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Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsdakerhets-

beradttelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.
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Fakta om DSAB

Danderyds sjukhus i siffror

. ISO-certifierade enligt ISO 9000:15 sedan 2016
J Omsétter 6,5 miljarder kronor

. 4 500 medarbetare

. 2 000 studenter

. 500 vardplatser

. 90 000 akutbesok
. 430 000 besok i 6ppenvarden

. 25 000 operationer
. 46 000 vardtillfallen i sluten vard
J 5 500 forlossningar

Grundlaggande forutsattningar for en god och sdker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador. For att kunna nd den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt
och alltid” och det nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har
fyra grundlaggande foérutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsdkerhet.

Organisation och ansvar for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.2&§p 1

Det Overgripande ansvaret for kvalitet och patientsdkerhet vid Danderyds sjukhus har
sjukhusets styrelse tillsammans med VD och ledningsgruppen. Som samordningsfunktion for
sjukhusets kvalitets- och patientsakerhetsarbete verkar sjukhusledningens stabsfunktioner;
dar till exempel cheflakare, chefsjukskéterska och operativ direktor ar centrala funktioner.
Sjukhusledningens stab ger stod till hela sjukhuset med samordning, radgivning,
processutveckling, utbildning och uppféljning inom kvalitets- och patientsdakerhetsomradet
samt leder olika natverk, expertgrupper, radsforum och utvecklingsarbeten. Expert-
funktioner inom Vardhygien Stockholm samt klinisk farmaceut ar knutna till sjukhuset
genom uppdrag. Uppdraget som Strama-ldkare innehas av en infektionslakare.

Varje verksamhetsomrade inom sjukhuset har olika stodfunktioner inom vardkvalitet,
patientsdkerhet och kompetensutveckling. Exempel pa definierade roller ar
kvalitetsutvecklare, utbildningsansvarig, patientsakerhetscontroller, patientsdkerhetslakare



och ldkemedelsansvarig lakare. De har dven sjukhusévergripande uppdrag som utfors i
natverk och arbetsgrupper.

For sjukhusovergripande uppdrag finns flertalet olika rad inom olika omraden till exempel
lakemedel, fallprevention, vardhygien, palliativ vard, sarbehandling och informatik.
Kvalitetsraden uppréattar arliga handlingsplaner som konkretiserar vad som ska utforas.
Arbetsgrupper med sjukhusévergripande uppdrag for att forbattra metoder inom
patientsdkerhet finns inom handelseanalysmetoden, riskanalysmetoden, patientsakerhets-
kultur och vardavvikelsehantering. Dessa arbetsgrupper har liknande arbetssatt som
kvalitetsraden som beskrivits ovan. Alla medarbetare har ett ansvar att delta i kvalitets- och
patientsdakerhetsarbetet, att medverka i riskbedémning, avvikelserapportering och i arbetet
med resultatuppféljning i sjukhusets pagaende forbattringsarbete.

Engagerad ledning och tydlig styrning
Kvalitetspolicy
Alla som moter Danderyds sjukhus ska kanna att de ar i trygga, sakra hander.

Detta uppnar vi genom:

e Personcentrerad och hogkvalitativ vard

e Smidiga processer och hallbar utveckling

e Forskning, innovation och utbildning

e Professionella och engagerade medarbetare
e Aktivt och utvecklande ledarskap

Verksamhetsplanering

Danderyds sjukhus ar ett av Region Stockholms akutsjukhus med ansvar for akut och
planerad somatisk specialistsjukvard, viss hogspecialiserad vard, klinisk utbildning och
patientnara forskning. Sjukhuset styrs dels av Regionfullmaktiges beslut om mal och budget
for ar 2023 med de mal och indikatorer som fullmaktige gett sjukhuset, dels av
akutsjukhusets avtal med Hélso- och sjukvardsforvaltningen och de mal och indikatorer
avtalet gett sjukhuset.

Den 6vergripande malbilden for Danderyds sjukhus utgors av Region Stockholms langsiktiga
mal och Region Stockholms vision: For en jamlik, 6ppen, hallbar och konkurrenskraftig
Stockholmsregion déar invdnarna ges likvardiga livschanser och hog livskvalitet.

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete ar kritiskt for att na stéllda resultatkrav.
Riskhantering som paverkar sjukhusets férmaga att na malen utgor ocksa en central del i
planeringen. Riskanalys gors regelbundet, och i samband med olika verksamhets-
forandringar, vilka bland annat stalls samman pa sjukhusniva till den interna kontrollplanen.

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete ar kritiskt for att na stallda resultatkrav.
Danderyds sjukhus har identifierat tre centrala strategiska atgardsomraden som beddéms ha
storst paverkan pa resultatet utan inbordes prioritering:



e Vard av god kvalitet, fokus pa att arbeta med de stora patientprocesserna och att
forbattra det akuta vardflodet genom sjukhuset

e Hallbar och attraktiv arbetsgivare, med fokus pa att stirka ledarskapet,
kompetensforsorjning och att forbattra arbetsmiljon

e Ekonomi i balans, atgardsprogram for ekonomi i balans

Vard av god kvalitet

Nya arbetssatt och vardformer behover utvecklas i allt snabbare takt. Andelen patienter med
omfattande vardbehov och patienter i behov av specialiserad vard 6kar pa akutsjukhusen.
Multisjuka aldre som besdker akutmottagningen ska kunna hanvisas direkt till geriatriken.
Under 2023 har arbete skett for att forbattra kvaliteten i varden genom bland annat starkt
fokus pa flodesutjamnande atgarder bade inom akuten och inom slutenvarden.

E-halsa och digital utveckling ar viktiga integrerade delar av kdrnverksamhetens processer
och behdver vara ndra knutna till vdrdens utférande. Okad automatisering och robotisering,
Okat anvandande av Al samt utveckling av digitala stod till medarbetare och majlighet att
erbjuda digifysisk vard mojliggor effektiviserade arbetssatt.

Samverkan i natverkssjukvarden med kommunen och primarvarden blir allt viktigare, dar
fysiska besdk och e-tjanster ar naturliga delar av vardutbudet och forutsattningar for att
forskning och utbildning integreras. Utokad samverkan med primarvarden blir naturligt via
till exempel 6kad konsultverksamhet nar huslakarmottagningarnas roll som navet i hdlso-
och sjukvarden forstarks. Vardkedjor for sammanhallen vard samplaneras inom sjukhuset,
mellan sjukhusen, med andra vardgivare, narakuten, primarvard och kommuner for kortare
ledtider, med sarskilt fokus pa sammanhallen vard for multisjuka aldre.

Hallbar och attraktiv arbetsgivare

Medarbetarna med sin kunskap, erfarenhet och kompetens ar sjukhusets viktigaste resurs.
Kompetensforsorjning och att bli en mer attraktiv arbetsgivare for att kunna rekrytera,
behalla och utveckla medarbetare &r av stor vikt, liksom utokad kompetensvaxling for att
klara kompetensfoérsorjningen.

Det har under ar 2023 pagatt ett intensivt arbete med att samordna en kraftig reducering av
inhyrd personal inom Region Stockholm. Sjukhuset prioriterar satsningen pa egen personal
for att fa battre kontinuitet och hogre kompetens. Med egna medarbetare kan verksam-
heten vidareutvecklas och en langsiktig vardkontakt sdakras. Malet ar en battre arbetsmiljo
for medarbetarna samt en sakrare och tryggare vard for patienterna. Arbetet har varit
valdigt framgangsrikt under ar 2023. Antalet sjukskoterskor har 6kat under aret vilket
maijliggjort minskningen av inhyrd personal.



Ekonomi balans - atgardsprogram for ekonomi i balans

Med utgangspunkten att varna kdrnverksamheten ska effektiviseringar sakerstalla en
ekonomi i balans. Under aret har verksamhetsomradena arbetat med atgarder for att na ett
resultat i balans. Fokus har varit pa att minimera dyra bemanningslosningar och att halla en
hog vardproduktion. Sjukhuset stammer regelbundet av resultatmassig avvikelse mot budget
och arbetar med atgardsplaner som ett levande verktyg, som standigt behdver anpassas
efter resultatutvecklingen. Atgiardsprogrammet har en definierad tidsplan med ansvariga och
foljs upp lopande avseende status och maluppfyllelse.

Sjukhusets styrkort

En viktig utgangspunkt for verksamhetsplaneringen ar den vision och mal som dgarna
(Regionfullmaktige) har formulerat for sjukhuset, trender och handelser i omvarlden,
sjukhusets overgripande intressentanalys och bindande krav samt det sjukhusavtal som
Danderyds sjukhus har tecknat med bestallaren (Halso- och sjukvardsforvaltningen).
Justeringar gors med hansyn till forandringar och trender i omvarlden och fran sjukhusets
kravstillare. Aven risker som paverkar sjukhusets férmaga att nd malen ar en viktig del i
planeringen.

Utifran visionen, den langsiktiga malbilden och strategin utarbetar sjukhuset en
verksamhetsplan med specifika mal och indikatorer for det kommande aret. Dessa mal
samlas i sjukhusets styrkort. Styrkortet utgar fran Regionfullméaktiges perspektiv och
malbilder: Behovsstyrd halso- och sjukvard av god kvalitet (Patientperspektivet), En hallbar
regional utveckling (Hallbarhetsperspektivet), God och hallbar arbetsgivare
(Medarbetarperspektivet) samt God ekonomisk hushallning (Ekonomiperspektivet). Utdver
detta har sjukhuset dven ett styrkort for FoUU-perspektivet. Malen i styrkortet ar méatbara
och bidrar till att Danderyds sjukhus uppfyller agarnas och bestéllarnas krav pa sjukhuset.

Sjukhusets mal bryts i nasta steg ner till varje verksamhetsomrade. Detta arbete gor
ledningen for respektive verksamhetsomrade. Verksamhetsomradets plan baseras pa malen
i sjukhusets styrkort och utgor verksamhetsomradets bidrag till att sjukhuset uppnar malen.
Verksamhetsomradets plan innehaller aktiviteter med definierad tidplan och ansvarig.
Aktiviteterna syftar till att verksamhetsomradet uppnar sina mal samt att sjukhuset uppnar
de sjukhusdvergripande malen. Vidare utgor verksamhetsomradets plan ett viktigt underlag
for chef och medarbetare som tillsammans ska bryta ned planen till meningsfulla mal och
aktiviteter vid den egna enheten. Genom att ta fram lokala mal och aktiviteter pa respektive
enhet kan medarbetarna delaktiggoras i arbetet med att na sjukhusets évergripande mal.



ISO-certifierat kvalitet- och miljoledningssystem

Det Overgripande syftet med ett certifierat ledningssystem ar att 6ka kvaliteten och patient-
sakerheten samt forebygga eller mildra negativ miljdpaverkan. Pa arlig basis genomfors
extern revision av ledningssystemet som syftar till att granska éverenstammelsen och
efterlevnaden av kraven i de olika standarderna. De externa revisionerna bidrar till ett
vardefullt larande i det standiga utvecklingsarbetet av inom sjukhuset. Saval ledningsstod
och karnprocesser ingar i den externa revisionen. Certifikatet ger bekraftelse pa att
ledningssystemet motsvarar kraven.

Danderyds sjukhus har varit kvalitetscertifierat sedan ar 2016, och ar fortfarande det enda
akutsjukhuset i Sverige som har certifierat samtliga delar i verksamheten. Sjukhuset har varit
miljocertifierat sedan 2003.

Struktur fér uppfoljning/utvardering
Systemstod for kvalitetsuppféljningar, analys och visualisering

En central och viktig del i sjukhusets kvalitetsarbete ar att skapa forutsattning for
resultatbaserad utveckling av vardens processer genom valstrukturerad och systematisk
uppfoljningsmodell. Som ett led i detta har sjukhusets kvalitetsledningssystem utvecklats
aktivt under flera ars tid.

Danderyds sjukhus anvander i forsta hand statistikverktyget Qlik (View och Sense) for att
analysera och visualisera utdata genom utsokning fran olika patientinformationssystem.
Aktuella utdata och resultat kan darmed visas kontinuerligt genom bearbetade
applikationer, framst utifran strukturerad varddata. Aven ett webbaserat systemstéd,
Rapportor, anvands med framsta syfte att underlatta inrapportering av data i samband med
olika kvalitetsuppfdljningar. Systemet mojliggdr uppfoljning av resultat dver tid och ger
forutsattningar for analys av data genom specialdesignade rapporter. Resultatrapporterna
autogenereras i samband med inmatning av data, vilket mojliggdr snabb aterkoppling och
visualisering av resultat. Eventuellt forbattringsarbete kan darmed initieras direkt i
vardverksamheterna. Samtliga kvalitetsuppfoljningar som genomfors som sa kallade
punktprevalensmatningar (tvarsnittsstudier) har designats i det webbaserade systemstodet
Rapportor. Flertalet strukturerade egenkontroller har utarbetats och ingar i arsplanen for
kvalitetsuppfoljning.

