ett effektivt omhéndertagande av personer
med depression eller &ngestsyndrom (Kdlla: Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid depression och dngestsyndrom 2010, Socialstyrelsen). Ett métt
pa kontinuitet dr att mita om patienten traffat samma lakare vid de senaste
tre besoken.

78%

Andel kvinnliga patienter som vid de tre senaste ldkarbesoken,
for diagnosen depression, traffat samma lakare pa vardcentralen.
(2013: 54 %)

75 %

Andel manliga patienter som vid de tre senaste lakarbesoken,
foér diagnosen depression, traffat samma lakare pa vardcentralen.
(2013: 55 %)

Jamlik halso- och sjukvard | Kapitel 5
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Patientupplevd kvalitet ur ett alders- och kdnsperspektiv

Vérd och behandling ska erbjudas hela befolkningen =~ Har har vi valt att redovisa resultat frén en friga ur

pa lika villkor. Hur patienterna véarderar den véard patientenkiten som ett 6vergripande matt pa kvali-
de far ar viagledande i vart forbattringsarbete for en tet. Svaren skiljer sig mellan olika aldrar (figur 5:2)
mer jamlik vard. och mellan mén och kvinnor (figur 5:3).

Figur 5:2 ‘ Enkéatsvar uppdelade pé patienternas alder — vuxenpsykiatri, dppenvard. (%)

Hur vdrderar du som helhet den vard/behandling du fick?

<24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
- BE
- N N I N
W utmarkt
27 | 25 26 | 25 26 | 26 26 | 20 B B Mycket bra
[ M Bra
21% 18% - 12% N EPLY
. 0 . 0 - ’ | 0 ! Nagorlunda
, - - Dalig
j ifylld
Antal svar 263 445 1356 1501 1425 1345 360 400 98 143
2012 [N 2014
Figur 5:3 ‘ Enkatsvar uppdelade pa patienternas kon — vardcentraler, vuxenpsykiatri,
beroendevard, habilitering och geriatrik. (%)
Hur vdrderar du som helhet den vard/behandling du fick?
Vardcentraler Vuxenpsykiatri Beroendevard Habilitering Geriatrik
W Man
Utmarkt, Mycket bra, Bra
M Kvinnor

Utmarkt, Mycket bra, Bra

[ Man
Négorlunda, Dalig, Ej ifylld

Antal svar 3873 5586 1294 2574 732 534 499 356 343 583 [ Kvinnor
Négorlunda, Dalig, Ej ifylld

For utforligare kommentarer angdende patientenkiten se kapitel 3.
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Jamlikhetsperspektivinom psykiatrin

Samma mojligheter ska erbjudas oavsett geografiskt omrade

Medicinsk uppfoljning av patienter med schizo- diagnos som under aret haft minst ett lakarbesok.

freni &r ett viktigt uppdrag for den specialiserade Jamforelsen gors mellan olika geografiska omréden

psykiatrin. Oberoende av var patienten bor bor det (stadsdelar inom Stockholms kommun samt

finnas lika mgjlighet till lakarbedomning. ovriga kommuner). Omraden med mindre &n
Figur 5:4 visar andel patienter med schizofreni- 100 personer i patientgruppen visas inte.
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Figur 5:4 ‘ Andel patienter med schizofrenidiagnos som tréffat lakare inom de senaste tolv manaderna,
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Nytt matt BUP 2014:

Det ar viktigt att erbjuda vard enligt vara riktlinjer sa att patienten far
likvardig vard oavsett geografiskt omréde. I diagrammet nedan visas exempel
pé hur medarbetarnas kompetens ser ut och hur man forhéller sig till rikt-
linjerna vid ndgra mottagningar i lanet.

Figur 5:5 ‘ Kompetenser inom BUP.
Medarbetarnas méjlighet att erbjuda vard kartlagd.

Antal medarbetare

40

35

30

25 1 B

20 I B T B B

JHEE ERE ERT ENE
0 | | | | | B | | B |
BUP BUP BUP Mellanvard
Jakobsberg Kungsholmen Solna Nordvast

B Minst en specifik utredningsmetod ur BUP:s riktlinjer
Minst en specifik behandlingsmetod ur BUP:s riktlinjer
Minst grundlaggande psykoterapiutbildning
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Prioritering efter behov hos BUP

BUP foljer hur lange flickor och pojkar med olika virdbehov far vinta pa

forsta besoket och de darpé foljande fem besoken.

CGAS (Childrens Global Assessment Scale) ar ett sitt att méata den
allménna funktionsnivan hos barn och ungdomar. Patienter som har storst
behov (1&g funktionsniva enligt méatning med CGAS), far sitt forsta besok

snabbare jamfort med patienter med hogre funktionsnivé. De patienter som
har lag funktionsnivé far ocksé fler och tatare besok.

Flickor med 1&g funktionsniva far tid snabbare &n pojkar. Skillnaden

minskar vid hog funktionsniv4, se figur 5:6 och 5:7.

Figur 5:6 ‘ Flickor och pojkar med Idg funktionsniva.

Tid till besok pa BUP-mottagning och andel som kommer pa respektive besok.
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[ [ [ [
\ N mmmms Flickor 1dg funktionsniva (n=1338) ||
\ mmmmm Pojkar ldg funktionsniva (n=1501)
\ © © Besck nummer ]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Dagar efter aktualisering (mottagande av remiss eller tidsbestéllning).
n=antal patienter.
Figur 5:7 ‘ Flickor och pojkar med hdg funktionsniva.
Tid till besok pa BUP-mottagning och andel som kommer pa respektive besok.
Andel patienter (%)
K [ [ [ [
mmmm Flickor hog funktionsnivé (n=1110) ||
\ mmmmm Pojkar hog funktionsniva (n=1082)
\ © © Bessk nummer ]
\‘o\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Dagar efter aktualisering (mottagande av remiss eller tidsbestéllning).

n=antal patienter.
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m Halso- och sjukvard i rimlig tid

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

Tillganglighet till vard redovisas utifran saval
vantetidsmétningar som patienternas egna
upplevelser.

Telefontillgangligheten
fortfarande god

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

Godkanda samtal:

e svar inom 1,5 minut om kofunktion saknas

e svar inom 10 minuter om kéfunktion finns

e uppringd inom 1,5 timme om &teruppringnings-
system finns

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

Vuxenpsykiatri Barn- och ungdomspsykiatri Vardcentraler
100

90

80

70

60

50

40

30

20

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014

*Avser endast tvd manaders métning. F6r redovisning per enhet se bilaga 5.
Kélla: HSF.
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Flertalet n6jda med tillgangligheten

Varje ar genomfors enkatundersokningar dar patienter far frigan om hur
de upplever mojligheten att komma fram pa telefon och/eller tillginglighet i
allménhet.

s

Figur 6:2 | Andel patienter som svarat “bra”, “mycket bra”, eller “utmérkt” pa fragan:

Hur upplever du mottagningens tillganglighet per telefon?

2012 2013 2014
Vardcentraler* 85% 87 % 85%
Barnmorskemottagningar 86 % 86 % -
Barnavardscentraler - 74 % -
Habilitering & Halsa 85% - -
Ungdomsmottagningar** - - 64 %
Priméarvardsrehabilitering - 84% -

*For redovisning per enhet se bilaga 5.
**Enkéaten delades ut pa mottagningen 2014.

7

Figur 6:3 | Andel patienter som svarat “bra”, “mycket bra”, eller “utmérkt” pa fragan:

Hur upplever du mottagningens tillganglighet?
(kan gdlla telefon, e-post eller personligt besok)

2012 ‘ 2013 ‘ 2014
Vuxenpsykiatri* 81% - 84 %
Beroendecenter 84 % - 89 %
Vardcentraler 87% 88 % 86 %
Ungdomsmottagningar** - - 93 %

*Fér redovisning per enhet se bilaga 5.
**Enkaten delades ut pa mottagningen 2014.
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Vardgarantin prioriterad i alla vardgrenar

For primirvarden inom SLL innebér virdgarantin att patienten ska erbjudas
besok hos husldkare inom fem dagar (for den nationella vardgarantin géller
sju dagar).

