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Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéattra patientsédkerheten.
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Fakta om DSAB (2024)

Danderyds sjukhus i siffror:

e 4600 anstéllda

e 500 vardplatser

e 46 000 vardtillfallen i slutenvarden
e 440 000 besdk i Gppenvarden

e 90 000 akutsokande

e 4600 forlossningar

e 26 000 operationer

e 4,1 miljarder kr i personalkostnader
e 6,9 miljarder kronor i omséttning

Grundlaggande forutsattningar for en god och saker

o]
vard
Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och
alltid” och det nationella malet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra

grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for dkad
patientsakerhet.

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

Det 6vergripande ansvaret for kvalitet och patientsdkerhet vid Danderyds Sjukhus AB har
sjukhusets styrelse tillsammans med VD och ledningsgruppen. Danderyds sjukhus byter fran
och med ar 2025 associationsform fran aktiebolag till férvaltning inom Akutsjukhusnamnden.
| denna kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for ar 2024 ar det dock Danderyds Sjukhus
AB som beskrivs.

Som samordningsfunktion for sjukhusets kvalitets- och patientsékerhetsarbete verkar
sjukhusledningens stabsfunktioner; dar till exempel cheflékare, chefsjukskdterska och
operativ direktor ar centrala funktioner. Sjukhusledningens stab ger stdd till hela sjukhuset
med samordning, radgivning, processutveckling, utbildning och uppféljning inom kvalitets-
och patientsékerhetsomradet samt leder olika natverk, expertgrupper, radsforum och
utvecklingsarbeten.

Expertfunktioner inom Vardhygien Stockholm samt klinisk farmaceut ar knutna till sjukhuset
genom uppdrag. Uppdraget som STRAMA lakare innehas av en infektionslékare. Varje
verksamhetsomrade inom sjukhuset har olika stodfunktioner inom vardkvalitet,
patientsakerhet och kompetensutveckling. Exempel pa definierade roller ar
kvalitetsutvecklare, utbildningsansvarig, patientsakerhetscontroller, patientsakerhetslékare



och lakemedelsansvarig lékare. De har &ven sjukhusdévergripande uppdrag som utfors i
natverk och arbetsgrupper. For sjukhusovergripande uppdrag finns flertalet olika kvalitetsrad
inom olika omraden till exempel lakemedel, fallprevention, vardhygien, palliativ vard,
sarbehandling och informatik. Kvalitetsraden upprattar arliga handlingsplaner som
konkretiserar vad som ska utforas. Arbetsgrupper med sjukhusévergripande uppdrag for att
forbattra metoder inom patientsakerhet finns inom handelseanalysmetoden,
riskanalysmetoden, patientsékerhetskultur och vardavvikelsehantering. Dessa arbetsgrupper
har liknande arbetssatt som kvalitetsraden som beskrivits ovan. Alla medarbetare har ett
ansvar att delta i kvalitets- och patientsékerhetsarbetet, att medverka i riskbedémning,
avvikelserapportering och i arbetet med resultatuppfoljning i sjukhusets pagaende
forbattringsarbete.

Engagerad ledning och tydlig styrning
Taktiskt forum kvalitet

Ett nytt taktiskt forum for kvalitet (TFQ) som utgar fran sjukhusledningen hanterar kvalitet-
och patientsékerhetsfragor som beror fler an ett verksamhetsomrade. TFQ har i uppdrag att
sakerstalla maluppfyllelse inom dessa gemensamma omraden. TFQ syftar till att underlatta
det VO-0vergripande arbetet med l6pande forbattringar och att mojliggora en patientséker,
hogkvalitativ, effektiv och arbetsmiljomassigt hallbar verksamhet. TFQ ombesorjer
genomfdrande av direktiv fran den strategiska nivan, sa som sjukhusledning och
sjukhusdirektor.

Kvalitetsdialog med sjukhusdirektor

Som ett led i att utveckla kvalitetsuppfoljning genomfors kvalitetsdialog med sjukhusdirektor,
cheflakare, chefsjukskoterska och operativ direktor en gang per termin. Syftet ar att skapa
béattre forutsattningar for dialog tillsammans med verksamhetsledning, medarbetare och
patienter kring det verksamhetsnéra kvalitetsarbetet.