Resultatuppfoljning

Verksamheterna redovisar kvalitetsresultaten regelbundet vid tertial- och arsbokslut samt
vid uppfdéljningar av verksamheternas styrkort. Sjukhusledningen har muntliga
verksamhetsuppfoljningar med kvalitetsfokus minst tre ganger per ar med samtliga
verksamheter. Pa sjukhusovergripande niva har sjukhusets ledningsgrupp en strukturerad
uppfoéljning utifran ett arshjul for uppfoljning, analys och beslut, som innebar att de
viktigaste avvikelserna fran mal inom alla omraden respektive risker pa sjukhusniva
identifieras och beslut om atgarder fattas. Dessa rutiner sakerstéller ett systematiskt
arbetssatt som forebygger risker, identifierar forbattringsmajligheter och korrigerande
atgarder vidtas, vilket okar sjukhusets mojligheter att nd uppstallda mal och géllande krav.



Risker, tillbud och vardskador f6ljs upp genom inrapporterade vardavvikelser fran
medarbetare och patienter/narstaende. Analysteamen inom varje verksamhetsomrade,
(patientsdkerhetscontrollers, patientsakerhetsldkare och med kvalitetsutvecklare och
lakemedelslakare som adjungerade) har i uppdrag att granska verksamhetsomradets
patientsdkerhet pa verksamhetsomradesniva. De initierar fordjupade analyser dar de ser
behov i samband med rapporter om frekventa eller allvarliga vardavvikelser. De bidrar ocksa
i uppfoljningsarbetet av de handlingsplaner inom kvalitet och patientsdakerhet som ar
beslutade av respektive verksamhetschef.

En god sdkerhetskultur

Patientsakerhetskultur

For att sa fa patienter som mojligt ska drabbas av vardskador behovs en stark
sakerhetskultur. Sakerhetskultur handlar om allas individuella forhallningssatt, attityder till
varandra och gemensam uppmarksamhet kring risker i hdlso- och sjukvarden.

Hallbart sakerhetsengagemang (HSE) ar en undersdkning angdende patientsdakerhet som
genomfors varje ar i samband med medarbetarenkaten.

Mal 2023

Alla enheter ska ha upprattat en handlingsplan for forbattrad patientsakerhetskultur.
Alla chefer ska genomga Socialstyrelsens e-utbildning Saker vard — nationell utbildning i
patientsdkerhet.

Resultat

88 procent av alla som besvarade medarbetarundersdkningen ar 2023, svarade pa HSE-
fragorna. Sammanfattande HSE-index pa skalan 1-100 har 6kat nagot till 75 enheter, jamfort
med 74 ar 2022.

Analys

De verksamheter som har bast resultat har arbetat med att gora patientsakerhetsarbetet
mer synligt. Att uppmuntra till risk- och avvikelserapportering och fokusera pa systemfel for
att férebygga att det hander igen ar en nyckel.

Den fraga som far samst resultat ar frdgan om vi erbjuder patienter att vara delaktiga i vart
patientsdkerhetsarbete (oférandrat fran féregaende ar).

Akutmottagningen har en stor utmaning med mycket hogt antal patienter som sdker vard,
samtidigt som tillgangen till slutenvardsplatser ar otillrackligt. Detta skapar aterkommande
situationer med crowding som kan forklara lagre HSE-resultat inom verksamheten.
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Genomfort forbattringsarbete 2023

Satsningen med att alla chefer samt vissa nyckelfunktioner ska ha genomgatt
Socialstyrelsens e-utbildning Saker vard — nationell utbildning i patientsdkerhet fortsatter.

Flera verksamheter har startat olika former av reflektionsmdten sa som ”Grona korset” och
”Fanga passet”. Aven reflektionsledarutbildningar har prioriterats.

Planerat forbattringsarbete 2024

Att forbattra sdkerhetskulturen ar ett langsiktigt och standigt pagaende arbete. Alla enheter
star infor olika utmaningar och upprattar individuella handlingsplaner som detta ar dven
kommer praglas av den omorganisation bade i vardverksamheter och centrala staber som
genomforts vid arsskiftet 2023-2024.

For att starka arbetet med vardkvalitet, patientsdakerhet och patientsdkerhetskultur andras
arbetssattet kring dessa fragor for sjukhusets ledning fran arets start. Ett Taktiskt forum har
instiftats och hanterar vardkvalitet- och patientsdkerhetsfragor som beror fler an ett
verksamhetsomrade. Aven patientsidkerhetsdialoger infors. Syftet med dialogerna ir att félja
upp kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet i verksamheterna genom besdk av
sjukhusledningen, management by walking around.

Manga verksamheter arbetar aktivt med att forbattra rapportering och handlaggning av
vardavvikelser samt att tydliggora att det handlar om forbattringsarbete. Centralt pa
sjukhuset har dven introduktionsutbildning for chefer aterupptagits och dar ar
patientsdkerhet en del av programmet.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ar en av grundpelarna for att skapa en god och sdker
arbetsplats for att forebygga ohélsa och arbetsskador. Det &r arbetsgivarens ansvar att
arbeta med det systematiska arbetsmiljoarbetet och det innebar bland annat att undersdka
och atgarda risker i verksamheten, félja upp om atgarder haft avsedd effekt samt att arbeta
forebyggande for att skapa en trygg och sdker arbetsmiljo.

Pa Danderyds sjukhus ar det systematiska arbetsmiljoarbetet integrerat i
verksamhetsstyrningen, pa ett organiserat och systematiskt satt och standigt pagaende. Alla
pa arbetsplatsen har ett ansvar for att medverka i det systematiska arbetsmiljoarbetet och
tillsammans bidra for att astadkomma en god arbetsmiljo.

Mal 2023

De uppsatta malen for arbetsmiljo 2023 foljer Regionfullmaktiges mal. Malen mats i den
regiongemensamma medarbetarundersdkningen bland annat genom att mata olika kriterier,
som hallbart medarbetarengagemang (HME), andel medarbetare som utsatts for hot
och/eller vald i samband med sitt arbete, andel sjukfranvaro och personalomsattning. | 2023
ars uppfoljning har ocksa fragor om organisatorisk och social arbetsmiljo tagits med.
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Resultat

Resultatet fran 2023 ars medarbetarundersokning visar pa en positiv utveckling av samtliga
fragor kopplat till hallbart medarbetarengagemang. Regionens malvarden inom omradet har
uppnatts inom varje del avseende motivation, ledarskap och styrning. Index for hallbart
medarbetarengagemang (HME) uppgick till 81, vilket ar en forbattring fran foregaende ars
resultat som uppgick till 76 (regionens mal =79). Resultatet for fragor som rér motivation dar
uppgick index till 81 (regionens mal =79), ledarskap dar index uppgick till 83 (regionens
mal=78) samt styrning, dar index uppgick till 79 (regionens mal =76).

Regionens mal om sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid ar 6,0 procent. Vid
Danderyds sjukhus uppgick den till 6,9 procent, vilket ar en minskning i jamforelse med ar
2022 da den uppgick till 7,9 procent. Sjukfranvaron narmar sig 2019 ars nivaer da
sjukfranvaron uppgick till 6,4 procent.

Aven korttidsfranvaron (1-14 dagar) minskade fran 4,03 procent 2022 till 3,28 procent 2023.
Korttidsfranvaron minskade totalt under aret med 19 procent. Langtidssjukfranvaron (6ver
90 dagar) har minskat med 28 procent totalt 6ver aret. Totalt 6ver aret har sjukfranvaron
sjunkit bland bade man och kvinnor; minskningen for man uppgar till 21 procent och for
kvinnor till 12 procent.

Antalet anmalda arbetsmiljdavvikelser uppgick till 1420 anmalningar, varav 376 tillbud och
395 anmalda skador/sjukdomar samt 649 anmalningar som avser risk for att en hindelse kan
intraffa. | jamforelse med ar 2022 da avvikelserna uppgick till 1418 anmalda avvikelser ar
resultatet i stort sett oférandrat. Flest avvikelser handlar om arbetsorganisation,
arbetsbelastning och kroppsliga skador. Av de kroppsliga skadorna har flest anmalningar
avsett stick- och skarskador med risk for smitta.

Analys

Arets medarbetarundersokning visar pa positiva siffror kring bade ett hallbart
medarbetarengagemang och en minskad sjukfranvaro i jamforelse med féregaende ars
resultat. Trots detta behover Danderyds sjukhus uppmarksamma de utmaningar som
sjukhuset fortsatt star infor som handlar om saval utveckling av verksamheter som att
minska kostnaderna. De forandringar som behover vidtas kraver 6kat fokus pa
kdrnuppdraget, nytdnkande och férdandrade arbetsséatt. Detta kan innebara att styrning och
ledarskapsfragor far mindre prioritet och i forlangningen paverka arbetsmiljon for
medarbetaren.

Aven om sjukfrdnvaron sjunker, ar det viktigt att fortsitta utveckla och arbeta med det
systematiska arbetsmiljoarbetet, starka cheferna, fortsatta med insatser for att minska
sjukfranvaro och oka friskndrvaro pa bade kort och lang sikt. Ytterligare insatser behdver
goras for att effektivisera rehabiliteringsarbetet. Detta bor ske bade genom att skapa system
for att langtidssjukskrivna ska ges mojlighet att komma tillbaka i arbete och genom att stotta
cheferi att kunna upptacka tidiga signaler pa ohalsa sa att ratt insatser kan vidtas. Att chefer
har kontroll pa upprepad korttidssjukfranvaro ar en viktig forutsattning for en val
fungerande rehabiliteringsprocess.
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Genomfort forbattringsarbete 2023
Minska sjukfranvaron samt 6ka frisknarvaron pa kort och lang sikt

Danderyds sjukhus fick under 2023 medel fran Region Stockholm som gjorde det maijligt att
driva flera insatser for en hallbar och halsoframjande arbetsmiljé med fokus pa 6kad halsa,
forebyggande av ohalsa och minskad sjukfranvaro. De insatser som har gjorts for att minska
sjukfranvaro och oka frisknarvaro pa kort och lang sikt ar bland annat att forstarka
arbetsmiljokompetensen hos chefer och skyddsombud inom omradena systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM), organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA) samt
arbetsplatsinriktad rehabilitering.

Vidare har halsoscreening erbjudits for underskoterskor och AT-ldkare med uppféljande
aktiviteter, forebyggande insatser i form av aktivitetsprogram samt intern radgivning fér HR-
partners och chefer i syfte att forstarka kompetensen inom rehabiliteringsprocessen.
Aktiviteter for att forbattra den fysiska arbetsmiljon har ocksa genomforts, bland annat
genom bullerkartlaggningar och inkop av forflyttningshjalpmedel. Utéver detta har flertalet
friskvardinsatser erbjudits i form av inspirationsféreldsningar, utbildningar och riktad
handledning.

Utveckla inkluderande arbetsplatser som ér fria fran krankningar, trakasserier och diskriminering

Danderyds sjukhus foljer noga region Stockholms riktlinjer och metodstdd inom omradet
utsatthet och har under ar 2023 genomfort ett flertal insatser inom projektet hallbar och
hélsoframjande arbetsmiljo. Insatser har genomforts i form av utbildning, teamutveckling
och handledning dar det funnits behov.

Oka sikerhet och trygghet samt kompetens hos medarbetarna gillande hot och vald

Satsningar inom omradet utsatthet (krankande sarbehandling, trakasserier, sexuella
trakasserier samt hot och vald) har fortsatt under ar 2023 bland annat genom att starka
kompetensen inom omradet hot och vald med utbildningar, seminarier och mojligheter att
utbilda instruktorer inom VR-teknik. VR utbildningen syftar till att erbjuda medarbetare
mojlighet att trana utmanande situationer med hot och vald. Danderyds sjukhus fick i mars
manad 2023 VR-utrustning installerad och har hittills skickat 28 medarbetare till
handledare/instruktorsutbildning. Flera verksamhetsomraden har startat évningar med
utrustningen med 6kande intervaller.

Region Stockholm har kompletterat arbetsmiljéutbildningen for chefer med en e-utbildning
inom hot och vald samt inspelade seminarier i syfte att 6ka kompetensen inom
konflikthantering, hot och vald samt bemdtande av patienter och anhériga.

Utveckling av det systematiska arbetsmiljéarbetet

Den regionsgemensamma processen for arlig uppfoljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) genomfordes forsta gangen ar 2022. Infor ar 2023 ars uppféljning
har fragorna justerats. Region Stockholm har ocksa justerat delar av den obligatoriska
arbetsmiljoutbildningen (e-larande). De kursavsnitt som har bearbetats ar ”Introduktion i
arbetsmiljoarbetet” samt ”Systematiskt arbetsmiljoarbete inklusive riskbedémning”.
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Arbete med att ytterligare starka kunskaperna hos chefer och skyddsombud inom det
systematiska arbetsmiljoarbetet pagar kontinuerligt inom Danderyds sjukhus och fortsatter
under ar 2024.