Figur 6:4 ‘ Besokstillganglighet.
Andel patienter som erbjudits besokstid inom fem dagar.

Vardcentraler

0 20 40 60 80 100
Fér redovisning per enhet se bilaga 5.
Kaélla: SKL.

For psykiatriska verksamheter, beroendevard och Habilitering & Hilsa
innebir virdgarantin att patienten ska erbjudas besok inom 30 dagar.

I figur 6:5 visas i vilken grad vardgarantin uppfylldes i de olika
verksamhetsgrenarna.

Figur 6:5 ‘ Besokstillganglighet.
Andel patienter som erbjudits besckstid inom 30 dagar.

Vuxenpsykiatri*

2012
2013
2014

2012
2013
2014

2012
2013
2014

Habilitering & Halsa
2012
2013

70%***

2014 89 %

0 20 40 60 80 100

*F6r redovisning per enhet se bilaga 5.

**\/issa bes6k har inte hanterats ratt i samband med inférande av nya registreringsrutiner.
***Antalet remisser for nydiagnostiserade med Aspergers syndrom eller ADHD &r hégt och
drar ner tillgdnglighetssiffrorna 2013.
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Fler erbjuds snabb rehabilitering

Fortsatt rehabilitering efter vard pé sjukhus eller korttidsboende och snabbt
péborjad rehabilitering efter skada som inte kriaver sjukhusvistelse &r av stor
betydelse for tillfrisknande. Tidsgrénserna varierar for olika kategorier av
patienter eftersom behoven av insatser ser olika ut.

Patienter utskrivna fran sjukhus i behov av fortsatt
rehabilitering i hemmet:

96 %

Andel som erbjudits insatser inom en vardag. (2013: 95 %)

Fér redovisning per enhet se bilaga 5.

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

98 %

Andel som erbjudits insatser av neuroteam inom tva vardagar efter
sjukhusvistelsen. (2013: 97 %)

For redovisning per enhet se bilaga 5.

Patienter med akut behov av rehabilitering och som kan
behandlas pa mottagning:

96 %

Andel som erbjudits insatser inom tre vardagar. (2013: 95 %)

Patienter som skrivs ut fran korttidsboenden till hemmet:

98 %

Andel dar rehabiliteringsinsatserna pabaérjas inom fem vardagar.
(2013: 90 %)

For redovisning per enhet se bilaga 5.
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»

Exempel pa gott utvecklingsarbete.

54

Kort vantetid - ett mal for psykiatrin

Tillganglighet till psykiatrisk akutvard (Lansakuten)

Den psykiatriska ldnsakutens uppdrag ar att ta hand om akut psykiskt sjuka
patienter fran hela Stockholms lin, samt besokare fran 6vriga Sverige och
utlandet. Linsakuten tar emot patienter som soker sjilva eller som fors dit
av polis. En del av patienterna ar oroliga och aggressiva och behéver snabbt
omhéndertagande. Som ett métt pa Lansakutens tillgdnglighet visas den
genomsnittliga vintetiden till lakarbedomning.

63 minuter

Arsgenomsnitt vantetid till Idkarbedémning. (2013: 59 minuter)

Tillganglighet till internetpsykiatri
Inom internetpsykiatrin f6ljer man hur stor andel av patienterna som
paborjar behandling inom tva dagar efter lakarbedomning, se figur 6:6.

Figur 6:6 ‘ Vantetid till behandling.
Andel patienter som pabdrjat behandling inom tva kalenderdagar raknat frn
det forsta inbokade lakarbesoket till behandlingsstartdatum.

100
=

60
50
40
30
20
10

2013 (n=625) 2014 (n=753)

Oppenvardsbessk inom sju dagar inom Beroendecentrum
Patienter med alkoholberoende erbjuds en tid i 6ppenvérd i néra anslutning
till att heldygnsvarden avslutas. Denna dtgird innebar en sikrare nedtrapp-
ning av lakemedel och en bittre medicinsk uppféljning.

33%

Andel av vardtillfallen som foljts av 6ppenvardsbesok
inom sju dagar. (2013: 34 %)

4 | o VR
Beroendecentrum fick Hjarnkolls
pris for "Battre vard - mindre tvang”

Utmarkelsen till Beroendecentrums avdelning 52 giller for basta
fokus pé patientperspektivet i SKL:s nationella utvecklingsprogram
"Bdttre vard mindre tvdng”. Hjarnkolls attitydambassadorer delade
ut priset den 29 oktober i form av en utmirkelse men dven en check
pé 10 000 kronor. Bittre vard — mindre tvang ar ett uttryck for den
policy som nu vixer fram inom psykiatrin med mer inflytande for
patienten, mer frivillighet och delaktighet och mindre inslag av tvang.

N /




Forstarkt vardgaranti inom BUP

Stockholms lans landsting har infort forstarkt vardgaranti for patienterna
inom BUP. Patienterna ska erbjudas tid for bedomning inom hogst 30 dagar
och direfter behandling eller férdjupad utredning inom 30 dagar efter beslut.

90 %

Andel patienter som paborjat beslutad atgard (behandling
eller utredning) inom 30 dagar efter beslut om atgard.
(2013: 90 %)

For redovisning per enhet se bilaga 5.

Uppfoljning och fortsatt behandling inom BUP

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

8 dagar

Den genomsnittliga tiden mellan hemgang efter vard 6ver natten
pa BUP-akuten till det uppféljande besdket i 6ppenvarden.
(2013: 6 dagar)

Nir en patient eller en familj beh6ver mer dn den behandling som 6ppen-
véarden kan erbjuda kan patienten fa kontakt med mellanvérden. Den kan
erbjuda tatare kontakter, langre besok, vard i hemmet och ett brett utbud
av behandlingsmetoder.

1 7 dagar

Den genomsnittliga tiden mellan senaste besok i 6ppenvard och forsta
mote med mellanvarden. (2013: 18 dagar)
For redovisning per enhet se bilaga 5.

Halso- och sjukvard i rimlig tid | Kapitel 6

Mellanvard - ett mellansteg
mellan 6ppen och sluten vard
BUP Mellanvard ar till fér barn
med allvarlig psykisk problematik
eller funktionsnedsattning dar
Oppenvardsresurser inte ar
tillrackliga och heldygnsvardens
omhandertagandeniva ar for hog.
Den erbjuder vard i hemmiljo, i
barnets narmiljo, pa mottagning
eller i kombination. Mellanvarden
kan erbjuda en tatare kontakt an
oppenvarden med fler och langre
besok och telefonkontakter.
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Bilagor 2014

1

Nyckeltal for vuxenpsykiatri,
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
och Habilitering & Halsa

Nyckeltal fér vardcentraler

Nyckeltal
3:1 Geriatrik
3:2 ASiH

Patientenkatsvar

4:1 Vardcentraler

4:2 Ungdomsmottagningar
4:3 Habilitering & Hélsa
4:4 Geriatrik

4:5 Vuxenpsykiatri

Tillganglighet

5:1 Vuxenpsykiatri

5:2 BUP

5:3 Vardcentraler

5:4 Primarvardsrehabilitering
5:5 Neuroteam

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



SLSO Kvalitetsbokslut 2014 | Bilagor

Bilaga 1
Nyckeltal for vuxenpsykiatri, BUP och Habilitering & Halsa.

Samlat resultat presenteras i kapitel 1, 4 och 6.