Kvalitetspolicy
Alla som moter Danderyds sjukhus ska kénna att de &r i trygga, sakra hander.

Detta uppnar vi genom:

+ Personcentrerad och hogkvalitativ vard

« Smidiga processer och hallbar utveckling

« Forskning, innovation och utbildning

« Professionella och engagerade medarbetare
« Aktivt och utvecklande ledarskap

Verksamhetsplanering

Danderyds sjukhus dr ett av Region Stockholms akutsjukhus med ansvar for akut och
planerad somatisk specialistsjukvard, viss hogspecialiserad vard, klinisk uthildning och
patientnara forskning. Sjukhuset styrs dels av Regionfullméaktiges beslut om mal och budget
for ar 2024 med de mal och indikatorer som fullméktige gett sjukhuset dels av akutsjukhusets



avtal med Halso- och sjukvardsforvaltningen och de mal och indikatorer avtalet gett
sjukhuset.

Den overgripande malbilden for Danderyds sjukhus utgdrs av Region Stockholms langsiktiga
mal. Region Stockholms vision: For en jamlik, 6ppen, hallbar och konkurrenskraftig
Stockholmsregion dar invanarna ges likvardiga livschanser och hog livskvalitet.

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete ar kritiskt for att na stallda resultatkrav.
Riskhantering som paverkar sjukhusets formaga att nd malen utgor ocksa en central del i
planeringen. Riskanalys gors regelbundet, och i samband med olika verksamhetsférandringar,
vilka bland annat stéalls 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 bedéms ha
storst paverkan pa resultatet utan inbordes prioritering:

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

« Hallbar och attraktiv arbetsgivare, med fokus pa att starka ledarskapet,
kompetensforsorjning och att forbattra arbetsmiljon

« Ekonomi i balans, atgardsprogram for ekonomi i balans

Vard, forskning och utbildning 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 okar pa akutsjukhusen.
Under 2024 har arbetet fortsatt for att forbattra kvaliteten i varden genom bland annat starkt
fokus pa flodesutjamnande atgarder bade inom akuten och inom slutenvarden. Sarskilt fokus
pa multisjuka aldre patienter pa sjukhuset samt utveckla samverkan med andra vard- och
omsorgsaktorer. Danderyds sjukhus har under ar 2024 startat en geriatrisk akut
dagvardsavdelning (GADVA). GADVA ar en viktig del av sjukhusets strategi for att forbattra
omhandertagandet av multisjuka aldre patienter. Dagvardsavdelningen, som ligger i direkt
anslutning till akuten, tar emot patienter fran akuten for en geriatrisk bedomning, omvardnad
och beslut om vidare vard. GADVA fungerar mycket val och bidrar till ett forbattrat
omhéndertagande av multisjuka aldre patienter och ar en effektiv vardform. Under hosten
2024 har Danderyds sjukhus tillsammans med ASIH testat en fordjupad samverkansmodell
for att undvika behov av slutenvard genom i stéllet 6kad vard i hemmet. Effekterna av denna
pilot kommer att utvéarderas under ar 2025.

E-hélsa och digital utveckling &r viktiga integrerade delar av kdrnverksamhetens processer
och behdver vara nara knutna till vardens utforande. Okad automatisering och robotisering,
Okat anvéndande av Al samt utveckling av digitala stod till medarbetare och méjlighet att
erbjuda digifysisk vard majliggor effektiviserade arbetssatt. Samverkan i natverkssjukvarden
med kommunen och priméarvarden blir allt viktigare, dar fysiska besok och e-tjanster ar
naturliga delar av vardutbudet och forutsattningar for forskning och utbildning integreras.
Utokad samverkan med primarvarden blir naturligt via till exempel 6kad konsultverksamhet
nar huslakarmottagningarnas roll som navet i halso- och sjukvarden forstarks. Vardkedjor for
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sammanhallen vard samplaneras inom sjukhuset, mellan sjukhusen, med andra vardgivare,
narakuten, primarvard och kommuner fér kortare ledtider, med sérskilt fokus pa
sammanhallen vard for multisjuka aldre.