Planerat forbattringsarbete 2024
Projekt Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

Regionstyrelsen har avsatt medel for 2024, for att namnder och bolag ska fortsatta att
arbeta aktivt och systematiskt med den fysiska, sociala och organisatoriska arbetsmiljon.
Danderyd sjukhus har blivit beviljad medel for projektet Hdllbar och hélsofrimjande
arbetsmiljé. Paborjade insatser kommer darmed att fortsatta under ar 2024 och planeras
utifran tre delomraden:

° Forstarka arbetsmiljokompetensen och kvalitetssakra arbetet med det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM), Organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA) och
arbetslivsinriktad rehabilitering for chefer, skyddsombud och HR-partner.

° Minska sjukfranvaron genom inriktning mot arbetslivsinriktad rehabilitering och
traning for chefer att agera pa tidiga signaler for ohalsa. Fokus kommer att laggas pa
att fortsatta fa ner sjuktalen genom att vidta framjande, forebyggande och
efterhjalpande insatser bade for kort- och langtidssjukfranvaron.

° DS satsar friskt ar det tredje delomradet som kommer att fortsdtta under 2024.
Danderyds sjukhus stravar efter att vara en attraktiv arbetsgivare bland annat genom
att erbjuda sjukhusovergripande insatser i syfte att framja halsa och forebygga ohalsa.

Ovriga planerade forbattringsarbeten

Fran och med den 1 januari 2024 géller ett nytt avtal i Region Stockholm for
foretagshalsovardstjanster. Ny leverantor ar Falck Sverige AB. For tjansten konflikthantering
kvarstar Feelgood Foretagshalsovard AB som leverantoér. | samband med denna
implementering kommer samtliga rutiner och bestallning av tjdnster att ses Gver.

Utover ovanstaende planeras bade sjukhusovergripande och lokala insatser for att forbattra
och starka arbetsmiljon inom sjukhuset. Planerade insatser ar bland annat en ny
introduktionsutbildning for chefer, 6versyn av verktyg och tjanster for att effektivisera och
forenkla riskbedomningar och undersdkning av arbetsmiljon samt ett arbete med att se dver
mojligheterna till digitala verktyg inom det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Adekvat kunskap och kompetens

Samverkan for god och sdker vard
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Inom sjukhuset fortgar implementering av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp,
som ar en del i nationell och regional kunskapsstyrning. P g a organisationsférandringar har
arbete delvis modifierats.

Planerat forbattringsarbete 2024
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Okad kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Medarbetarrapporterade vardavvikelser

En av grundpelarna i patientsdakerhetsarbetet ar att risker och avvikelser uppmarksammas
och rapporteras. Alla medarbetare kan rapportera dessa i avvikelsesystemet HandelseVis.
Alla nya chefer far utbildning i handldggning av avvikelser och alla nya medarbetare far
obligatorisk undervisning i att rapportera vardavvikelser i sitt introduktionsprogram.

Forsta linjens chefer ar mottagare av alla inrapporterade avvikelser och ar ansvariga for
analys, atgard, beslut om forbattringsatgard samt uppfoljning inom sin verksamhet.
Verksamhetschefen har 6vergripande ansvar for hanteringen av vardavvikelser inom sitt
verksamhetsomrade.

Varje verksamhetsomrade har ocksa en analysgrupp for vardavvikelser som bestar av
patientsdakerhetscontroller, patientsakerhetslakare samt ibland kvalitetsutvecklare,
lakemedelsldkare, miljohandlaggare och utbildningsledare. Gruppen har uppdraget att stotta
forsta linjens chefer i analysarbetet samt manadsvis identifiera allvarliga och/eller ofta
forekommande avvikelser inom sitt verksamhetsomrade for vidare rapport till ledningens
genomgang i sjukhusledningen tre ganger per ar. Vid allvarliga handelser eller risk for
allvarlig vardskada initieras en utvidgad utredning som beslutas av verksamhetschefen. Om
flera olika verksamhetsomraden ar involverade i handelsen bidrar chefldkaren till att ta fram
ett gemensamt uppdrag for analys som sedan godkdnns av samtliga involverade
verksamhetschefer.

Mal 2023

Malet &r varje ar att 6ka antalet rapporterade vardavvikelser per ar och anstalld. Ett 6kat
antal vardavvikelser kan naturligtvis visa pa fler intraffade handelser eller risker men tyder
ocksa pa en forbattrad patientsdakerhetskultur med medarbetare som uppmarksammar de
risker och handelser som finns i verksamheterna.

Resultat

Antalet rapporterade vardavvikelser 2023 ar 6 008, vilket innebér 1,31 vardavvikelser per
arsanstalld och en liten 6kning jamfort med foregaende ar.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Arbetet med att forbattra handldaggningen av vardavvikelser och forbattra aterkopplingen till
medarbetarna pagar pa olika satt éver hela sjukhuset. Aven insatser for att forbattra
avvikelserapporteringen gors pa flera hall.

For forbattrad samverkan mellan 6ppen- och slutenvard pagar arbeten med framtagande av
handlingsplan for att minimera avvikelser kring aterbesok.

Avvikelser som har samband med den bristande vardplatssituationen rapporteras fran flera
olika verksamheter. En stor samlad atgardsplan genomfors pa sjukhuset.

Manga utbildningsinsatser grundar sig i inkomna vardavvikelser. Exempel pa detta ar
sarvardsutbildning, rimlighetsbedémning av lakemedel och enkel lakemedelsgenomgang och
palliativ vard.
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Utveckling av rondarbete pagar med utarbetande av rondmallar. Aven rapporteringsrutiner
forandras med bedside-rapportering inom vissa verksamheter.

Flera riktlinjer har uppdaterats och nya har skapats. Ett exempel ar ett pagaende arbete med
riktlinje kring identitetskontroller som grundar sig i en intraffad incident.

Planerat forbattringsarbete 2024

Sjukhuset kommer ha fortsatt stora insatser for att komma till ratta med vardplatsbristen
och crowding-situationen pa akuten. Under boérjan av aret kommer en férenklad
dokumentation av in- och utfarter i TakeCare att inforas. Flera verksamheter planerar att
arbeta med en Oversyn av in- och utskrivningsprocessen. Arbetet med att folja och agera pa
patienternas férandrade vitalparametrar med instrumentet NEWS kommer att intensifieras
och pa akutmottagningen finns nu férutsattningar for en implementering av NEWS.

Handelseanalyser och Lex Maria
Patientséikerhetslag 2010:659 3 kap.

Om en rapporterad vardavvikelse ar allvarlig, det vill sdga att en patient har drabbats eller
kunde ha drabbats av en "vardskada som ar bestaende och inte ringa eller har lett till att
patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit” ska en utvidgad utredning goras.
Om utredningen uppfyller kriterierna for allvarlig vardskada sa har sjukhuset en skyldighet
att anmaéla handelsen till myndigheten Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt
foreskriften lex Maria.

Mmal
Att sdkerstéalla hogkvalitativa utredningar sa att vi kan dra lardomar av hdandelserna och

genomfoéra atgarder som eliminerar eller minskar risken for att en liknande hdndelse
intraffar igen.

Resultat

Under 2023 utreddes 36 handelser av allvarlig karaktar. Av dessa bedémdes 27 vara risk for
allvarlig vardskada eller intraffad allvarlig vardskada och anmaldes enligt lex Maria till IVO.
Dessa siffror ar ungefar desamma som foregaende ar. Flera av handelserna intraffade
foregaende ar men har fardigstallts 2023.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Processen for utredning av allvarlig handelse eller risk samt anmalan enligt lex Maria har
uppdaterats och checklistor for analysledare har inforts. Manga verksamheter har genomfort
forbattringsatgarder efter utredningar som till exempel inférande av nya checklistor som
"Ryggcheck” och vatskebalanslistor pa Ortopedkliniken och utvecklad rondmall pa Kirurg-
och Urologkliniken. Pa Kvinnokliniken har man utdkad teamtraningen for att 6va
kommunikation och Hjartkliniken har infort introprogram foér bade ledningslékare och
underlakare som arbetar pa akutmottagningen.
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Planerat forbattringsarbete 2024

Under foregaende ar har flera nya patientsdakerhetscontrollers och patientsdkerhetslakare,
som utfor handelseanalyser, tilltratt. For att 6ka kunskapen i metodiken for
handelseanalyser samt sdkerstalla utredningar av hog kvalitet hos bade nya och gamla
analysledare planeras for utbildning i metodiken och i verktyget Nitha.

Strukturerad journalgranskning

Strukturerad journalgranskning anvands som utvarderingsmetod i flera av de méatningar som
regelbundet genomfors pa sjukhuset till exempel for att identifiera patienter med
vardrelaterade infektioner, som ar i riskzonen for trycksar eller for att kartlagga foljsamheten
till olika rutiner. Metoden anvands ocksa inom olika processer for att fa ett kvalitetsutfall
och identifiera forbattringsomraden

Patient- och nédrstaenderapporterade synpunkter och klagomal

Patienter och narstaendes synpunkter och forbattringsforslag ar viktiga for att vi ska kunna
forbattra och utveckla var verksamhet. Patienter och narstdende uppmanas i forsta hand att
aterkoppla sina synpunkter direkt till berord verksamhet genom 1177 e-tjanster, men det
gar ocksa bra via brev eller telefon. Klagomal och synpunkter inkommer ocksa via
Patientnamnden eller Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Varje verksamhet ansvarar for
att utreda det intraffade och besvara anmalaren.

Den positiva aterkopplingen fran patienter och narstdende kommenteras inte har.

Mal 2023
Malet var dven i ar att sdkerstalla att inkomna synpunkter utreds, besvaras inom rimlig tid
och anvdnds som en del i verksamhetens forbattringsarbete.

Malet var ocksa att Oka tillgangligheten pa ds.se sa att fler patienter hittar ratt information
om hur de kan inkomma med synpunkter och klagomal till sjukhuset.

Resultat

Majoriteten av alla drenden kommer direkt till verksamheterna via 1177. Alla inkommande
drenden analyseras tillsammans med medarbetarnas rapporterade vardavvikelser och
lampliga atgarder vidtas. Svar till patient eller narstaende skickas normalt inom fyra veckor.

Antalet arenden fran Patientndmnden ar 2023 var 239, vilket ar en 6kning jamfort med 215
drenden ar 2022. Antalet drenden fran Patientnamnden 6kar varje ar. Antalet IVO-drenden
ar 2023 var 47, vilket ocksa ar en 6kning jamfort med 2022 (31).

Analys

Att antalet darenden Okar ar fran ar beror sannolikt pa att allt fler patienter/narstaende har
kdnnedom om att man kan framfoéra klagomal och att det ar enkelt att gora via till exempel
1177, bade direkt till vardgivaren och till Patientnamnden.
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Den vanligaste kategorin for patient- och narstaenderapporterade handelser ar vard och
behandling, till exempel fragor kring medicinsk bedémning och/eller behandling. Bristande
bemodtande och kommunikation &r ocksa vanligt forekommande.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Sjukhuset har ett etablerat och strukturerat arbetssatt for att hantera synpunkter och
klagomal, bade centralt pa sjukhuset och i vardverksamheterna. Justeringar i processen gors
for att hanteringen ska vara sa smidig och saker som majligt och allt mer digital.

Under 2023 har forberedelser for 6vergang till Synpunkter och Klagomal via 1177 och det
befintliga avvikelserapporteringssystemet HandelseVis inletts.

Flera verksamheter arbetar med forbattrat bemotande, information, kommunikation,
tillganglighet och delaktighet. En 6kande trend vi ser ar patienter som begar korrigeringar i
journaltext.

Forbattring av rutiner sker hela tiden, bland annat har en rutin fér dokumentation av
rontgenutlatanden vid forandrad bedomning arbetats fram. Synpunkter gallande
besoksrestriktioner pa Akutmottagningen har framkommit, men eftersom lokalytan ofta ar
Overbelastad sa har det inte varit mojligt att ta bort besdksrestriktionerna helt. Dock har
pagar ett revideringsarbete av restriktionerna fortlopande. Anestesikliniken har arbetat med
ett tydliggdrande av riktlinje féor omhandertagande av barn.

Forbattringsarbetet gallande telefontillgangligheten till akutmottagningen har fortsatt
tillsammans med sjukhusets informationsdisk och vaxel.

Planerat forbattringsarbete 2024

Ett standigt forbattringsarbete pagar for att ytterligare forbattra och optimera hanteringen
av synpunkter och klagomal samt 6ka de digitaliseringen av processen. Under 2024 forvantas
en mojlighet att svara pa arenden till Patientnamnden digitalt inforas i regionen.

Inférande av Synpunkter och klagomal via 1177 och HandelseVis planeras. Det kommer
bland annat innebéra att patienterna hittar ingangen for att lamna synpunkter och klagomal
till Danderyds sjukhus pa samma stélle i 1177 som for 6vriga akutsjukhus i regionen. Det
anser vi ar bade en forbattring och forenkling for patienterna.