Antal patienter Antal besok Antal besok
oppenvard totalt per patient

2014 2013 2014 2013 2014 2013
Allmanpsykiatri 6ppenvard
Psykiatri Nordvast 10 100" 11100 109 800" 109400 11 10
Norra Sthims psykiatri? 13 500 13100 198 500 196600 15 15
Psykiatri Sodra Sthim 14 000 14100 174 700 179500 12 13
Psykiatri Sydvast 10 700" 11500 110 700" 116200 10 10
Psykiatricentrum Sodertélje 4000 3900 64 600 68500 16 18
Totalt allmanpsykiatri 52300 53700 658300 670200 13 12
Stockholms Centrum for Atstérningar 1900 1800 24600 25700 13 14
Réttspsykiatrisk vard 600 600 11100 11000 19 18
Beroendecentrum 197007 19600 334000" 334300 17 17
Barn- och ungdomspsykiatri 22100 221002 165200 165400 7 7
Habilitering & Halsa 16200 15000 168600 136900 10 9
— Kapitel 1 ———— Kapitel4 ——— 1 Kapitel 6 ———
2014 2013 2014 2013 2014 2013
Allmanpsykiatri 6ppenvard
Psykiatri Nordvast 99 % 100 % 60 % 54 % 85 % 82%
Norra Sthims psykiatri? 97 % 98 % 71% 60 % 97 % 89%
Psykiatri Sodra Sthim 98 % 97 % 53% 42% 84% 83%
Psykiatri Sydvast 99 % 100 % 83% 79% 71% 81%
Psykiatricentrum Sodertalje 97 % 98 % 69 % 65 % 53% 76 %
Totalt allmanpsykiatri 98 % 98 % 65 % 56 % 82% 83%
Stockholms Centrum for Atstérningar 94 %9 93 %9 69 % 64 % - -
Réttspsykiatrisk vard 99 % 94 %9 75 % 56 % - -
Beroendecentrum 97 %® 97 %% 87% 72% 94 % 100 %
Barn- och ungdomspsykiatri 99 %7 98%7 96 % 95 % 94 % 94 %
Habilitering & Halsa 95 %® 93 %% 86 % 91% 89% 70%

1) Tvd mottagningar 6vergick i annan regi 2013.
2) Exklusive Lansakuten.
3) En mottagning 6vergick i annan regi 2013.

5) Andel patienter som erbjuds tid inom 30 kalenderdagar efter vardbegaran (remiss och egenanmalan).

6) For vuxenpsykiatrin redovisas andel lakarbesok med registrerad diagnos.

)
)
)
4) Andel patienter som har en skriftlig vardplan.
)
)
7) For BUP redovisas andel aktuella patienter som har registrerad diagnos efter tre besok (varav minst ett lakarbesok).
)

8) For Habilitering & Hélsa redovisas funktionsbedémningar men sétts inga diagnoser eller diagnoskoder.
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Bilaga 2:1

Nyckeltal for vardcentraler (%).
Samlat resultat presenteras i kapitel 1 och 2.

‘ Kapitel 1 ¥ Kapitel 2

Diabetes typ Il Lakemedels-

vottagning | Dmewwen | o
S T S

2014 2014 2014 2013 2014
Alby 81 88 78 56 16
Axelsberg 95 93 88 82 57
Barkarby 92 89 72 69 58
Bergshamra Ulriksdal 87 91 84 75 60
Bollmora 90 87 90 89 19
Boo 90 88 81 72 59
Brandbergen 85 94 93 86 66
Bredang 81 91 85 80 43
Brommaplan 87 86 95 80 67
Dalaro 90 88 81 5 47
Djursholm 90 88 94 80 84
Djurd 92 86 100 98 67
Ektorp 92 82 91 90 60
Enebyberg 91 86 88 74 56
Essinge 94 87 84 58 73
Fisksatra 72 92 82 65 43
Fittja 80 90 65 77 19
Flemingsberg 82 91 73 61 50
Forum 92 89 76 75 54
Grondal 86 89 84 70 45
Gustavsberg 92 89 94 98 60
Gardet 88 91 93 90 64
Hagalund Frésunda 89 93 81 84 50
Hallonbergen 86 84 92 75 71
Hallunda 79 86 56 65 40
Handen 92 89 78 63 62
Huddinge 87 80 90 68 22
Husby Akalla 81 88 77 77 72
Hasselby 85 82 90 62 88
Jakobsberg 88 93 93 90 68
Johannes 89 90 95 91 66
Jordbro 82 80 46 52 31
Kista 90 90 93 65 82
Korallen 87 91 89 68 71
Kungsangen 90 86 76 80 83
Lilieholmen 93 94 81 78 18
Liseberg 87 89 78 74 62
Luna 86 88 64 56 29
Morby 92 96 90 62 21
Norrviken 87 90 87 88 64
Riksby 87 82 88 79 84
Rinkeby 73 93 76 43 54
Rissne 81 82 90 79 78
Rotebro 86 87 98 93 86
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‘ Kapitel 1 ¥ Kapitel 2

Diabetes typll Likemedels-

Mottagning .

2014 2014 2014 2013 2014
Rasunda 89 88 70 72 51
Salem 89 89 88 87 29
Saltsjobaden 88 97 84 83 17
Segeltorp 79 92 86 64 76
Sigtuna 89 86 78 63 56
Skarholmen 82 92 74 80 55
Solna Centrum 90 93 84 71 46
Spanga 89 90 81 67 54
Stocksund 97 91 87 80 97
Surbrunn 90 88 95 94 90
Satra 78 85 73 64 60
Tallhojden 89 90 63 61 28
Tensta 83 89 84 74 75
Torsvik 89 89 90 82 70
Traneberg 90 91 97 65 57
Trollbacken 88 87 80 86 20
Trangsund 84 89 79 69 55
Tullinge 89 83 89 76 70
Tumba 87 88 91 83 74
Tureberg 95 85 96 98 70
Taby 88 93 73 76 58
Valsta 79 85 60 69 21
Vendelsd 94 92 94 87 1
Varby 74 87 89 92 45
Alvsjo 88 90 84 69 26
Totalt 87 89 83 75 53

1) Andel diabetespatienter, alder lagre an 80 é&r, dar HbA1c métts och vardet ar hogst 70 mmol/
mol vid senaste matning.

2) Andel diabetespatienter, alder lagre an 80 ar, dar blodtryck kontrollerats och dar systoliskt
blodtryck var hogst 150 mmHg vid senaste matning.

3) Andel diabetespatienter dar fotstatus finns registrerad i journalen.
4) Andel patienter i hemsjukvarden som fatt férdjupad lakemedelsgenomgang under aret.
5) Ingdr i Handens vardcentral.

59



SLSO Kvalitetsbokslut 2014

Bilaga 2:2

Nyckeltal for vardcentraler (%).
Samlat resultat presenteras i kapitel 2 och 4.

- Kapitel 2 . Kapitel 4 |

Mottagning o

Diagnos?