For att framja forskning och utveckling inom varden kravs integration av sjukhusets tre
karnuppdrag; sjukvard, utbildning och forskning. Danderyds sjukhus bedriver betydande
klinisk forskning framst i samarbete med Karolinska Institutets institution, Institutionen for
kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KIDS), och det finns sedan manga ar ett utvecklat
och strukturerat samarbete i syfte att starka FoUU vid sjukhuset. Exempel pa detta &r att
institutionen och Danderyds sjukhus gemensamt fattat beslut om att den forskning som sker
pa KIDS/Danderyds sjukhus ska till stor del utga fran de stora patientgrupper som sjukhuset
behandlar, men for att fraimja god vard har vi arbetat vidare for att granserna mellan den
kliniska varden, forskningen, utbildningen samt utveckling och innovation ska bli mer
somlosa.

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 utdkad kompetensvéxling for att klara
kompetensforsorjningen. Det har 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 hdgre kompetens. Med egna medarbetare kan
verksamheten vidareutvecklas och en langsiktig vardkontakt sikras. Malet ar en battre
arbetsmiljo for medarbetarna samt en sakrare och tryggare vard for patienterna. Arbetet har
varit valdigt framgangsrikt under ar 2024. Antalet sjukskoterskor har dkat under aret vilket
majliggjort minskningen av inhyrd personal.

Ekonomi balans - atgéardsprogram for ekonomi i balans

Med utgangspunkten att varna karnverksamheten ska effektiviseringar sakerstélla en ekonomi
i balans. Under aret har verksamhetsomradena arbetat med atgarder for att na ett resultat i
balans. Atgardsprogrammet fér ekonomi i balans syftar framst till att:

+ Halla bemanningstalen inom givna ekonomiska ramar vilket kraver nya arbetssatt

+ Fortsatta minskningen av inhyrd personal mot malet ett hyrfritt sjukhus

« Sluta med dyra bemanningslésningar

+ Minska behovet av slutenvard med malet att varken leverera mer eller mindre vard
mot bestéllning

« Oka digitaliseringstakten inte minst nar det galler att forenkla och minska
administrativa kostnader genom robotisering, automatisering och Al teknik

« Fortsatt samverkan med hela systemet dar de viktigaste aktérerna ar den egendgda
varden, externa geriatriken, ASIH, véardcentralerna och omsorgen (SABO)

Sjukhuset stammer regelbundet av resultatmassig avvikelse mot budget och arbetar med
atgardsplaner som ett levande verktyg, som standigt beh6ver anpassas efter
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resultatutvecklingen. Atgardsprogrammet har en definierad tidsplan med ansvariga och féljs
upp I6pande avseende status och maluppfyllelse.

Sjukhusets styrkort

En viktig utgangspunkt for verksamhetsplaneringen ar den vision och mal som &garna
(Regionfullméktige) har formulerat for sjukhuset, trender och handelser i omvarlden,
sjukhusets dvergripande intressentanalys och bindande krav samt det sjukhusavtal som
Danderyds sjukhus har tecknat med bestéllaren (Halso- och sjukvardsférvaltningen).
Justeringar gors med hansyn till férandringar och trender i omvérlden och fran sjukhusets
kravstallare. Aven risker som paverkar sjukhusets forméga att nd malen &r 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 Regionfullméktiges 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 aven ett
styrkort for FoUU-perspektivet. Malen i styrkortet & matbara och bidrar till att Danderyds
sjukhus uppfyller dgarnas 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
sjukhusovergripande 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 nd sjukhusets dvergripande mal.

Struktur for uppfoljning/utvardering

Systemstod for kvalitetsuppfoljningar, analys och visualisering

En central och viktig del i sjukhusets kvalitetsarbete &r 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 anvénder 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 strukturerade varddata. Aven ett webbaserat systemstdd, Rapportor, anvands
med framsta syfte att underlatta inrapportering av data i samband med olika
kvalitetsuppféljningar. Systemet mojliggor uppfoljning av resultat 6ver tid och ger
forutsattningar for analys av data genom specialdesignade rapporter. Resultatrapporterna auto
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genereras i samband med inmatning av data, vilket mojliggor 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
kvalitetsuppféljning.