Riskhantering och forebyggande patientsakerhetsarbete
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Syftet med riskanalys ar att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram atgarder som minskar riskerna eller konsekvenserna av negativa handelser. En
patientsdkerhetsrisk innebar att en vardskada kan intraffa. Alla anstéallda ansvarar for att
rapportera risker i respektive verksamhet i det IT-baserade avvikelsehanteringssystemet
HandelseVis, se stycket om vardavvikelser. Infor forandrade arbetssatt, genomlysning av
nuvarande arbetssatt och vid inforande av nya metoder samt vid frekventa avvikelser inom
samma omrade genomfors analyser for att identifiera dessa patientsdkerhetsrisker.

18



Mal
Oka antalet riskanalyser med fokus p& patientsikerhet pa sjukhuset for att stirka det
forebyggande patientsdkerhetsarbetet.

Resultat

Antalet riskanalyser med helt eller delvis fokus pa patientsakerhet var 75, varav diarieférda
var 25. Ar 2022 var motsvarande diarieforda riskanalyser 16.

Analys

Malsattningen att genomfora fler riskanalyser med patientsdkerhetsperspektiv infor
forandringar i verksamheten har infriats.

Manga risk- och konsekvensanalyser genomférdes i samband med minskningen av inhyrd
personal samt infér sommar och jul/nyar. Riskanalyser har dven genomforts infor minskat
uppdrag for forlossningar och infor inférande av digitala kallelser till réntgen.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Exempel pa genomfort forbattringsarbete som kan harledas till genomférda riskanalyser:

e Utbildningsinsatser i enkel ldkemedelsgenomgang.

e Arbete for att sdkerstalla att alla patienter har en slutenvardsplats med larm och
syrgas.

e Justering av elektiv vard i férhallande till andelen akut s6kande patienter.

Planerat forbattringsarbete 2024

Risker kommer féljas av sjukhusledningen genom kvalitet- och patientsakerhetsdialoger och
risker som beror fler verksamhetsomraden kommer féljas i taktiskt forum for vardkvalitet
och patientsdkerhet. Ett mal &r att riskanalyser ska vara en naturlig del av arbetet infor
forandringar i verksamheten. Ett framtida mal ar att 6ka patientmedverkan i sjukhusets
riskanalysarbete.

Flera verksamheter kommer delta i riskanalyser i samband med att en ny vardbyggnad
Oppnas 2025.

Agera for saker vard

Forebyggande av smittspridning och vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner utgor ett stort hot mot patientsdkerheten och ar en av de
vanligaste vardskadorna som drabbar patienter. Eftersom resistensutveckling mot
antibiotika okar, ar det av yttersta vikt att dessa bakterier inte far spridning i samhallet. For
den enskilda patienten kan en vardrelaterad infektion leda till ett 6kat lidande av
svarbehandlade infektioner som ibland ocksa kan innebara ett kroniskt bararskap av sa
kallade anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB). For sjukvarden och samhillet leder det
till 6kade sjukvardkostnader och férlangda vardtider.
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Foljsamhet till basala kldd- och hygienrutiner, BHK

En grundlaggande atgard for att férebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner samt
forebygga smittspridning, ar tillampning av basala hygienrutiner och kladregler utifran
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2015:10 ”Basal hygien i vard och omsorg”. Sedan ar 2010
deltar Danderyds sjukhus i observationsstudier enligt en nationellt utarbetad metod, SKL, for
att mata foéljsamheten till basala hygienmetoder och kladregler. | syfte att 6ka
medarbetarens ldrande och reflekterande 6ver den egna tillampningen av basala
hygienrutiner, har dven kompletterande metoder och uppfoéljningsmodeller utvecklats pa
sjukhuset som sjadlvskattningsenkat, “kompisspaning” och olika digitala quiz. Viktigt att
uppféljningarna skapar ett varde i form av larande och forbattringsarbete.

Mal 2023: > 73 procent

Fokus for 2023 var att 6ka foljsamheten till desinfektion fore patientkontakt. Indikatorn
”Andel medarbetare som desinfekterar handerna fore patientkontakt” var 73 procent ar
2022, och arets resultat var 65 procent vilket ar en forsamring. Foljsamheten granskas
genom observationsstudier, som har utforts 2 ganger under aret.

Resultat: 65 procent

Ett stort antal observationer (1 594) har genomforts, vilket ar mycket bra for larandet.
Resultatet av “Andel medarbetare som desinfekterade handerna fére patientkontakt” blev
totalt 65 procent vilket ar en forsamring jamfort med foregaende ar (73 procent).

Analys

Generellt satt ar metoden for matning en subjektiv bedémning, vilket gor resultaten
svaranalyserade. Sjukhuset har sedan manga ar valt att utbilda nya observatorer for varje
matning, i syfte att 6ka larandet, vilket mojligen kan 6ka bedémningsvariationerna och
forsvara analysen av resultat. Tolkningen av resultaten visar pa éveranvandning av handskar,
vilket pa ett felaktigt satt leder till att desinfektionsmomentet inte alltid utfors.

Planerat forbattringsarbete 2024

Fortsatt fokus genom informationskampanjen #Forattvibryross avseende tillamplig av basala
hygienrutiner som syftar till att motivera, sprida kunskap och starka patientsdkerhets-
kulturen. Vidare att 6ka deltagandet pa utbildningar inom det vardhygieniska omradet, for
att uppratthalla och starka grundlaggande vardhygienisk kompetens.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner, (VRI)

Syftet ar att férebygga vardrelaterade infektioner, forbattra féljsamhet till behandlings-
rekommendationer for antibiotika och att minska bruket av bredspektrumantibiotika. Vid
varje ordination av antibiotika maste forskrivaren registrera en ordinationsorsak. Fran
journalsystemet 6verfors sedan ordinationsorsak, diagnos, atgardskoder, riskfaktorer och
vardtillfalle till en databas. Med hjalp av rapportverktyget kan varje verksamhet skapa
underlag som anvands i det egna forbattringsarbetet for att minska de vardrelaterade
infektionerna och oka foljsamheten till antibiotikariktlinjerna.
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Mal 2023 <4,3 procent
Resultat och analys

Resultat av incidensmatning fran infektionsverktyget totala férekomsten av VRI var 3,7
procent vilket ar en klar forbattring jamfort med tidigare ar. De tre vanligast férekommande
vardrelaterade infektionerna ar, annan vardrelaterad infektion, ytlig postoperativ infektion
och lunginflammation. Tva valideringar av Infektionsverktyget utfordes under april och
november 2022.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Sjukhuset har bland annat genomfért matningar av foljsamhet till handlaggning av pvk,
perifer venkateter, och uppmarksammat behov av 6kad féljsamhet till riktlinjer som ett led i
att minska VRI. En 6vergang till minimalinvasiva kirurgiska metoder och till exempel
forandring av metod for prostatabiopsi ar exempel pa férbattringsomraden. Sjukhuset har
deltagit i ytterligare en matning av VRI under aret, den europeiska matningen ECDC, som
genomfdrdes pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Varje verksamhetsomrade har genom
den métningen fatt ytterligare underlag till forbattringsarbeten géllande VRI och
antibiotikaforskrivning.

Planerat forbattringsarbete 2024

Under 2024 utdkas den paborjade informationskampanjen #Forattvibryross avseende
tillamplig av basala hygienrutiner som syftar till att framja en miljo som leder till det ska vara
|att att gora ratt. Vidare kommer fokus vara pa att skapa forutsattningar for att medarbetare
far tillgang till utbildning som tillhandahalls inom omradet for att sakerstalla att utveckling
och uppratthallande av grundlaggande vardhygienisk kompetens samt att tillse att riktlinjer
och rutiner ar korrekta, uppdaterade, kianda och sokbara.

Odling av anmdlningspliktiga resistenta bakterier

Screeningodlingar vid inskrivning till slutenvarden utgor en viktig rutin i det forebyggande
arbetet av att minska smittspridningen av anmalningspliktiga resistenta bakterier, ARB.
Patienter som har olika riskfaktorer som infarter, kroniska sar eller har varit i kontakt med
vard i utlandet, ska odlas avseende ARB. Kvalitetsuppféljningarna som genomférts omfattar
MRSA (Meticillinresistent Staphylococcus aureus), ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamase) och VRE (vancomycinresistenta enterokocker) och utgar fran Smittskydds
handlingsprogram fér Region Stockholm.

Mal 2023

Mer an 80 procent av patienterna med riskfaktorer for MRSA ska vara korrekt
intagningsodlade i samband med inldggning i slutenvarden.

Resultat MRSA

Under aret har tva punktprevalensmatning genomforts. Resultatet for arets matningar 2023
visar att 74 procent av patienterna med riskfaktorer for MRSA har odlats korrekt.

21



Analys

Verksamhetsomradenas resultat skiljer sig at och det finns en tydlig trend att verksamheter
som har arbetat med att kontinuerligt f6ljt upp ARB-screening pa vardavdelningen har ett
battre resultat.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Reviderat beslutsstod och stodmaterial, bland annat i forma av fickkort, har implementerats
utifran det nya handlingsprogrammet i juni 2023. Verksamheter som har utsett en funktion
som dagligen sakerstaller genomgang av nyintagna patienter och identifierar behov av
intagningsodling verkar fa ett mer stabilt resultat.

Planerat forbattringsarbete 2024

Oka kunskapen om det regionala handlingsprogrammet for allméanpliktiga resistenta
bakterier genom att fortsatta att stodja verksamheterna med APT-material och beslutstod.

Egenkontroll vardhygienisk standard

Danderyds sjukhus utformade en egenkontroll for vardhygienisk standard tillsammans med
Vardhygien Stockholm 2020 och den har genomforts sedan hésten 2021.

Syftet med egenkontroll vardhygienisk standard ar att uppna och bibehalla en god hygienisk
standard. Med en god hygienisk standard férebyggs vardrelaterade infektioner (VRI) och
smittspridning. Hygienisk standard utvarderas utifran perspektiven personal, lokaler och
utrustning. Aktiviteter for att systematiskt minska risken for VRI och smittspridning beskrivs i
Region Stockholms Handlingsprogram fér att minska vdrdrelaterade infektioner i vard och
omsorg (2019), som utgor grunden for fragorna i egenkontrollen.

Mal fér 2023
Samtliga enheter ska genomfora egenkontroll
Resultat

Knappt 90 procent av enheterna har genomfort egenkontroll

Genomfort forbattringsarbete 2023

Arbete med att implementera stadkort, tydliggora gransdragningslista for stadrutiner och
forbattringar av befintliga lokaler for att lattare kunna arbeta vardhygieniskt ar exempel pa
forbattringar.

Planerat forbattringsarbete 2024

Fortsatt arbete med att ta fram stddmaterial till egenkontroll god hygienisk standard for att
Oka enheternas analysférmaga och darmed identifiera fler forbattringsomraden.
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Trycksarsprevention

En viktig del av omvardnadskvaliteten ar att forhindra uppkomst av trycksar.

Trycksarsuppkomst ar relaterad till forsamrad perifer cirkulation och nedsatt rorlighet.
Manga olika sjukdomstillstand 6kar risken for trycksarsuppkomst, till exempel undernaring,
infektioner, nedsatt kansel, férsamrad syresattning, paverkan av smartstillande lakemedel
med mera. Trycksar betraktas som en undvikbar vardskada som orsakar stort lidande for
patienten, men som kan forebyggas med hjalp av olika vardinsatser, tryckavlastande
madrasser, lagesandringar och andra hjalpmedel. Trycksarens svarighetsgrad kategoriseras
fran 1-4 dar 4 &r den mest allvarliga kategorin.

Mmal
Som ett komplement till den kliniska bedomningen ska risken att drabbas av trycksar

bedomas med hjalp av riskbedémningsinstrumentet “modifierad Nortonskala” i samband
med inskrivning till slutenvarden.

Minst 66 procent av patienter i slutenvarden, som har en identifierad risk att utveckla
trycksar, ska ha dokumenterade atgarder ordinerade/vidtagna, genom upprattad
aktivitetsplan

Resultat
Resultat slutenvard 63 procent, exkl. kvinnokliniken (datakalla Qlikview).

Resultat fran kontinuerlig méatning i slutenvarden:

e Andel riskbedémda for trycksar 95 procent.

e Andel med risk for trycksars av riskbeddmda 19 procent.

e Andel med aktivitetsplan av de som har risk for trycksar 63 procent (Mal > 66).

e Andel patienter med forekomst av trycksar, kategori 2—4 som har uppstatt under
vardtiden 0,4 procent.

Analys av resultat

Det ar nagot farre riskpatienter som far en aktivitetsplan upprattad jamfort med foregaende
ar. Antalet patienter som férvarvat trycksar under vardtiden har 6kat fran 155 patienter
2022 till 169 patienter 2023.

Planerat forbattringsarbete 2024

Ett sjukhusovergripande arbete gallande trycksarsprevention som involverar patienter och
narstdende, medarbetare samt omvardnadsledning planeras genomforas.

Fallprevention

Ett fallpreventivt arbete pa akutsjukhus ar av yttersta vikt for att framja patienternas
sakerhet, forbattra vardkvaliteten och effektiviteten samt skapa en tryggare och mer positiv
vardmiljo.