2014 2013 2014 2013 2014 2013
Alby 72 87 0,7 0,7 67 50
Axelsberg 79 81 1,6 1,6 71 73
Barkarby 74 70 1,7 1,7 77 67
Bergshamra Ulriksdal 69 67 1,4 1,5 59 79
Bollmora 72 78 1,7 1,8 52 81
Boo 78 80 1,1 1,0 87 78
Brandbergen 87 82 1,3 1,2 73 70
Breddng 88 86 1,7 1,3 57 72
Brommaplan 73 75 1,5 11 87 67
Dalard 4 R 0,8 R 60 R
Djursholm 84 81 2,2 2,6 58 60
Djur® 80 62 0,5 0,5 29 29
Ektorp 78 78 1,2 1,1 63 74
Enebyberg 72 72 0,7 1.1 50 57
Essinge 82 80 0,6 0,8 60 71
Fisksatra 78 71 1,1 0,7 92 86
Fittja 77 86 2,5 1,3 43 73
Flemingsberg 76 78 1.2 0,8 82 73
Forum 76 79 1,7 1,6 64 75
Grondal 79 83 1,4 1,7 78 92
Gustavsberg 72 69 0,7 0,8 60 67
Gardet 77 85 1,9 2,0 69 68
Hagalund Frésunda 51 64 1,8 1,6 81 67
Hallonbergen 82 82 1,7 2,0 39 76
Hallunda 73 72 0,9 1.1 65 65
Handen 77 72 1,6 1.4 77 66
Huddinge 68 70 1,3 1,3 74 68
Husby Akalla 86 71 1,3 1,5 65 68
Hasselby 78 78 2,4 2,2 62 77
Jakobsberg 80 79 1,5 1,7 69 70
Johannes 78 73 2,2 2,3 84 95
Jordbro 81 71 0,5 0,2 100 100
Kista 69 71 0,9 0,8 61 89
Korallen 74 65 1,6 1,2 61 38
Kungsangen 72 80 11 11 21 61
Lilieholmen 83 78 1,1 4,0 65 71
Liseberg 76 78 1,5 1,7 77 84
Luna 76 85 1,0 1.1 57 63
Morby 75 60 1,2 1.1 65 71
Norrviken 75 81 0,8 0,8 77 83
Riksby 69 84 1,5 1,2 89 93
Rinkeby 82 69 1,2 1,3 58 42
Rissne 69 79 2,0 1,4 68 76
Rotebro 80 80 1,5 1,5 77 77

60



SLSO Kvalitetsbokslut 2014 | Bilagor

— Kapitel 2 y Kapitel 4 |

2014 2013 2014 2013 2014 2013
Rasunda 78 80 1,9 2,1 86 73
Salem 77 81 1,1 0,9 71 77
Saltsjobaden 86 87 0,8 0,8 73 83
Segeltorp 82 81 0,8 0,7 59 53
Sigtuna 78 53 0,7 0,8 80 91
Skarholmen 76 77 2,8 2,0 80 78
Solna Centrum 63 61 11 1,4 54 51
Spanga 75 71 1,8 1,7 76 63
Stocksund 66 78 1,6 0,9 75 55
Surbrunn 68 77 1,1 1,3 70 71
Satra 87 86 1,7 1,3 76 68
Tallhojden 72 83 1,4 1,6 72 67
Tensta 89 90 2,1 2,0 56 51
Torsvik 81 80 1,4 1,2 78 77
Traneberg 72 74 1,2 1,5 62 81
Trollbacken 77 67 1,0 3,0 84 37
Trangsund 84 79 0,7 0,8 58 69
Tullinge 81 84 1,9 1,8 66 71
Tumba 84 79 1.1 1.4 57 80
Tureberg 64 66 1,2 1.4 56 57
Taby 72 72 2,6 1,6 80 77
Valsta 79 84 1,7 1.4 74 80
Vendelsd 81 75 1,7 1,8 60 71
Varby 91 87 1.8 1.8 68 78
Alvsjo 86 78 0,9 1.1 70 59
Totalt 76 76 14 1,4 68 70

1) Andel barn, 0-6 ar, som behandlats med “luftvagsantibiotika” och som fick penicillin V.

2) Andel av listade patienter, 60 ar och aldre, som har demensdiagnos registrerad de senaste
fyra &ren.

3) Andel av listade patienter, 60 ar och aldre, med demensdiagnos satt de senaste fyra aren
samt vid lakarbesok det gangna éaret.

4) Ingar i Handens vardcentral.
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Bilaga 3:1
Nyckeltal for Geriatriska kliniker (%).

Samlat resultat presenteras i kapitel 1, 2, 3 och 4.

\ Kapitel1 ‘
SWEDEM TRYCKSAR NUTRITION
Klinik Tackningsgrad Andel Andel risk- Andel nutritions-
SweDem riskbedomda” bedémda? rekommendation
2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Danderydsgeriatriken 98 82 98 99 98 98 96 95
Jakobsbergsgeriatriken 99 100 98 98 97 96 89 99
Stockholmsgeriatriken 100 100 99 100 99 99 100 99
Totalt 99 93 99 99 98 98 96 97

~— Kapitel2 - Kapitel 3 Kapitel 4

FALLPREVENTION SAMTAL VARDPLAN
Klinik Andel Informerande Andel
riskbedomda® samtal ® vardplaner®

2014 2013 2014 2013 2014
Danderydsgeriatriken 95 99 17 35 100
Jakobsbergsgeriatriken 96 99 63 32 99
Stockholmsgeriatriken 99 100 94 20 100
Totalt 97 929 49 27 100

1) Andel vardtillfallen d& man utfort riskbedémning for trycksar enligt Modifierad Nortonskala.
2) Andel vardtillfallen da patient beddmts enligt regionalt vardprogram for undernaring.

3) Andel vardtillfallen da skriftlig rekommendation om nutritionsbehandling (fér patienter i riskzonen)
6verlamnats till dvertagande vardgivare/kommun.

4) Andel vardtillfallen da man utfort riskbedémning for fall enligt regionalt vardprogram.
5) Andel patienter som fatt informerande samtal under sista tiden i livet av l&kare.
6) Andel vardtillfallen dar vardplan var upprattad.
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Bilaga 3:2
Nyckeltal for ASiH-enheter (%).

Samlat resultat presenteras i kapitel 1, 3 och 4.

— Kapitel 1 3 Kapitel 3 " Kapitel 4 ——

SMARTA SAMTAL VARDPLAN

Andel Informerande Informerande
smartskattade samtal samtal
med VAS " - patienter ? - nérstaende?

Efterlevande- Utvarderade
samtal ¥ mal i vardplan ®

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013

Handen 75 o 53 o 80 o 88 o 45 o
Langbro Park 72 o 85 o 90 o 92 6 60 6
Cancerprofilerade

Langbro Park Medicinska 71 8 57 8 86 8 72 2 53 6
Nacka 78 2 66 8 89 © 83 © 74 6
Palliativa avdelningen 96 8 85 8 93 o 96 6 73 6
Langbro Park

Stockholm Sodra totalt ) 100 L 86 @ 90 @ 100 @ 100
Danderyd 95 K 96 K 96 n 100 n 66 7
Jarfalla Upplands Bro 88 ” 82 ” 96 n 100 K 70 K
Sabbatsberg 94 ? 61 n 100 K 100 K 44 K
Solna Sundbyberg 82 ” 88 » 94 K 100 K 35 K
Palliativa avdelningen 97 ” 73 ” 87 n 100 K 75 K
Jakobsberg

Stockholm Norra totalt 2 93 2 76 2 93 2 100 2 100
Totalt 83 96 79 82 921 91 95 100 60 100

1) Andel vardperioder dar smarta skattats med VAS vid inskrivning i ASiH.

2) Andel patienter som fatt informerande samtal av Iékare under sista tiden livet.

3) Andel narstdende som fatt informerande samtal av lékare.

4) Andel nérstaende som erbjudits efterlevandesamtal.

5) Andel vardperioder dar patienterna hade utvéarderad vardplan.

6) ASiH Handen, Langbro Park och Nacka som sarredovisas 2014, ingdr i ASiH Stockholm Sédra.

7) ASiH Danderyd, Jarfalla Upplands Bro, Sabbatsberg, Solna Sundbyberg och Jakobsberg som
sarredovisas 2014, ingar i ASiH Stockholm Norra.

63



SLSO Kvalitetsbokslut 2014

Bilaga 4:1

Patientenkat vardcentraler.
Samlat resultat presenteras i kapitel 3.