Resultatuppfoljning

Verksamheterna redovisar kvalitetsresultaten regelbundet vid rapportering samt vid
dialogméten. Sjukhusledningen har kvalitets- och patientséakerhetsdialog med alla
verksamhetsomraden terminsvis. Syftet med dialogmotena ar uppféljning av till exempel
kvalitetsresultat och patientsakerhet samt identifiera risker inom kvalitets- och
patientsakerhetsomradet. Dialogmatena syftar aven till att sékerstalla att verksamheten
genomfor och utvarderar beslutade atgarder inom kvalitet och patientsékerhet.

Pa sjukhusovergripande niva har sjukhusets ledningsgrupp en strukturerad uppf6ljning 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 sakerstaller ett systematiskt arbetssatt som forebygger risker, identifierar
forbattringsmojligheter och korrigerande atgarder vidtas, vilket okar sjukhusets maojligheter
att na uppstallda mal och gallande krav. Risker, tillbud och vardskador féljs upp genom
inrapporterade vardavvikelser fran medarbetare och patienter/narstaende. Analysteamen inom
varje verksamhetsomrade, (patientsékerhetscontrollers, patientsékerhetslakare och med
kvalitetsutvecklare och lakemedelslédkare som adjungerade) har i uppdrag att granska
verksamhetsomradets patientsékerhet pa verksamhetsomradesniva. De initierar fordjupade
analyser dar de ser behov i samband med rapporter om frekventa eller allvarliga
vardavvikelser. De bidrar ocksa i uppféljningsarbetet av de handlingsplaner inom kvalitet och
patientsakerhet som &r beslutade av respektive verksamhetschef.
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En god sékerhetskultur
Systematiskt arbetsmiljoarbete

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ar en av grundpelarna for att skapa en god och saker
arbetsplats for att férebygga 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, folja upp om atgarder haft avsedd effekt samt att arbeta
forebyggande for att skapa en trygg och saker 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 2024

De uppsatta malen for arbetsmiljoomradet ar 2024 foljer Regionfullmaktiges mal. Omraden
som foljs upp ar: hallbart medarbetarengagemang, andel medarbetare som utséatts fér hot och
vald, andel sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid samt personalomsattning. Malen
maéts bland annat i den regiongemensamma medarbetarundersékningen som fran och med ar
2023 om bearbetats och ddpts om till Kartlaggning av organisatorisk och social arbetsmiljo
(OSA). | 2024 ars kartlaggning har fragor stéllts inom kriterier sasom; hallbart
medarbetarengagemang (HME), héllbart sakerhetsengagemang (HSE), andel medarbetare
som utséatts for hot och/eller vald i samband med sitt arbete, andel sjukfranvaro,
personalomsattning samt fragor om organisatorisk och social arbetsmiljo.

Resultat
Resultat inom omradet hallbart medarbetarengagemang HME

Resultatet fran 2024 ars OSA kartlaggning visade pa fortsatt hdga varden inom samtliga
fragor kopplat till hallbart medarbetarengagemang. Regionens malvarden inom omradet har
uppnatts inom varje del avseende motivation, ledarskap och styrning. Index for hallbart
medarbetarengagemang uppgick till 81 vilket ar samma siffra som 2023. Regionens malvarde
pa 76 ar darmed uppnadd.

Resultat sjukfranvaro

Regionens malvarde for sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid ar 6,0 %. Vid
Danderyds sjukhus uppgick sjukfranvaron ar 2024 till 6,8 % vilket ar en marginell minskning
i jamforelse med ar 2023 da sjukfranvaron uppgick till 6,9 %. Korttidssjukfranvaron
minskade under aren 2022 till 2023 och fortsatter under 2024 nedat vilket ar en positiv trend.
Korttidssjukfranvaron (1-14 dagar) har minskat fran 3,31 procent ar 2023 till 2,98 procent, ar
2024. Langtidssjukfranvaron (6ver 91 dagar) har 6kat marginellt under perioden fran 2,57 %
till 2,76 %. Den totala sjukfranvaron for kvinnor har minskat fran 7,51 % till 7,47 %.
Sjukfranvaron har ocksa minskat for man fran 4,29 % till 3,99 %.
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Antalet anmalda arbetsmiljéavvikelser uppgick ar 2024 till totalt 1590 anmalningar, varav
467 tillbud (jmf med 376 st. ar 2023) och 369 st. anmalda skador/sjukdomar (jmf med 395 st.
ar 2023) samt 754 st. anmalningar som avser risk for att en handelse kan intraffa (jmf med
649 st. ar 2023). | jamforelse med ar 2023 da avvikelserna uppgick till totalt 1419 anmélda
avvikelser har antalet 6kat. Flest avvikelser handlar om arbetsorganisation, arbetsbelastning
och belastningsskador. Av de fysiska skadorna har flest anmalningar gjorts for stick- och
skarskador med risk for smitta.