Definitionen av fall; “En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,

oavsett om skada intraffar eller ej” (Vardhandboken, 2021). Fall som intraffar inom varden
utgor ett stort patientsdakerhetsproblem dar preventiva insatser maste sattas in for att
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forhindra fall och skador. Aven fall utan synlig kroppsskada kan utgora ett lidande for
patienten i form av rddsla att falla igen. Det finns idag god kunskap om riskfaktorer,
riskpatienter och hur det fallférebyggande arbetet bor bedrivas. For att forebygga fall och
fallskador kravs vardteamets samlade kompetens dar patient och narstaende ska inga.

Mmal
1. Mer an 70 procent av patienter i slutenvarden, som har en identifierad risk att falla,
ska ha dokumenterade atgarder ordinerade/vidtagna genom upprattad
aktivitetsplan.
2. Fall under aktuellt vardtillfalle ska dokumenteras i sjukskdterskans slutanteckning.
Termen anvands dven under vardtiden for att dokumentera sjdlva fallhdndelen.

Nagon av de tre forvalstermerna ”Inga fall”, “Har fallit utan att skada sig”, "Har fallit
och skadat sig” ska vara besvarade.

Resultat och analys

Andelen patienter med risk for fall som har dokumenterad aktivitetsplan ar 72 procent.
Malet for aret ar uppnatt

Forekomsten av fall ar nagot lagre an foregaende ar, 2,8 procent jamfort med 3,1 procent
2022. Andelen patienter som har fallit och adragit sig en skada var 0,8 procent. Tacknings-
graden for andel vardtillfallen med dokumentation under termen “fall under aktuell vardtid”
ligger pa 86 procent, jamfort med 85 procent 2022, vilket visar en hog féljsamhet till
gallande rutiner for journalforing (datakalla Qlikview).

Planerat forbattringsarbete 2024

Ett sjukhusdvergripande arbete gallande fallprevention som involverar patienter och
narstdende, medarbetare samt omvardnadsledning planeras genomforas.

Verksamhetsomrade Ortopedi planerar att tillsammans med DS innovation skapa mojlighet
for overvakning av patienter via sensorer i taket. Denna form av 6vervakning finns pa andra
sjukhus med goda resultat gdllande det preventiva fallarbetet.

Sdker ordination och hantering av likemedel

Arbetet for en sdker och effektiv Iakemedelshantering pagar pa manga nivaer inom
Danderyds sjukhus. Viktiga fokusomraden ar rationella lakemedelsval, korrekt ordination,
optimerad lakemedelsforsorjning, lakemedelssdkerhet och att minska lakemedelsanvand-
ningens paverkan pa miljon.

Det finns sjukhusovergripande riktlinjer for de flesta moment i lakemedelshanteringen.
Fokus for 2023 har bland annat varit optimerade rutiner for lakemedelsforsérjning med
beredskapslager av lakemedel och reservrutiner i handelse av kris eller krig samt deltagande

i implementering av regionens nya avtal for lakemedelsforsorjning och medicinska gaser.
Kostnadseffektiv ldkemedelsanvandning och ldkemedelsavvikelser dr andra fokusomraden.

Lakemedelsradet ar centralt for lakemedelsarbetet och fungerar som styrgrupp fér den
lokala sjukhusapoteksfunktionen, ldkemedelsansvariga lakare (LANS), transfusions-
kommittén och lokal Strama-grupp.
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Likemedelsforsorjning

Likemedelsforsorjningen ska vara patientsdker och effektiv med basta mojliga kvalitet.
Leveranstider ska sakerstéllas tillsammans med god totalekonomi inom Region Stockholm.

Mal, resultat och analys 2023

Under 2023 har Region Stockholm fatt nya avtal med ApoEx for lakemedelsforsorjningen
med ldkemedelsleveranser och slutenvardsdos samt nytt avtal med Linde Healthcare for
medicinska gaser. Vatskevagnshanteringen togs 6ver i egen regi vid avtalsskiftet i november.
Lékemedelsservice utfors i egen regi sedan 2017.

Malet &r att antal orderrader ska hallas pa lagsta mojliga nivda med optimala inkop av
lakemedel.

Atta farmaceuter arbetar med likemedelsservice som ar implementerad inom de flesta
verksamheter vid sjukhuset. Vid njurmedicin arbetar en av farmaceuterna daven med
iordningstallande av lakemedel och ar sakkunnig for tillverkning av hemofiltrationsvatska
online.

Farmaceuterna skoter ocksa hanteringen av gemensamma sallanlakemedel pa sjukhuset for
att minska inkdp och kassationer av lakemedel samt spara tid for sjukskdterskorna. Fyra
lakemedelsautomater ar i drift sedan hdsten 2022 och ytterligare en ar i drift sedan juni
2023.

Beredskapslager av lakemedel har byggts upp under 2022 och 2023 med av Socialstyrelsen
prioriterade lakemedel fér prehospital vard, intensivvard och akut tandvard. Med hjalp av
statliga medel har de uttkade lagernivaerna av lakemedel samt férvaringsforrad for dessa
kunnat kopas in.

Skanningssystem for bestdllning av lakemedel vidareutvecklas kontinuerligt och en ny
inventeringsmodul har utvecklats under 2023 for att kunna berdkna lagernivaer, hantera
hallbarhetskontroller och kassationer av lakemedel.

Utveckling

Fortsatt arbete med beredskapslager av ldkemedel enligt Socialstyrelsens forteckning 6ver
prioriterade lakemedel fér vard som inte kan ansta.

Likemedelshantering

For att fa sa sakra och enhetliga rutiner som maijligt finns sjukhusovergripande riktlinjer for
ordination och hantering av lakemedel. Som ett led i kvalitetssakringsarbetet utfors
egenkontroller av lakemedelshanteringen en gang per ar. Dessa foljs upp av vardenheten
eller kliniken och vid behov tillsammans med sjukhusapotekaren, gruppledaren fran
lakemedelsserviceteamet och kliniska farmakologen.

Mal, resultat och analys 2023

Under 2023 var det 75 vardenheter som utforde egenkontroll av Idkemedelshanteringen. De
utgor ca 90 procent av alla vardenheter med ldkemedelshantering. Det ar en 6kning med
cirka 17 procent sedan 2022.
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Inventering av behov av dosjusteringar utforda av sjukskoterska utifran ordinerade mal- eller
matvarden genomfordes under 2018. | november 2021 bildades en projektgrupp med
representanter fran berdrda verksamheter inom Danderyds sjukhus. Underlag for beslut
togs fram under 2022 och under 2023 har rutiner for dokumentation av kompetens tagits
fram. Inget beslut ar dock taget i DSLG.

Utveckling

Egenkontroller av I1dkemedelshanteringen ska genomfdras av fler vardenheter och
farmaceuterna som skoter lakemedelsservice ska ocksa utfora egenkontroller av narkotika
under 2024.

Projektet dosjustering som utfors av sjukskoterska ska slutforas sa att DSLG kan besluta vilka
lakemedel som far dosjusteras av sjukskoterska och vilken kompetens som ska kravas for
respektive sjukskoterska. Sjukhusdvergripande riktlinjer och mallar for beslut om
dosjustering fardigstalls darefter.

Féljsamhet till Kloka listan och upphandlade lakemedel

Valet av lakemedel vid rekvisition och forskrivning ska styras av evidens och i hog utstrack-
ning folja nationella och regionala rekommendationer.

Kloka listans rekommendationer medfér en sdker och effektiv Iakemedelsbehandling som
dessutom ar kostnadseffektiv. Genom att anvdanda de lakemedel som upphandlats av Region
Stockholm kan stora besparingar goras for rekvirerade lakemedel. Likemedelsansvarig
lakare vid respektive klinik analyserar ldkemedelsanvandningen med rapport till
verksamhetschef, ndtverket Lakemedelsansvariga lakare och till Likemedelsradet vid behov.

Mal, resultat och analys 2023

Danderyds sjukhus uppnadde 94 procent foljsamhet till Kloka listan med tillagg under 2023,
oférandrat sedan 2022. Detta matt speglar lakarnas val av vdlbeprdvade, sdkra och
kostnadseffektiva ldkemedel vid forskrivning pa recept. For lakemedel som rekvireras till
sjukhuset var foljsamheten till upphandlade preparat 95 procent pa forpackningsniva och 97
procent pa kostnadsniva under 2023. Det &r en liten forsamring sedan 2022 och beror pa
Okat antal restnoteringar av lakemedel.

Utveckling

Malet for 2024 ar att 6ka anvandningen av biosimilarer for terapiomraden dar det finns
kostnadseffektiva och medicinskt likvardiga alternativ. Malet ar ocksa att stimulera
foljsamheten till rekommenderade och upphandlade lakemedel vid rekvisition till vard-
enheterna samt att bibehalla den goda féljsamheten till Kloka listan. Detta sker bland annat
genom samarbete mellan verksamheterna, Likemedelsradet och Ekonomiavdelningen kring
rationella val av mycket dyra lakemedel. Sjukhusgemensamma ordinationsmallar som
prioriterar upphandlade lakemedel skapas via ndtverket Léikemedelsansvariga ldkare.
Farmaceuterna som utfor ldakemedelsservice forbattrar foljsamheten till upphandlade
lakemedel genom bassortimentsgenomgangar och gemensam hantering av sallanlakemedel
for optimala Iakemedelsinkdp, minskade kassationer och maéjlighet till lagre
lakemedelskostnader.
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Lakemedelsval vid receptforskrivning och rekvisition kan foljas av verksamhetsomradena
genom en framtagen applikation i QlikView. 2024 ska superanvandare utbildas och
anvandningen av applikationen 6ka.

Korrekt dokumentation av lakemedel i journalen

Enkel lakemedelsgenomgang vid inskrivning och lakemedelsberattelse vid utskrivning
sakerstdller att de lakemedel patienten anvander blir kinda och korrekt dokumenterade i
journalen. Bada arbetssatten ar obligatoriska enligt nationella krav och anvdands med malet
att minska risken for biverkningar och skador pa grund av felaktig lakemedelsbehandling.

Mal, resultat och analys 2023

Lékemedelsberattelsen, LMB, ger patienten viktig kunskap om lakemedelsbehandlingen och
underlattar for nasta vardgivare. Under 2023 fick 72,3 procent av patienterna en LMB vid
utskrivning (malvarde i vardavtalet: 69 procent). Under 2023 studerades kvaliteteten for de
LMB som utfardades vid sjukhuset. Drygt 60 procent av LMB nadde en rimlig kvalitet
relaterat till kravstallningen. Trettio procent av utfardade LMB hade lag kvalitet och saknade
forutsattningar att ge avsett stdd at patienten och nasta vardgivare.

Utveckling

Malsattningen ar att bevara de goda processresultaten for enkel lakemedelsgenomgang
genom bevakning och férvaltning av metoden.

Malsattningen for 2024 ar att utfardandet av lakemedelsberattelse bibehalls 6ver 70
procent. Resultaten fran kvalitetsanalysen ska anvandas for att optimera innehallet i LMB vid
sjukhuset verksamhetsomraden.

Effektiva och sdkra arbetssatt kring lakemedel

Sjukhusets lakare, sjukskoterskor och farmaceuter ska tillsammans bidra till att patienter
sjukhuset erbjuds en andamalsenlig och saker lakemedelsbehandling.

Lakemedelsansvariga ldkare, LANS, har en central funktion i det 6vergripande arbetet med
att skapa goda lakemedelsprocesser for ordination och ldkemedelssdkerhet. LANS-ldkarna &r
kliniskt verksamma representanter fran varje verksamhetsomrade. LANS samverkar med
exempelvis lakemedelsserviceteamet, Strama, kvalitetsutvecklare, patientvagledare,
patientsdkerhetscontroller och DS IT. Likemedelsradet ar styrgrupp for LANS-natverket.

Mal, resultat och analys 2023
Urval av uppgifter for LANS under 2023:

e skapa och forvalta ordinationsmallar och generella direktiv.

e analysera principiellt viktiga lakemedelsavvikelser som speglar
fel/informationsbrister av intresse for hela sjukhuset, och vidta atgarder.

e skriva licensmotiveringar for kliniklicenser.

e arbeta for minskad anvandning av sarskilt miljostérande lakemedel vid sjukhuset.
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Utveckling

Utveckling av natverkets arbetssatt sker i samklang med verksamheternas behov.
Malsattningen for LANS ar att vara en uppdaterad och insatt resurs i alla fragor som ror
lakemedelsbehandling. Natverket stravar efter att kontinuerligt identifiera problem som kan
generera brister i patienternas lakemedelsbehandling, och att medverka till forbattrade
processer.

Strama

Strategigrupp for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens.

Forekomsten av resistenta bakterier 6kar bade i samhaéllet och inom sjukvarden. Det finns
ett val belagt samband mellan hog antibiotikaanvandning och hog férekomst av resistenta
bakterier, dar framfor allt bredspektrumantibiotika driver resistensutvecklingen. Danderyds
sjukhus har sedan manga ar tillbaka en Strama-grupp med representanter inom nastan alla
sjukhusets verksamhetsomraden for bred férankring av gallande behandlingsriktlinjer och
aterkoppling av verksamheternas antibiotikaanvandning.