Kénde du att du Kénde du dig delaktig i
blev bemétt med respekt beslut om din vard och
och pa ett behandling, s mycket
hénsynsfullt satt?” (%) som du énskade?” (%)

Skulle du rekommendera
den hadr mottagningen Antal svar?
till andra?? (%)

Mottagning

2014 2013 Diff 2014 2013 Diff 2014 2013 Diff 2014 2013

Alby 74 74 0 56 54 2 56 52 4 126 121
Axelsberg 88 87 1 66 68 -2 70 76 -6 148 147
Barkarby 76 85 -9 57 66 -9 48 62 -14 150 150
Bergshamra Ulriksdal 90 86 4 70 62 8 66 65 1 133 154
Bollmora 81 920 -9 65 74 -9 66 73 -7 158 147
Boo 88 88 0 73 71 2 78 77 1 152 152
Brandbergen 84 89 -5 58 61 -3 72 76 -4 121 131
Breddng 77 76 1 51 53 -2 51 59 -8 114 124
Brommaplan 92 93 -1 77 70 7 85 86 -1 139 162
Dalar® 89 86 3 73 75 -2 73 74 -1 99 118
Djursholm 95 88 7 87 76 11 92 85 7 153 155
Djurd 93 97 -4 84 86 -2 90 92 -2 167 180
Ektorp 91 91 0 78 76 2 83 82 1 139 165
Enebyberg 95 93 2 84 86 -2 92 93 -1 171 182
Essingen 84 87 -3 61 67 -6 73 73 0 120 122
Fisksatra 81 81 0 58 64 -6 66 70 -4 99 121
Fittja 65 71 -6 41 47 -6 50 44 6 90 86
Flemingsberg 69 79 -10 49 48 1 51 54 -3 109 105
Forum 82 76 6 61 61 0 68 64 4 127 140
Grondal 85 89 -4 68 69 -1 69 77 -8 134 149
Gustavsberg 92 94 -2 76 75 1 89 86 3 146 139
Gardet 92 90 2 85 78 7 82 72 10 136 125
Hagalund Frésunda 82 82 0 63 62 1 72 69 3 135 141
Hallonbergen 73 76 -3 52 45 7 50 40 10 122 121
Hallunda 72 63 9 48 45 3 48 43 5 109 122
Handen 85 79 6 63 61 2 76 73 3 136 147
Hjorthagen 3 69 - 3 53 - 3 63 - 9 35
Huddinge 79 80 -1 58 65 -7 62 66 -4 148 156
Husby Akalla 81 76 5 54 49 5 53 51 2 132 95
Hasselby 83 82 1 65 66 -1 67 65 2 121 143
Jakobsberg 79 84 -5 58 59 -1 59 64 -5 114 145
Johannes 89 93 -4 74 79 -5 85 82 3 145 146
Jordbro 71 84 -13 45 59 -14 36 50 -14 99 103
Kista 83 80 3 56 52 4 65 66 -1 117 148
Korallen 83 81 2 71 67 4 74 67 7 135 133
Kungsangen 73 75 -2 53 52 1 44 43 1 153 139
Lilieholmen 86 88 -2 61 71 -10 71 75 -4 146 146
Liseberg 88 92 -4 72 69 3 81 87 -6 155 158
Luna 80 81 -1 56 57 -1 67 73 -6 130 147
Morby 87 83 4 69 64 5 73 71 2 141 163
Norrviken 92 92 0 73 73 0 81 76 5 155 158
Riksby 87 82 5 70 68 2 80 79 1 144 147
Rinkeby 71 64 7 42 44 -2 49 37 12 69 65
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Kénde du att du Kénde du dig delaktig i
blev bemétt med respekt beslut om din vard och
och pa ett behandling, sa mycket
hénsynsfullt satt?” (%) som du 6nskade?” (%)

Skulle du rekommendera
den hidr mottagningen Antal svar?
till andra?? (%)

Mottagning

2014 2013 Diff 2014 2013 Diff 2014 2013 Diff 2014 2013

Rissne 85 82 3 63 67 -4 69 65 4 113 107
Rotebro 82 81 1 61 66 -5 69 69 0 142 153
Rasunda 86 84 2 68 67 1 72 74 -2 144 158
Salem 81 86 -5 58 64 -6 62 68 -6 138 140
Saltsjobaden 89 88 1 76 70 6 76 78 -2 162 167
Segeltorp 82 88 -6 62 68 -6 70 72 -2 147 149
Sigtuna 79 79 0 66 59 7 71 62 9 154 161
Skarholmen 76 73 3 52 50 2 51 58 -7 126 123
Solna Centrum 80 77 3 61 55 6 57 55 2 139 138
Spanga 84 89 -5 64 69 -5 71 76 -5 161 165
Stocksund 96 95 1 85 87 -2 92 92 0 170 155
Surbrunn 91 91 0 73 81 -8 81 77 4 145 158
Satra 84 83 1 67 60 7 77 77 0 149 134
Tallhojden 82 87 -5 51 68 -17 67 76 -9 148 167
Tensta 74 62 12 46 47 -1 53 48 5 87 94
Torsvik 91 94 -3 79 77 2 87 88 -1 158 159
Traneberg 95 92 3 76 69 7 86 80 6 162 171
Trollbacken 97 91 6 84 79 5 89 83 6 179 151
Trangsund 83 85 -2 61 68 -7 71 79 -8 145 129
Tullinge 81 77 4 52 65 -13 52 66 -14 138 157
Tumba 80 74 6 57 54 3 64 69 -5 140 162
Tureberg 86 81 5 61 59 2 64 62 2 118 119
Taby 86 90 -4 66 68 -2 75 80 -5 146 145
Valsta 73 72 1 49 53 -4 55 50 5 113 123
Vendelsd 81 85 -4 68 73 -5 65 77 -12 159 164
Varby 85 83 2 64 57 7 75 74 1 118 125
Alvsjo 81 84 -3 64 66 -2 47 56 -9 125 153
Totalt 84 84 0 65 66 -1 70 7 -1 9363 9760

1) Avser andel av patienterna som har svarat “ja helt och hallet” p& respektive fraga.
Vid berdkning av andel har endast de patienter som har svarat pa respektive fraga i enkaten tagits med.

2) Antal svar avser de patienter som har svarat pa fragan “Skulle du rekommendera den hdr mottagningen till andra?”.
For 6vriga tva fragor kan antalet svar skilja nagot.

3) Hjorthagens vardcentral &r filial till Gardets vardcentral och sarredovisades inte 2014.

65



SLSO Kvalitetsbokslut 2014

Bilaga 4:2

Patientenkdt ungdomsmottagningar.
Samlat resultat redovisas i kapitel 3.

Kéande du att du blev Kénde Tl qelaktlg Skulle du
i beslut om din vard

bemétt mecd respekt och behandiling, rekommendera den Antal svar?
och pa ett

& mycket som héar mottagningen
hénsynsfullt sétt?” (%) du 6ns}l/<a de?" (%) till andra?? (%)
H 0

Mottagning

2014? 2014? 2014? 2014?
Nacka 96 93 93 173
Salem 90 94 94 50
Farsta 95 93 95 177
Midsommarkransen 100 100 94 90
Vasterort 98 93 93 169
Jarva 97 94 95 75
Skarholmen 93 90 90 93
Soédermalm 94 91 88 187
Tyresd 95 98 95 182
Varmdo 99 93 94 95
Totalt 96 94 93 1291

1) Avser andelen av patienterna som har svarat “ja helt och hallet” pa respektive fraga.
Vid berdkning av andel har endast de patienter som har svarat pa respektive fraga i enkéten tagits med.

2) Antal svar avser de patienter som har svarat pa fragan “Skulle du rekommendera den hidr mottagningen till andra?”.
For 6vriga tva fragor kan antalet svar skilja nagot.

3) Ingen enkat gjordes 2013 eller 2012, varfor endast resultat fran 2014 redovisas i denna bilaga.
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Bilaga 4:3

Patientenkat Habilitering & Halsa.

Samlat resultat redovisas i kapitel 3.