Mal, resultat och analys 2023

Antibiotikaanvandning vid olika ordinationsorsaker foljs via infektionsverktyget. Arligen
rapporteras andel smalspektrumantibiotika (PcV/PcG) som férstabehandling vid
ordinationsorsak samhallsfoérvarvad pneumoni, dar énskvart ar en hog andel
smalspektrumantibiotika. Under covidpandemin sjonk andelen smalspektrumantibiotika
(PcV, PcG) vid denna ordinationsorsak. Under 2021 1ag nivan som lagst, pa 34,5 procent (fran
46,5 procent 2019) for att 6ka nagot under 2022. Malet har varit att ater komma upp i nivan
fore pandemin. Under 2023 har andelen smalspektrumantibiotika vid ordinationsorsak
samhallsférvarvad pneumoni fortsatt att oka till 47 procent, sdledes ater pa nivan fore
pandemin. Fortsatt ar antalet ordinationer for ordinationsorsaken lagre an fore pandemin.
Detta fortsatter att bevakas. Narvaro av infektionskonsult pa akutmottagningen har under
2023 utokats och mojliggjort tidiga rad om rationell antibiotikabehandling och korrekt
infektionsdiagnostik.

Sedan flera ar tillbaka bedriver infektionskliniken antibiotikaronder dar antibiotikabehand-
ling utvarderas pa samtliga patienter pa en avdelning, ett effektivt sitt att hjalpa andra
antibiotikatunga enheter pa sjukhuset med rad om infektionsbehandling och majlighet till
mer skraddarsydd behandling, beslut om behandlingstid, 6vergang till peroral behandling
etcetera. Arbetet med antibiotikaronder pausades tillfalligt under andra halvan av 2022 men
har enligt malsattning under 2023 kunnat bedrivas som tidigare med infektionsldkarrond
tillsammans med avdelningsldkare pa 6 olika avdelningar inom Danderyds sjukhus 2
ggr/vecka.

Validering av inmatning i infektionsverktyget genomfors fortsatt 2 ggr/ar av Strama-
representanterna, for hosten 2023 ligger foljsamheten pa inmatningar >90 procent for de
data som inkommit, vilket ar ett bra resultat. Stramaombuden aterkopplar
antibiotikaanvandning och valideringsresultat till det egna VO:t och forbattringsmojligheter
ses over.

28



Utveckling 2024

Fortsatt kommer andelen smalspektrumantibiotika vid ordinationsorsak samhallsférvarvad
pneumoni rapporteras till HSF. For sjukhusets del nu sa pass hoga nivaer smalspektrum-
antibiotika vid denna ordinationsorsak att malet blir att ligga kvar pa samma niva. Arbetet
med antibiotikaronder planeras fortsatta via infektionskliniken. Utveckling av Strama-
gruppens arbetssatt sker utefter verksamheternas behov. Fortsatt regelbundna féreldsningar
om rationell antibiotikabehandling for alla nya AT-ldkare, samt klinikspecifika
antibiotikadiskussioner planeras for 2024, med fordel tillsammans med Vardhygien for att
lyfta antibiotikafragor och forebyggande av infektioner vid samma tillfille.

Katastrofmedicinsk beredskap

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska Danderyds Sjukhus AB, i egenskap av akutsjukhus,
uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap och en formaga att hantera katastrof-
medicinska hdndelser. Utover detta ska sjukhuset, vid en handelse som &r sa omfattande
eller krdvande att sjukhusets resurser maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt satt,
kunna aktivera en Lokal sarskild sjukvardsledning [LSSL].

Mal 2023

e Fortsatt utveckling av Taktiskt Forum Krisberedskap

e Fyra uppstartsovningar per termin for LSSL

e Ovnings- och utbildningsverksamhet gillande masskadeutfall

e Omfattande revidering av den sjukhusdvergripande krisberedskapsplanen samt
verksamhetsomradenas lokala kris- och katastrofmedicinska riktlinjer

e Implementera ett ledningssystem for kontinuitetsarbete baserat pa ISO 22301:2019

e Genomforande av risk- och sarbarhetsanalys [RSA]

Resultat

Taktiskt Forum Krisberedskap har under aret haft regelbundna moten och arbetsformerna
fortsatter utvecklas. Sammanlagt atta uppstartsovningar har genomforts for LSSL, varav en i
samband med deltagandet i den regionala samverkansdvningen Meteor. Meteor
genomférdes i november och var en 6vning i omhandertagande av traumapatienter fran en
masskadehandelse. Denna 6vning foregicks av en seminarieévning i januari och en Emergo
Train System®-6vning i april. Dartill har ett flertal verksamhetsomraden genomfort egna
ovningar for att starka kunskapen i personalgruppen gallande organisation och agerande vid
masskadehandelser.

Sjukhuset har dven fortsatt prioritera deltagande till den regionala TKS-kursen vilken syftar
till 6kad kunskap och férmaga till traumaomhandertagande. En omfattande revidering har
gjorts av den sjukhusdvergripande krisberedskapsplanen och en ny struktur for verksamhets-
omradesspecifika riktlinjer och atgardskort har implementerats. De nya riktlinjerna och
atgardskorten testades med gott omddme under 6vningen Meteor. Tillsammans med
konsultforetaget Ramboll har ett metodstod for praktiskt kontinuitetsarbete tagits fram, det
har testats tillsammans med representanter fran vardverksamheter med gott resultat. RSA:n
har nodgats prioriteras om till 2024.
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Analys

Trots en hog belastning pa vardverksamheterna med omorganisation och sparkrav har
sjukhusets arbete med krisberedskap haft en hég prioritet och genomslagskraft. Ledningens
engagemang och intresse ar patagligt, inte minst da tre sjukhusovergripande 6vningar
genomforts under aret. Sakerhets- och beredskapsenheten har under 2023 varit synliga och
engagerade inom flera verksamhetsomraden vilket byggt en god grund for fortsatt
samarbete och framdrift inom katastrofmedicinskt arbete.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Intresset och engagemanget for krisberedskap har maojliggjort att fortsatta identifiera,
atgarda och utveckla organisationen kring kris- och katastrofmedicinsk beredskap.
Ovningsinsatserna och arbetet med verksamhetsomradenas lokala riktlinjer och atgardskort
har medfért en kunskapshdjning om sjukhusets kris- och katastrofmedicinska organisation
pa saval verksamhetsomrades- som pa individniva.

Planerat forbattringsarbete 2024

Fortsatt 6vningsverksamhet, under varen med fokus pa CBRN -beredskapen (chemical,
biological, radioactive and nuclear substances), och utveckling av
verksamhetsomradesspecifika riktlinjer och atgardskort. Dartill ett omfattande
revideringsarbete av den sjukhusovergripande epidemi- och pandemiberedskapsplanen.
Flera utbildnings- och 6vningsinsatser for LSSL ar planerade. Kontinuitetsarbetet och RSA ar
prioriterade omraden for fortsatt arbete och planeras till Q3-Q4 da nyrekrytering av person
for dessa fragor pagar under varen 2024.

IT-sdakerhet

IT-sakerhet syftar till att skydda sjukhusets tillgangar som IT-infrastruktur, hardvara och IT-
system. IT-sakerhet ingar som en viktig del i sjukhusets verksamhetsskydd och bidrar till att
upptacka och skydda mot hot mot verksamheten.

En viktig del av arbetet med IT-sékerhet utgors av riskhantering. Denna handlar om att forsta
olika hotbilder, hantera sannolikheter for att utsattas for skada samt att balansera kostnader
for skydd mot vardet av det man skyddar.

IT-driften pa Danderyds sjukhus ar outsourcad till Serviceférvaltningen. Det ger oss en stabil
och i grunden saker IT-miljo. Det strategiska och operativa arbetet med IT-sdakerhet sker hos
Serviceforvaltningen. Vi bedriver dven IT-sdkerhetsarbete lokalt pa sjukhuset. Det sker
genom att vi har lokal forvaltning av IT-arbetsplats och logiskt nat, utéver lokal férmaga att
ta emot incidenter. Danderyds sjukhus stravar efter hog kompetens och formaga att styra
och vardera leveranser fran Serviceforvaltningen avseende IT-sdkerhet.
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Mal och resultat 2023

Vi har under aret som gatt fortsatt arbetet med att starka var forvaltningsstyrningsférmaga,
vilket paborjades 2021 med identifiering av de mest skyddsvarda systemen pa sjukhuset. Vi
har darefter dels etablerat stabil och effektiv forvaltning av dessa system, dels skapat en
tydlig formell governance-modell med hjalp av kommittén for forvaltnings- och
projektstyrning. IT-sdkerhet fortsatter att vara en viktig komponent pa resan mot 6kad
formell struktur och transparens.

Under aret genomférdes omorganisationer pa sjukhuset i syfte att effektivisera och
konsolidera verksamheterna. Bland annat medfér den nya organisationen dkad tydlighet i
ansvar och uppgift mellan funktionerna for IT-sakerhet och informationssakerhet.

Planerat forbattringsarbete 2024

Samarbetet med regionens CERT (Computer Emergency Response Team) fortsatter och
innebadr 6kade mojligheter till kompetenséverforing for sjukhusets IT-sdakerhetsfunktion. Vi
har under aret upptackt och atgardat sarbarheter i vissa system, vilket far sagas vara ett gott
tecken pa den preventiva funktion som IT-sdkerhet utgor. Vidare har vi flyttat vara system
till en ny, modern datahall hos Serviceférvaltningens underleverantor och atnjuter tack vare
detta en hogre sakerhetsstandard.

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter anvands bland annat. inom halso- och sjukvarden for att pavisa,
forebygga, overvaka, behandla eller lindra sjukdom samt kompensera en skada eller ett
funktionshinder. De kan ocksa anvidndas for att undersoka, dndra eller ersatta anatomi eller
en fysiologisk process samt kontrollera befruktning.

Medicintekniska produkter omfattar en mangd olika produkter. Fran enkla
forbrukningsartiklar som katetrar och sterila forbrukningsartiklar till komplicerade
hogteknologiska utrustningar som datortomografer och magnetresonanstomografer. De
omfattar ocksa hjalpmedel och medicinska behandlingshjalpmedel (till exempel inhalatorer,
ventilatorer och oxygenkoncentratorer). Aven informationssystem och programvara som
hanterar information kring patienten, definieras enligt lag som medicintekniska produkter.

Vardgivare som anvdander medicintekniska produkter och till dessa anslutna
informationssystem i sin verksamhet maste forsakra sig om att anvandningen ar saker och
andamalsenlig utifran bland annat halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsdakerhetslagen (2010:659). Mer detaljerade bestammelser finns i Socialstyrelsens
foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av medicintekniska produkter i hdlso- och
sjukvarden.

Egentillverkade medicintekniska produkter ar produkter som en vardgivare har tillverkat for
att uteslutande anvanda i den egna verksamheten. Det innebar att vardgivaren tar ansvaret
som tillverkare av produkten for att folja aktuellt regelverk som bland annat innebér att
produkten ska uppfylla tillampliga sakerhetskrav. Egentillverkning regleras pa EU-niva genom
artikel 5.5 i férordning (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter MDR.
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Specialanpassade medicintekniska produkter tillverkas av en behorig person specifikt for att
anvandas av en viss patient. Specialanpassade produkter enligt artikel 2.3 i férordning (EU)
2017/745 far tillverkas efter skriftlig anvisning av en lakare eller tandlakare eller av en annan
person som vardgivaren har bedomt ha adekvat utbildning mot bakgrund av den kompetens
som kravs. (HSLF-FS 2021:60).

Mal 2023

Malen var bland annat att behalla och utveckla kompetensen inom enheten for medicinsk
teknik, uppratthalla arbetet med det planerade och avhjidlpande underhallet av sjukhusets
medicintekniska utrustning samt fortsatta etablera en effektiv teknisk férvaltning av
medicintekniska system.

Resultat

Under aret genomférdes omorganisationer pa sjukhuset i syfte att effektivisera och
konsolidera verksamheterna. Bland annat medfér den nya organisationen battre
forutsattningar for 6kad tydlighet i ansvar och uppgifter mellan vardverksamheten och
teknikstodet dar medicinsk teknik ingar.

Vi har arbetat med att starka var forvaltningsstyrningsférmaga, vilket paboérjades 2021, och
vi har darefter etablerat stabil och effektiv forvaltning av de mest skyddsvarda och
verksamhetskritiska systemen vilket bland annat lett till en mer strukturerad och
kontrollerad hantering av olika forandringar (uppgraderingar och ny funktionalitet) i de
medicintekniska systemen.

Fortsatt arbete med att starka kompetens och forstaelse kopplat till tillverkningsansvaret for
den egentillverkade medicinska centralgasanlaggningen samt fardigstallandet av den
tillhorande tekniska dokumentation. En grundlig inventering av gasanldaggningen pabdrjades
under hosten for komplettering av den tekniska dokumentationen samt fér analys av
anldggningens tekniska status.