Kénde du att du blev Kénde du dig delaktig i Skulle du
bemdétt med respekt beslut om din behandling/ rekommendera den
och pa ett insats, s mycket som hér mottagningen
hénsynsfullt satt?” (%) du 6nskat?? (%) till andra?? (%)

Antal svar?

Mottagning

2014 2013 Diff 2014 20123 Diff 2014 2013 Diff 2014 2013

Autismcenter — vuxna 90 4 - 52 4 80 4 - 30 4
Autismcenter — barn och 90 93 -3 81 71 10 80 88 -8 49 41
unga

Autismcenter — sma barn 82 92 -10 57 72 -15 78 81 -3 51 106
Brommaplan — barn 89 88 1 81 82 -1 72 83 -1 54 59
Flemingsberg — barn 93 88 5 82 52 30 82 77 5 56 48
Haninge — barn 93 90 3 83 68 15 79 76 3 42 41
Hjarnskadecenter 89 82 7 70 64 6 78 76 2 45 45
Jarva — barn, 83 4 - 78 55 23 86 4 - 36 4
unga och vuxna

Lilieholmen 91 87 4 65 63 2 85 77 8 46 52
—barn, unga och vuxna

Morby barn 96 88 8 86 77 9 84 85 -1 44 39
Mérby unga och vuxna 81 93 -12 66 64 2 78 77 1 37 69
Nacka 86 87 -1 65 76 -1 75 75 0 40 68
—barn, unga och vuxna

Sollentuna — barn 94 89 5 71 75 -4 73 73 0 48 59
Sollentuna 85 86 -1 65 69 -4 68 75 -7 41 102
— unga och vuxna

Stockholm 91 84 7 55 70 -15 67 71 -4 33 90
—unga och vuxna

Sédermalm — barn 87 88 -1 68 83 -15 73 62 11 51 45
Sodertdlje 86 82 4 51 71 -20 66 76 -10 35 84
—barn, unga och vuxna

Tullinge — unga och vuxna 80 85 -5 71 66 5 61 79 -18 44 78
PUFFA Traningscenter 94 96 -2 77 72 5 87 92 -5 62 99
Totalt 89 88 1 89 70 19 77 78 -1 844 1172

1) Avser andel av patienterna som har svarat “ja helt och hallet” p& respektive fraga.
Vid berdkning av andel har endast de patienter som har svarat pa respektive frdga i enkaten tagits med.

2) Antal svar avser de patienter som har svarat pé frdgan “Skulle du rekommendera den hér mottagningen till andra?”.
For 6vriga tva fragor kan antalet svar skilja nagot.

3) Fragan om delaktighet finns inte med i enkaten som gjordes 2013, varfér endast resultat frén 2012 presenteras.
4) Mottagningar med mindre &n 25 svar pa enkaterna redovisas inte.
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Bilaga 4:4

Patientenkat Geriatrik.
Samlat resultat redovisas i kapitel 3.

Kénde du att du blev
bemétt med respekt
och pa ett
hénsynsfullt satt?" (%)

Klinik

Kénde du dig delaktig
i beslut om din vard
och behandling,

s& mycket som du
6nskade?” (%)

Skulle du
rekommendera den
hér mottagningen
till andra?? (%)

2014% 2014% 20143 2014%
Stockholmsgeriatriken 82 39 72 152
Jakobsbergsgeriatriken 84 54 79 155
Danderydsgeriatriken 82 48 76 152
Totalt 83 47 75 459

1) Avser andelen av patienterna som har svarat “ja helt och hallet” pa respektive fraga.
Vid berdkning av andel har endast de patienter som har svarat pa respektive fraga i enkéten tagits med.

2) Antal svar avser de patienter som har svarat pa fragan “Skulle du rekommendera den hidr mottagningen till andra?”.

For 6vriga tva fragor kan antalet svar skilja nagot.

3) Ingen enkat gjordes 2013 eller 2012, varfor endast resultat fran 2014 redovisas i denna bilaga.

Bilaga 4:5

Patientenkat Vuxenpsykiatri — patientupplevd kvalitet (PUK).

Samlat resultat redovisas i kapitel 3.

Kénde du dig delaktig

Kénd? du att du blev i beslut om din vard Skulle du
Mottagning bematt med respekt och behandling, relfommendefa cen Antal svar
och pa ett hér mottagningen
hénsynsfullt s&tt?" 5 my cRecsomicy till andra?”
énskade? "

2014 2012 Diff 2014 2012 Diff 2014 2012 Diff 2014 2012 Diff
ADHD centrum NSP 90 78 12 69 63 6 84 67 17 100 79 21
Affektiva mott PNV 94 93 1 82 83 -1 92 90 2 118 85 33
Affektiva mott PSV 90 90 0 75 75 0 89 92 -3 146 90 56
Affektivt centrum NSP 94 93 1 80 79 1 91 89 2 143 167 -24
Behandlingsenheten 2 88 - 2 72 - 2 81 - 2 114 -
city NSP
Behandlingsenheten 91 79 12 64 64 0 79 72 7 99 105 -6
vast NSP
Botkyrka PSV 82 75 7 64 60 4 73 62 11 107 93 14
Botkyrka psykos PSV 87 77 10 71 59 12 78 71 7 93 74 19
Allmanpsyk 6v Vast NSP 90 85 5 71 68 3 81 77 120 118 2
Centrummott, 80 84 -4 65 65 0 76 79 -3 96 96 0
Solna psykos PNV
City mott NSP 86 82 4 70 66 4 80 79 1 105 115 -10
Farsta — Skarpnack PSS 81 91 -10 62 68 -6 70 77 -7 104 97 7
Farsta — 82 91 -9 70 68 2 77 77 0 105 97 8
Skarpnack psykos PSS
Huddinge PSV 87 85 2 62 65 -3 70 72 -2 91 107 -16
Huddinge psykos PSV 83 81 2 66 68 -2 78 79 -1 74 64 10
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Kénde du att du blev Kf'mde el qelaktlg Skulle du
i beslut om din vard

bemétt med respekt : rekommendera den
" och behandling, . :
och pa ett hér mottagningen

hénsynsfullt s&tt?" = n;};) csllizzseo;g L till andra?”

Mottagning

2014 2012 Diff 2014 2012 Diff 2014 2012 Diff 2014 2012 Diff

Internetbehandling PSV 95 92 3 77 77 0 86 82 4 101 67 34
Kronan Sundbyberg PNV 74 80 -6 58 61 -3 61 71 -10 103 119 -16
Midhagen psykos NSP 90 76 14 71 60 11 82 67 15 36 21 15
Psykiatricentrum 83 83 0 67 67 0 76 73 B 308 223 85
Sodertalje allmanpsyk

Psykiatricentrum 78 75 B 70 63 7 78 69 9 116 83 33
Sodertalje psykos

Psykiatricentrum Vast NSP 84 82 2 73 67 6 84 80 4 114 138 -24
Psykosmott Sigtuna — 83 80 3 64 67 -3 76 75 1 93 87 6
Sollentuna —

Uppl.Vasby PNV

Sigtuna — 86 89 -3 70 72 -2 78 82 -4 102 112 -10
Upplands Vasby PNV

Sollentuna PNV 87 91 -4 69 71 -2 77 75 2 104 103 1
Sodermalm PSS 84 84 0 67 62 5 79 70 9 102 123 -21
Sédermalm psykos PSS 78 85 -7 61 68 -7 69 74 -5 109 111 -2
Vuxenteamet SCA 88 88 0 68 66 2 83 82 1 136 108 28
Enskede — Arsta — 84 84 0 65 63 2 74 74 0 103 98 5
Vantor PSS

Enskede — Arsta — 79 85 -6 59 59 0 69 75 -6 104 94 10
Vantor psykos PSS

Aldrepsyk dppenvard NSP 96 91 5 77 71 6 87 82 5 128 96 32
Totalt 86 84 2 69 67 2 80 76 4 3805 3582 223

PNV = Psykiatri Nordvast

NSP = Norra Stockholms psykiatri

PSS = Psykiatri Sodra Stockholm

PSV = Psykiatri Sydvast

SCA = Stockholms centrum fér atstérningar

1) Avser svar fran patienterna som har svarat “ja helt och héllet” och “delvis” pa respektive frdga. Se berakning nedan.
2) Ingen enk&tundersokning gjordes 2014 pé grund av tekniska problem.