Analys

Arbetet med den medicintekniska férordningen (EU) 2017/745, kvalitetsledning och
etablering av systemférvaltning samt de vidtagna atgarderna har skapat en bredare
forstaelse for ansvar och omfattningen kopplat till anvandning och tillverkningen av
medicintekniska produkter inom varden samt skapat en god grund for det fortsatta
utvecklingsarbetet inom kvalitet och patientsdkerhet.

Ett okat behov och efterfragan av fler avancerade medicintekniska produkter och digitala
[6sningar inom varden stéller bland annat allt hogre krav pa den tekniska kompetensen inom
vardverksamheten samt pa servicenivan och samordningen fran stédfunktionerna inom
teknikomradet. Granserna mellan medicintekniska produkter, IT-system och
fastighetsstyrning blir allt mer otydliga och behovet av effektiv och robust infrastruktur okar.
Nagra av utmaningarna ar kompetensforsorjning inom teknikomradet i och med en allman
minskning av utbildade ingenjorer som skapar en 6kad konkurrens med den privata
marknaden samt omstallning till en effektivare teknikorganisation med dannu narmare
samarbete inom de olika disciplinerna.
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Planerat forbattringsarbete 2024

e Generell kompetenshojning gallande kraven pa vardgivaren for anvandning av
medicintekniska produkter (férbrukningsartiklar, utrustning och system).

e Fortsatt arbete med kvalitetshéjande aktiviteter med malsattning att ha ett komplett
ledningssystem for anvandning och tillverkning av medicintekniska produkter under
2025.

e Slutféra inventering av den medicinska centralgasanlaggningen samt fortydliga
ansvarsfordelning och gransdragning mellan Danderyds sjukhus och Locum.

e Fortydliga sjukhusdvergripande rutiner och instruktioner for effektiv hantering av
sakerhetsmeddelanden kopplade till medicintekniska produkter.

e Se over och effektivisera analys och hanteringen av negativa handelser och tillbud
med medicintekniska produkter.

e Fortsatt arbete med att etablera stabil och effektiv forvaltning av system samt
sakerstalla en effektiv teknisk forvaltning av de medicintekniska systemen.

e | samarbete med regionen ta fram och inféra kompetensstege for Medicintekniska
ingenjorer

Systematiskt miljoarbete

Danderyds sjukhus arbetar systematiskt med miljopaverkan sedan 2003 och ar
miljocertifierat. Arbetet innebar en helhetssyn pa sambandet mellan manniska, miljé och
halsa. Sjukhuset tar ansvar for att begradnsa sin klimatpaverkan, framja den biologiska
mangfalden, arbeta med cirkuldra material- och produktfléden samt minska utslappen fran
halso- och miljoskadliga lakemedel och kemikalier. Varje verksamhetsomrade ansvarar for
att ta miljohansyn i det dagliga arbetet och inkludera relevanta mal och atgarder i sina
verksamhetsplaner samt félja upp arbetet.

Verksamhetsomradena har under aret fokuserat pa att se till att inarbetade miljérutiner foljs
och atgarda miljoavvikelser samt sdkerstalla efterlevnad av regelkraven. Inom malarbete har
fokus legat pa materialatervinning och engangsprodukter. Atgarder har framst handlat om
att forsoka oka anvandning av vissa engangsprodukter med lagre klimatpaverkan och minska
onodig anvandning av engangsprodukter samt minska svinn av textilier. Medarbetarnas
insatser under aret har bidragit till att sjukhuset uppratthallit sin miljoprestanda.

Arets malarbete har fallit ut vil och visar bland annat att:

e Andelen tjansteresor med flyg ligger fortsatt ldgre niva an basar men har 6ékat under
2023(mal 2023 <2019 ars CO2-utslapp med flyg)

e Lustgasanvandningen minskade och uppgick till 163,9 gram per férlossning (mal <350
g per forlossning)

e Totalanvdandning av diklofenak har minskat och ligger 4,2 procent under
bevarandeniva (mal £2016 ars anvandning)

e Andelen plagg som ar uteliggande verksamheten mer én 30 dagar minskade
ytterligare och uppgick till 19,3 procent (mal < 25). Textilsvinnet mellan juni-
december 2023 minskade med 3 700 plagg
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e Andelen ekologiska livsmedel 6kade och uppgick till cirka 43 procent (mal 2023 >35
procent i vikt)

e Andelen patientmat som slangs 6kade nagot under 2023 men ar fortsatt lagre an satt
HSF-malniva. Den uppgick till 23,4 procent av portionsvikten vilket ar 11,2 procent
under satt niva (< 2017 ars matsvinn). Avseende regionens indikator var andel slangd
mat 1,5 procent hogre an malniva (< 2021 ars matsvinn)

Analys

Utmaningar for sjukhuset framover ar att begransa verksamhetens klimatpaverkan fran
konsumtionen och 6ka andelen cirkuldra material- och produktfléden. Det handlar bland
annat om att anvanda engangsprodukter med en lagre klimatpaverkan och 6verga till
flergangsprodukter, utan att dventyra patientsdkerheten. Vidare att paverka beteende som
leder till minskat svinn och onodig anvandning av engangsprodukter. Det handlar ocksa om
att servera patientmaltider med lagre klimatpaverkan.

Planerat forbattringsarbete for 2024

Sjukhuset kommer att fortsatt arbeta med den klimatbaserade konsumtionen och 6ka andel
cirkuldra floden. Nagra atgarder som planeras att genomfoéras ar att sakerstalla onodig
anvandning av utvalda engangsprodukter, minska textilsvinn och implementera cirkular
anvandning av engdngsplastforkladen samt informera om ratt handskanvandning.

Stralsakerhet

Pa Danderyds sjukhus anvands stralning i diagnostiskt syfte och vid rontgenvagledda
procedurer. Danderyds sjukhus stravar efter att uppratthalla en god stralsakerhet och
stralmiljo dar stralningen anvands pa ett optimerat satt med hog kvalitet och laga straldoser.

Mal 2023

e Patientstraldoser under diagnostiska referensnivaer
e Personalstraldoser under lagstadgade dosgrénser

e Publicera e-kurs inom fordjupad stralsdkerhet

e Forbattrad dokumentation av utbildning

e Revision av stralsakerhetsrutiner

Resultat

Nastan alla verksamhetsomraden har forbattrat andelen personal med godkant resultat pa
den obligatoriska kursen Stralmiljo (se diagram). Resterande mal ar uppfyllda.
Stickprovsmatningar av straldoser utférdes pa personal fran VO Kirurgi och urologi,
Ortopedi, Radiologi och Teknik och Digitalisering. Resultatet visar att personalen arbetar
stralsakert och att personalen &r korrekt placerade i kategori B.
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Stralmiljo - andel godkanda per VO
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Analys

Alla stralsdkerhetsutbildningar har lagts i Lartorget, vilket gjort det enklare att ta fram
relevant statistik. Systemet med stickprovskontroller av personalstraldoser fortsatter da det
visat sig vara ett vardefullt arbetssatt. Sjukhusfysik kommer fortsatta arbeta med att
publicera férdjupade stralsdkerhetsutbildningar i Lartorget med hjalp av Medicinska
Biblioteket, da det frigor vardefull tid bade for Sjukhusfysik och verksamheterna.

Genomfort forbattringsarbete 2023

e Publicerat e-utbildning i fordjupad stralsdkerhet for barnradiologi

e Intern revision av stralsakerheten

e Fotodokumentation av stralskarmning i hus 61

e Planerat och verifierat stralskarmningen i lokaler fér SCAPIS datortomograf
e Bytt dosimetrisystem till Instadose+ som lases ut automatiskt

e Utbildning av nya radiologiska ledningsfunktioner

e Ovning i radionukledra hiandelser for sjukhusfysiker

Planerat forbattringsarbete 2024

e Tafram e-utbildning inom férdjupad stralsdkerhet

e Kontrollméatning av stralskarmning i hus 61

e Leveranskontroll av SCAPIS datortomograf

e Folja upp interna revisioner via Stralsakerhetsrad

e Praktisk utbildning for akuten i hantering av dosimetrar och intensimetrar
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Systematiskt sikerhetsarbete
Mal 2023

Medarbetare, patienter och bestkare ska kdnna sig trygga nar de befinner sig pa Danderyds
sjukhus. For att sakerstalla detta bedrivs ett systematiskt sakerhets- och brandskyddsarbete.

Brandsdkerhet

Genomforda egenkontrolleri % genom aret 2023

SAMMANLAGT DSAB

ADMINISTRATION (SGS, EKONOMI, SJUKHUSLEDNING MFL) 65
REHABILITERINGSMEDICIN 64
RADIOLOGI 74
ORTOPEDI 90
NEUROLOGI 85
MEDICINSK SPECIALISTVARD 74
KVINNOSIUKVARD OCH FORLOSSNING 81
KIRURGI OCH UROLOGI 83
INTERNMEDICIN OCH INFEKTION I I 71
HIART OCH FYSIOLOGI 83
DANDERYDSGERIATRIKEN 85
ANESTESI- OCH INTENSIVVARD 71

AKUTMOTTAGNING 67
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Fokus for det systematiska brandskyddsarbetet ar det forbyggande arbetet for att inga
brander ska uppsta. | de fall det forebyggande arbetet inte hindrar att brand uppstar finns
mal for att minska paverkan pa varden mojligheter att bedriva sin verksamhet:

e Om brand dnda uppstar kan medarbetarna bekdmpa elden inom 3 minuter
e Brand som uppstar ska inte sprida sig till ndsta brandcell
e Verksamheten kan fortga dven om brand trots allt uppstar.

En viktig del av det forebyggande arbetet bestar av brandskyddskontroller som sker
manatligen inom samtliga verksamheter.

Resultat

Under aret har verksamheterna genomfort i snitt 74 procent av sina egenkontroller vilket ar
en hojning med 8 procent fran foregaende ar, malnivan for 2023 var satt pa 70 procent.

2022 gjordes en extern revision (Regions revisorerna) och en tillsyn (rdddningstjansten)
genomforts bada rapporterna visar att Danderyds sjukhus uppfyller kraven for systematiskt
brandskyddsarbete. Bada rapporterna patalar ocksa att 6vning och resurser for évning i
verksamheterna ar 6nskvart for att ytterligare héja formagan att hantera en brand. Detta
bor fortga under 2024.
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Analys

Det ar tydligt att det finns ett engagemang i verksamheterna for brandskyddsarbetet och att
det finns en efterfragan av utbildning och kompetenshéjande atgarder. Ett behov av
langsiktig kompetensforsorjning ar tydligt, likasa systematik for 6vning inom den egna
verksamheten.

Fysisk sdkerhet

Fysisk sakerhet ska trygga person, information och materiella tillgangar bland annat genom
bevakning med personal och teknik. Malet for fysisk sakerhet ar att:

e Patienter och besokare upplever sig trygga inom sjukhusets lokaler,

e Medarbetare upplever sig trygga pa sina arbetsplatser och kan agera sakert nar
hotfulla situationer uppstar, Genom ett fungerande tilltradesskydd samt kontroll av
skyddsvard egendom drabbas sjukhuset av ytterst fa stolder, inbrott eller andra
negativa handelser.

Resultat

For att uppna ett heltackande och effektivt tilltradesskydd har det under aret genomforts ett
antal tekniska sakerhetsinvesteringar, bland annat har det skett ett fortsatt arbetet med
utbyte av passersystem och uppdatering av larmanlaggningar samt byte av dldre kortlasare.

Under aret har ett arbete med att utdka CCTV pa sjukhuset utforts dar kameror har
installerats i sddra kulvert och Godsmottagningen.

Analys

Likt brandskyddsarbetet &r det tydligt att det finns ett engagemang och en vilja inom
verksamheterna. Det &r viktigt att arbetet sker verksamhetsnara och att arbetsgrupperna ar
ovade tillsammans for att kunna agera vid en uppkommen situation. Detta paverkas tyvarr
negativt da det ofta saknas majlighet att genomféra utbildningar eller dvningar med
arbetsgrupperna.

Planerat forbattringsarbete

e Utveckla den lokala riktlinjen for sdkerhet

e Fortsatta arbetet med att foryngra den tekniska sakerheten for att forbattra skyddet
av verksamheter och teknisk infrastruktur.

e Fortsatt inriktning pa att utveckla praktiska brandutbildningar och 6ka nivan pa
utférda utbildningar enligt Raddningstjanstens anmodan.

Informationssdkerhet

Information ar en av Danderyds sjukhus mest skyddsvarda tillgangar och avbrott, réjande av
information eller annan storning kan ge omfattande negativ paverkan pa sjukhusets formaga
att bedriva saker vard.

Danderyds sjukhus foljer Region Stockholms ledningssystem for informationssakerhet som
baseras pa standarden SS-ISO/IEC 27000-serien.
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Mal 2023

Region Stockholm har under 2023 fokuserat pa fyra omraden (IT, inkop, sékerhetskultur och
riskhantering) av skyddsatgarder med fem indikatorer for uppféljning. For att uppna Region
Stockholms forvantade mal avseende implementerade skyddsatgarder har sjukhuset arbetat
med en handlingsplan som omfattar ett flertal huvudaktiviteter.

Resultat

En huvudaktivitet som pagatt hela verksamhetsaret ar anpassning och utveckling av
sakerhetskulturen pa sjukhuset. Denna aktivitet har bland annat omfattat féljande.

e Medarbetarna har informerats om sekretess och tystnadsplikt samt att anvandning
av IT-system som loggas. Det ar viktigt att alla har tillrdcklig kunskap for att skydda
Danderyds sjukhus informationstillgangar, darfor behover vi kontinuerligt informera
medarbetare om den tystnadsplikt och sekretess som galler. Danderyds sjukhus har
under de senaste aren arbetat med att ge medarbetare information om tystnadsplikt
och sekretess fore och efter anstallning samt har dven under pagaende anstallning
utbildat personal nar behov uppstar hos verksamheterna. Informationssakerhets-
koordinatorerna har ocksa fatt grundlaggande utbildning i informationssakerhet.

e Behorighetsrevision har genomforts for de tre mest skyddsvarda IT-systemen
Danderyds sjukhus anvander med godkant resultat.

Forbattringsomradena finns framst inom riskhantering och att informationssdkerhet ska vara
en del av verksamhetens normala riskhanteringsprocess.

Analys
Informationssdkerhetsarbetet inom Danderyds sjukhus har métts med intresse och vilja till

efterlevnad fran verksamhetsomradena. Behov som identifierats och lyfts upp infor 2023 var
att:

e Fortsatta utveckla bolagets riskhanteringsprocess for att tacka ett stérre behov.

e Arbeta vidare med utbildningsbehov inom verksamhetsomradena och for
verksamhetsomradenas informationssakerhetskoordinatorer.

e Utveckla utbildningsstrategi som ar mer féljsam mot verksamheternas behov och
formaga.

Planerade forbattringsarbeten 2024

e Utreda Danderyds sjukhus riskhanteringsprocess.

e Fortsdtta med utbildningsinsatsen for informationssikerhetskoordinatorer.

e Tydliggéra hur compliance-processen integreras i forvaltningsmodellen for
systemfdrvaltning for att forbattra riskhanteringen.
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Oplanerad aterinldggning i slutenvarden
Utskrivningsprocessen “"Trygg och sdker utskrivning”

Syftet med utskrivningsprocessen ar att skapa forutsattningar for en trygg och saker
hemgang och darmed minska akuta, undvikbara aterinlaggningar i slutenvarden.

Utskrivningsprocessen foljer patientens flode och omfattar olika arbetsmoment fran det att
patienten anldander och skrivs in till och med 6verlamning och utskrivning fran slutenvarden.
Viktiga delar i utskrivningsprocessen handlar om patientinformation/kommunikation,
patient- och nadrstaendesamverkan, samverkan med andra vardgivare och kommunala
aktorer sakerstallande av sammanhallen vard vid samtliga vardévergangar. Inom samtliga
berorda verksamheter inom sjukhuset finns vardsamordnare, som ar ansvarig for
utskrivningsplanering och vardplanering, vilka utgér en mycket viktig samordningsfunktion
for proaktiv utskrivningsplanering.

Aterinldggning inom 7 dagar, for patienter >80 ar

Datakalla: SASVisualAnalytics

Resultat

Fortsatt ner till 12,4 procent jamfért med 13,6 procent ar 2023

Antal utskrivna samt antal och andel som leder till akut aterinldggning inom 30 dagar
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Analys:

Fortsatt minskande risk for aterinlaggning dar sedan 2013 risken minskat fran 17,1 procent.
Mangarigt kontinuerligt arbete och férandrad case-mix bakom resultatet.

Aterinliggning inom 30 dagar, alla patienter
Datakalla: SASVisualAnalytics

Resultat

9,3 procent jamfort med 9,7 procent ar 2023

Antal utskrivna samt antal och andel som leder till akut aterinldggning inom 30 dagar
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Analys

Fortsatt langsamt sjunkande trend pa andelen aterinldggningar inom 30 dagar, sedan 2013.
Tolkningen ar att det ar resultatet av ett mangarigt forbattringsarbete kring god samverkan i
utskrivningsprocessen. Inga dramatiska forbattringar ar att vanta under 2024.

Genomfort utvecklingsarbete 2023:

Strukturerad analys av aterinlaggningsorsaker har utforts under 2023. En viktig del i ansatsen
att minska oplanerad aterinldggning i slutenvarden ar analys av aterinlaggningsorsaker, for
att identifiera potentiellt férebyggbara inldggningar. DSAB har utarbetat en strukturerad
journalgranskningsmall for att mojliggéra systematisk analys med kategorisering av
aterinlaggningsorsaker.

Aterinlaggningsorsaker som relaterar till samverkan i vardkedjan ar till exempel vard av
patienter i livets slutskede, dar samarbetet med palliativa specialistcentra samt ASIH har
forstarkts.

Agera for personcentrerad vard

Patientndjdhet och medskapande

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

| Sverige regleras patientndjdhet och patientens rattigheter inom halso- och sjukvarden av
flera lagar och forfattningar.

Patientlagen (2014:821) reglerar patientens stéllning inom hélso- och sjukvarden och
faststéller deras rattigheter och skyldigheter. Lagen betonar vikten av respekt fér patientens
integritet, delaktighet i beslut om varden samt information om och samtycke till behandling.

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) reglerar organisationen av halso- och sjukvarden och
faststaller principer for vardens kvalitet och sikerhet. Halso- och sjukvardslagen inkluderar
bestammelser om vardens tillganglighet, kontinuitet och att patienten ska fa information om
sin vard.

Patientsdkerhetslagen (2010:659) syftar till att framja sakerhet och hog kvalitet inom halso-
och sjukvarden samt att foérebygga vardskador. Lagen omfattar bade rapportering och
larande av handelser, vilket kan paverka patientndjdheten genom att férbattra vardens
kvalitet och sdkerhet.

Sammanfattningsvis ger dessa lagar en ram for att sakerstalla en god vardkvalitet och
trygghet for patienter. De stoder principer som framjar en positiv patientupplevelse och
nojdhet genom 6kad information, delaktighet och respekt for patientens integritet.

Goda resultat gallande patientnojdhet ar viktigt da den paverkar bade kvaliteten pa varden
och patientens Overgripande halsa. N6jda patienter ar mer benagna att folja sina
behandlingsplaner, kommunicera 6ppet med sina vardgivare och soka vard i tid. Att arbeta
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utifran en samskapad vard moijliggor en tillit mellan patient och vardgivare, vilket ar
grundlaggande for att uppna basta majliga resultat.

Mmal
Andel positiva svar gillande delaktighet -"Ar du delaktig i besluten betriffande din
vard/behandling i den utstrackning du 6nskar?” ska vara >83 procent.

Resultat

Resultat slutenvard 78 procent (exkl. kvinnokliniken)

Analys av resultat

Arets resultat baseras pa data fran Nationell patientenkat. Det finns en variation i metod for
datainsamling jamfort med foregaende ar vilket gor resultatet aningen mer svartolkat.
Utfallet ger en tydlig indikation om att storsta forbattringspotentialen gallande
patientndjdheten handlar om behovet att 6ka patientdelaktigheten i slutenvarden. Det finns
dock goda exempel pa foredomligt arbete inom Danderyds sjukhus dar verksamhetsomradet
hjart- och fysiologi visar mycket fina resultat for sitt arbete med patienten som medskapare
inom bade slutenvard och 6ppenvard.

Genomfort forbattringsarbete 2023

Verksamhetsomrade hjart- och fysiologi har paborjat ett arbete med personcentrerat
vardforlopp hjartsvikt dar patientens roll som medskapare tydliggors.

Inom verksamhetsomrade kirurgi och urologi pagar ett arbete for 6kad och
patientmedverkan genom bedside-rapportering pa avdelningarna. For att 6ka patientens
moijlighet till medverkan har dven Endoskopicentrum under 2023 infort en hélsodeklaration
som patienten fyller i innan planerad undersokning.

Planerat forbattringsarbete 2024

Flera verksamhetsomraden planerar fortsatta utvecklingsarbeten for att skapa majligheter
for patient och narstaende att vara aktiva medskapare till sin vard.

Pa regiondvergripande niva pagar en diskussion gallande inférandet av ett digitalt verktyg for
att kunna folja patienters upplevelser av delaktighet i sin vard. Med kontinuerliga
realtidsdata kan nya mojligheteter skapas for att utveckla arbetssatt tillsammans med
patienter och narstaende som aktiva medskapare. Vardteamets samrdad med patient och
narstaende géallande till exempel behandlingsplaner och beslut, kan bidra till en forbattrad
patientnojdhet och battre resultat av vard och behandling.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Genomforandet av regionprojektet Framtidens héalso- och sjukvard (FHS) har haft stor
inverkan pa Danderyds sjukhus uppdrag och ekonomi de senaste aren. Vardtyngden har
kraftigt forandrats i och med 6vertagandet av 50 procent av vuxenakuten i Solna, samtidigt
som en narakut (SLSO) har 6ppnat pa sjukhusomradet for lattare akuta fall. Sammantaget
har detta inneburit att sjukhuset numera har en av Nordens stérsta akutmottagningar och
att vardplatsbehovet har 6kat kraftigt.
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Danderyds sjukhus har infor ar 2024 bedomt att vardbestallningen skulle behdva 6ka med
cirka 6 procent for att tacka uppskattat vardbehov. Volymerna i 2024 ars bestallning fran HSF
har 6kat med 3 procent vilket ar ett viktigt steg i ratt riktning. Det finns dock en risk att den
bestallda volymen inte tacker vardbehovet under ar 2024 och det kommer vara viktigt att
med hjalp av den nya flexibiliteten i sjukhusavtalen pa ett battre satt utjamna produktionen
mellan sjukhusen, till exempel genom omfdérdelning av upptagningsomrade for
ambulansstyrning.

Ndrmaste 10-arsperioden kommer att innebdra ett 6kat antal dldre 6ver 80 ar i
befolkningen, vilket kommer att fortsitta att 6ka resursbehovet till akutsjukhusen. Aldre
multisjuka patienter som har ett stort vardbehov 6kar i antal till Danderyds sjukhus och
kraver 6kade resurser kommande ar. Befolkningen i 6vrigt, till exempel de som ar i arbetsfor
alder och betalar skatt, kommer inte att 6ka i samma takt. Kompetensforsorjningen av
framfor allt sjukskoterskor till 24/7 verksamhet blir allt mer utmanande och leder till
svarigheter att uppratthalla en tillracklig vardplatskapacitet. Langtidsprognosen &r att denna
brist kommer att 6ka annu mer kommande ar.

Det forsamrade sdkerhetslaget i omvarlden paverkar sjukhuset med effekter pa bland annat
Okad beredskap, langre leveranstider och 6kade priser. Arbetet med verksamhetsskydd och
beredskap kommer att forstarkas ytterligare kommande ar.

De ekonomiska forutsattningarna har férsamrats pa grund av det osakra sakerhetslaget i
omvarlden med stigande inflation och forsamrade konjunkturutsikter. For att hantera det
forsamrade ekonomiska laget och undvika stora varsel har den politiska majoriteten i Region
Stockholm Okat anslagen till akutsjukhusen infor ar 2024.

Ovanstaende utmaningar kraver att hela sjukhuset samlar sig kring nagra huvudstrategier.
Fokus kommer dven fortsattningsvis att riktas mot att:

e uppratthalla vardplatskapaciteten
o effektivisera av vardprocesserna
e forenkla och minska administrationen

De teambaserade arbetssatten maste vidareutvecklas med malet att minska
arbetsbelastningen pa var och en, i synnerhet pa sjukskoterskorna da bristen pa denna
personalkategori med all sannolikhet kommer kvarsta. Vidare maste inhyrningen av
vardpersonal fortsatt hallas 1ag och i stdllet ersattas med fast anstalld personal till goda
villkor som framjar kontinuitet, mojlighet till kompetensutveckling, battre arbetsmiljo,
arbetsgladje, battre vardkvalitet och i slutdndan en ekonomi i balans.
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Vi behover 6ka digitaliseringstakten, automatisera och robotisera. Langsiktigt maste vi dven
arbete strategiskt med Al, implementera och skala upp den nya tekniken. Malbilden &r att
frigora mer tid till varden av patienten samtidigt som egenvarden kraftigt okas.

Inget sjukhus kan ensamt l6sa framtidens utmaningar. Vi maste arbeta mer tillsammans,
med hela hélso-, sjukvards- och omsorgssystemet. Resursutnyttjandet av den totala
kapaciteten behover optimeras genom 6kad flexibilitet och gemensam kapacitets- och
produktionsplanering och -styrning.

Om den har rapporten
Fragor kan stallas till:

Asa Hammar, chefldkare patientsikerhet, Danderyds sjukhus, asa.lindstrom-
hammar@regionstockholm.se

Anna Bonnivier, chefsjukskoterska, Danderyds sjukhus, anna.bonnivier@regionstockholm.se

Erik Skoldenberg, operativ direktor, Danderyds sjukhus,
erik.skoldenberg@regionstockholm.se
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