Sa har har vi raknat
For Nationell Patientenkét anvands ett varde som kallas for Patientupplevd kvalitet (PUK).

Varje svarsalternativ viktas utifrdn graden av patientupplevd kvalitet och vags ihop till ett index, det sa kallade PUK-vérdet.
Svaren har foljande vikter: “utmérkt”=1, “mycket bra”=0,75, "bra”=0,5 och “ndgorlunda”=0,25.

For en enskild fraga berdknas PUK-vardet som antal svar per alternativ X vikten
antal svar

Resultaten pa fragans svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal mellan 0 och
100. Ett hogre varde pa PUK visar saledes battre patientupplevd kvalitet &n ett lagre.
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Bilaga 5:1

Tillganglighet vuxenpsykiatriska mottagningar.
Nyckeltal for allmanpsykiatriska mottagningar som belyser olika aspekter av tillganglighet. Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

Hur bedémer du

Andel telefonsamtal Andel patienter mottagningens
Mottagning som besvarats inom som erbjudits tid tillganglighet? (kan Antal svar?
godkand tid (%) inom 30 dagar " (%) galla telefon, e-post,
personligt besok)?

2014 2013 2014 2013 2014 2012 2014 2012
Allman psyk Vast NSP 87 90 94 87 65 58 118 114
Allmanpsyk City NSP 91 92 100 91 64 59 107 110
Botkyrka PSV 97 98 84 73 57 61 105 91
Farsta-Skarpnack PSS 93 97 79 87 55 65 103 97
Huddinge PSV 85 97 62 81 60 55 92 106
Kronan PNV 97 98 77 70 54 59 107 116
Sigtuna/Uppl Vésby PNV 97 95 89 84 57 57 102 97
Sollentuna PNV 92 94 94 91 57 55 102 96
Sédermalm/Gamla stan PSS 97 93 85 77 58 54 102 119
Sodertdlje 99 96 53 76 63 62 302 221
Arsta-Vantor PSS 97 98 91 88 56 60 102 95
Totalt 94 95 82 83 639 614 38084 34707

PNV = Psykiatri Nordvast

NSP = Norra Stockholms psykiatri
PSS = Psykiatri Sodra Stockholm
PSV = Psykiatri Sydvast

1) Data har insamlats pé ett enhetligt satt men registreringsmetodens kanslighet for felregistreringar samt
oklarheter i definitioner gor att redovisade data inte alltid korrekt avspeglar de verkliga vantetiderna.

2) Resultatet pa frdgan om tillganglighet redovisas som Patientupplevd kvalitet = PUK. Se berékning nedan.
3) Antal patienter som svarat pa fragan om tillgéanglighet i patientenkaten.
4) Fler mottagningar an ovanstaende ar inkluderade i SLSO:s totala resultat.

Sa har har vi raknat
For Nationell Patientenkét anvands ett varde som kallas for Patientupplevd kvalitet (PUK).

Varje svarsalternativ viktas utifrdn graden av patientupplevd kvalitet och végs ihop till ett index, det sa kall-
lade PUK-vardet.

Svaren har féljande vikter: “utmérkt”=1, “mycket bra”=0,75, "bra”=0,5 och “ndgorlunda”=0,25.

For en enskild fraga beraknas PUK-vardet som antal svar per alternativ X vikten
antal svar

Resultaten pa fragans svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till nérmaste heltal
mellan 0 och 100. Ett hogre vérde pa PUK visar sdledes battre patientupplevd kvalitet &n ett lagre.
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Bilaga 5:2

Tillganglighet Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar.

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

Andel telefonsamtal Andel patienter Gl pa tifr_\ter ot dagfx L

Mottagning som besvarats som erbjudits tid SO palo)or!:';\t 2 o Slisn E)esok :

inom godkand tid (%) | inom 30 dagar (%) ITETEL LT SR e

inom 30 dagar (%) mellanvard »
2014 2013" 2014 2013 2014 2013 2014 2013

Brommaplan 97 95 94 98 94 96 10 13
Danderyd 97 95 93 67 93 85 17 21
Ektorp 97 98 84 97 84 89 19 16
Farsta 97 100 76 97 76 78 19 14
Globen 97 100 94 929 94 88 19 14
Huddinge 98 100 90 94 90 86 25 26
Jakobsberg 98 98 98 95 98 99 6 16
Kungsholmen 97 90 94 97 94 96 1M 15
Skarholmen 98 100 87 88 87 83 22 20
Sollentuna 91 78 89 99 89 92 20 19
Solna 98 100 85 96 85 89 14 12
Sodertalje 99 98 96 94 96 94 19 12
Taby 97 98 80 84 80 82 15 23
Akutenheten 92 - - - - - - -
Totalt 97 96 924 94 920 90 17 18

1) Resultatet 2013 baseras pa tvd manaders matning att jamféras med matning 12 manader 2014.
2) Atgard innebar fordjupad utredning eller behandling.
3) Genomsnittligt antal dagar (median) mellan senaste besok i 6ppenvard och forsta méte med mellanvard.
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Bilaga 5:3

Tillganglighet vardcentraler.
Nyckeltal for vardcentraler som belyser olika aspekter av tillganglighet. Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

Hur upplever du

. Andel telefonse.nmtal Andel p.ati(.ente.r mottagningens
Mottagning som befvara_ts inom _som erbjudits tid tillganglighet Antal svar

godkand tid (%) inom 5 dagar" (%) per telefon?? (%)

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Alby 58 78 94 99 80 81 83 68
Axelsberg 69 83 86 89 66 74 92 95
Barkarby 85 97 89 92 84 91 132 133
Bergshamra Ulriksdal 86 91 90 91 89 89 72 106
Bollmora 61 90 91 92 55 69 58 80
Boo 89 90 86 84 83 86 78 80
Brandbergen 75 84 76 87 86 91 90 96
Bredang 97 97 85 87 93 88 73 83
Brommaplan 84 96 81 85 91 95 95 121
Djursholm 99 97 100 99 85 88 60 74
Djurd 95 97 93 94 89 93 109 142
Ektorp 90 93 86 86 89 90 82 91
Enebyberg 89 93 84 86 93 93 100 109
Essingen 97 96 97 95 97 89 60 73
Fisksatra 88 93 93 92 88 90 65 99
Fittja 95 9% 87 98 84 83 56 52
Flemingsberg 93 90 84 - 91 92 89 87
Forum 80 78 85 83 87 86 71 101
Grondal 97 98 97 93 96 87 52 62
Gustavsberg 92 98 86 89 94 89 98 82
Gardet? 81 90 89 99 92 86 97 86
Hagalund Frésunda 98 95 85 81 89 87 102 102
Hallonbergen 98 99 - 77 89 90 96 99
Hallunda 88 88 79 81 76 83 84 102
Handen® 60 76 80 67 73 80 101 84
Huddinge 90 82 90 97 80 82 111 122
Husby Akalla 95 90 83 81 81 87 88 67
Hasselby 98 99 97 98 89 89 84 96
Jakobsberg 82 57 85 78 80 68 89 108
Johannes 97 98 94 98 69 79 75 73
Jordbro 64 88 84 83 62 91 65 43
Kista 92 75 96 93 93 91 86 105
Korallen 99 99 96 95 88 94 85 93
Kungsangen 97 87 75 86 72 70 131 118
Lilieholmen 62 87 80 66 83 93 98 100
Liseberg 92 95 89 91 89 93 112 116
Luna 68 81 91 90 82 89 88 99
Morby Centrum 95 90 95 92 92 87 96 110
Norrviken 95 98 75 84 92 92 131 133
Riksby 97 98 90 82 99 97 89 95
Rinkeby 88 87 92 63 86 80 57 51
Rissne 82 77 91 89 84 84 83 82
Rotebro 94 89 93 90 86 81 108 115
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Hur upplever du

. Andel telefonsa.lmtal Andel p'atit'ente.r mottagningens
Mottagning som befvara_ts inom _som erbjud|t1s tid gl re Antal svar

godkand tid (%) inom 5 dagar " (%) telefon?? (%)

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Rasunda 94 92 80 87 92 93 98 132
Salem 86 82 96 81 90 91 40 75
Saltsjobaden 87 92 83 94 89 93 107 121
Segeltorp 98 97 82 92 89 88 81 96
Sigtuna 89 92 - 97 88 88 105 137
Skarholmen 88 92 91 - 89 88 87 84
Solna 67 63 83 77 74 74 109 98
Spanga 95 90 89 91 89 91 120 128
Stocksund 99 99 92 99 91 92 105 83
Surbrunn 98 97 90 94 37 70 51 47
Sdtra 96 95 94 97 86 92 111 87
Tallhojden 81 79 97 100 88 93 108 110
Tensta 93 87 100 99 88 87 78 69
Torsvik 89 95 97 98 88 92 116 113
Traneberg 95 85 96 95 94 87 106 121
Trollbacken 92 95 100 95 73 73 130 113
Trangsund 91 87 73 98 90 90 92 96
Tullinge 95 95 100 100 85 90 48 60
Tumba 98 95 95 95 83 90 48 50
Tureberg 96 98 66 82 75 73 96 89
Taby 88 89 97 89 88 93 80 82
Valsta 95 97 87 93 88 89 72 73
Vendelso 65 83 99 96 88 97 110 118
Varby 99 95 93 92 92 91 73 69
Alvsjo 86 82 81 69 83 70 77 106
Totalt 88 920 89 89 85 87 6076 6500

1) Efterlevnaden av den nationella vardgarantin (sju dagar) foljs upp av SKL genom métningar, som inte fullt ut ar
anpassade for uppfoljning av vardgarantin inom SLL (fem dagar).Underlaget baserar sig pa endast tva veckors
registreringar, varfor skillnaden i resultat bor beaktas med forsiktighet. Resultatet baseras p& matning gjord av
SKL under hosten 2014 och 2013 och omrakningen blir aningen missvisande. Det faktiska resultatet ar ndgot
béttre an vad undersokningen fangar upp.

2) Andel av patienterna som har svarat “utmaérkt”, “mycket bra” och “bra” pa fragan om telefontillganglighet.
Vid berdkning av andel har endast de patienter som har svarat p& ovan fraga i enkaten tagits med.

3) Hjorthagens vardcentral ar filial till Gardets vardcentral och sarredovisas inte. Dar resultat finns ar det inkluderat
i total SLSO.

4) Dalaro vardcentral ar filial till Handens vardcentral och sarredovisas inte. Dér resultat finns ar det inkluderat i
total SLSO.
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Bilaga 5:4
Tillganglighet primarvardsrehabilitering (%).

Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

Rehabinsatser

Rehabinsatser inom

Mottagning Joetn o ;?:;?;arz)
2014 2013 2014
Bromma Rehab Vastra 100 95 100
Dalen Rehab Sodra 99 99 95
Eker6 Rehab Vastra 98 74 75
Farsta Rehab Sodra 98 97 100
Haninge Rehab 90 91 100
Hogdalen Rehab Sédra 96 93 100
Jarfalla Rehab Nordvast 99 97 100
Kista Rehab Vastra 98 99 100
Liding® Rehab 99 97 100
Maérsta Rehab 96 93 87
Morby Primarvardsrehab 89 92 100
Nacka RehabCentrum 98 9% 99
Rehab Bollmora 100 92 100
Luna Rehab 90 97 75
Rehab City Kungsholmen 98 93 96
Rehab City Norrmalm 97 98 100
Rehab City Ostermalm 98 96 83
Rehab Nordost Taby 86 88 91
Solna Rehab Nordvast 95 99 100
Spanga Rehab Vastra 100 100 100
Sundbyberg Rehab Nordvast 98 9% 100
Sédermalm Rehab Sodra 99 99 100
Salem Rehab 69 87 3
Tallhojden Rehab 92 84 100
Upplands Bro Rehab Nordvast 99 100 100
Vallentuna Primarvardsrehab 87 100 100
Vallentuna vardenhet 67 - 60
— Vaxholms primarvardsrehab
Varmdo Rehab 99 97 100
Akersberga AktivaRe 95 80 100
Totalt 96 95 98

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

2) Andel patienter utskrivna fran korttidsboenden till hemmet och dér rehabiliteringsinsatser
péborijats inom fem vardagar.

3) Enheten hade inga patienter utskrivna fran korttidsboende dér behov av rehabiliteringsinsatser
i hemmet funnits.
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Bilaga 5:5

Tillganglighet neuroteam (%).

Samlat resultat presenteras i kapitel 6.

e Insats inom
PAVETLELETR

2014 2013
Neuroteam Varmdo 94 97
Neuroteam Jarfalla Rehab Nordvast 98 100
Neuroteam Nacka RehabCentrum 100 98
Neuroteam Taby Nordost 99 97
Neuroteam Rehab Sodra 99 96
Neuroteam Sundbyberg Rehab Nordvast 100 100
Neuroteam Haninge/Tyres6/Nyndshamn 83 89
Neuroteam Liding&/Danderyd 100 99
Neuroteam Rehab Vastra 97 98
Neuroteam Sigtuna/UpplandsVasby/Vallentuna 100 100
Rehab City Neuroteam 99 100
Neuroteam Sodertalje 95 93
Totalt 98 97

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

ADD  Attention deficit disorder

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder
ASIH  Avancerad sjukvard i hemmet

BHK  Basala hygienrutiner och kladregler
BMI Body Mass Index

BVC  Barnavardscentral

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

ECT Electroconvulsive Therapy

EPDS  Edinburgh Postnatal Depression Scale
FaR Fysisk aktivitet pa recept

HSF Halso- och sjukvardsforvaltningen
KBT Kognitiv beteendeterapi

KOL  Kronisk obstruktiv lungsjukdom

MHV  Médrahalsovard

MNS  Modifierad Nortonskala

SKL Sveriges kommuner och landsting
SLL Stockholms léns landsting

SLSO  Stockholms lans sjukvardsomrade
VAS  Visual Analog Scale

Redaktion: Katja Bertell, Peter Carlberg, Ulrika Edlund, Eva Gerlofson,
Gunnel Jonsson, Rolf Timgren och medarbetare i SLSO.

Produktion: Verksamhetsstod Kommunikation SLSO.
Foto: © Yanan Li. Fotot pa sidan 41 &r taget av Katja Bertell.

lllustrationer: Martin Thelander, karta insida parm.
Linda Nordfors, monster insida parm.

Prepress och tryck: Henningsons Tryckeri AB.

Tack alla som medverkat!

Ett sarskilt tack till patienter och medarbetare som stallt upp for fotografering pa
ASiH Jakobsberg, ASiH Langbro, Bromma vardcentral, Gustavsbergs vardcentral,
Jakobsbergsgeriatriken, Jdrva mansmottagning, Livsstilsmottagningen, Psykiatri
Sydvast M76-78, Psykiatri Sydvast TIPS, Habilitering & Halsa Puffa/Ung, Rotebro
vardcentral, Stockholms centrum for atstérningar och Tranebergs vardcentral.
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