Anmaélningar inom omradet hot och vald har ¢kat nagot fran 105 anmélningar ar 2023 till 117
anmalningar ar 2024. | jamforelse med ar 2022 da det registrerades totalt 145 anmalningar har
det dock minskat. En forklaring till minskningen av antalet anmalda handelser i det
langsiktiga perspektivet kan vara de insatser som gjorts inom omradet, dock bér man vara
medveten om att en 6kad kunskap inom omradet ocksa okar benagenheten att anmala och
utreda handelser av allvarligare karaktar.

Oka sakerhet och trygghet samt kompetens hos medarbetarna géllande hot och
vald
| jamforelse med 2023 ars OSA kartlaggning &r andelen svarande som varit utsatt for nagon

form av hot och vald oférandrad sedan féregaende ar och ligger kvar pa 9 procent. Danderyds
sjukhus ligger darmed fortfarande 6ver malvardet som for ar 2024 &r = <8 procent.

Danderyds sjukhus fick i mars 2023 VR-utrustning installerad, syftet med denna utrustning ar
att ge mojlighet till dvningar av bemétande i hot- och valdssituationer. Under 2024 hade ett
60-tal medarbetare genomfort utbildning till handledare/instruktor. Flera verksamhetsomraden
har startat Gvningar med utrustningen inom sina egna verksamheter. Under vintern 2024 hélls
ocksa en fysisk forelasning inom hot och vald och bemétande pa Danderyds sjukhus samt
oppet hus pa Clinicum for att ge medarbetare mojlighet att prova pa tekniken. Syftet ar att
ytterligare 6ka kunskapen inom omradet hot och vald.

Aven regionalt pagar ett kontinuerligt utvecklingsarbete inom omradet hot och vald. Under
2024 har region Stockholm kompletterat arbetsmiljoutbildningen for chefer inom avsnittet hot
och vald samt okat antalet inspelade seminarier i syfte att 6ka kompetensen inom hot och
vald, konflikthantering samt bemétande av patienter och anhériga. Det pagar ocksa ett arbete
med att ta fram en regiongemensam riktlinje.

Fortsatta aktiviteter kommer att planeras in under ar 2025 dels for att fortsatta starka
kunskapen hos medarbetare och chefer, dels for att férebygga och minimera situationer med
hot och vald.

Personalomséttning

Personalomséttningen har under 2024 i jamforelse med foregaende ar minskat fran 13,2
procent till 11,6 procent. Att fortsétta arbeta med att behalla perspektivet, arbetsmiljo och
friskfaktorer &r av stor vikt for att minska personalomséttningen. En 6kad andel som slutar
medfor att det blir svarare att trygga kompetensforsérjningen och darmed svarare att
uppratthalla patientsakerheten och en god omvardnad.

15



| samband med projektet Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljé som fortsatt under ar 2024
har ett flertal aktiviteter genomforts for att 0ka det forebyggande och hélsofrémjande arbetet.
Bedomningen ar att dessa olika aktiviteter i kombination med andra atgarder har bidragit till
en minskad personalomsattning, exempelvis fortsatt utveckling av chefers ledarskapsférmaga
och kompetensen hos vara medarbetare.

Analys

Arets OSA Kartlaggning visar pé positiva siffror kring bade ett hallbart
medarbetarengagemang och en minskad sjukfranvaro i jamforelse med foregaende ars
resultat. Kartlaggningen visar att en stor del av medarbetarna upplever att de far bra stod av
kollegor i sina arbetsgrupper, manga upplever ocksa sitt arbete som meningsfullt och ser fram
emot att ga till arbetsplatsen, vi trivs pa var arbetsplats och &r stolta Gver att arbeta pa
Danderyds sjukhus. Fortsattningsvis visar kartlaggningen att medarbetare har ett hdgt
fortroende for och vagar prata med sin chef. De flesta vet ocksa vart de ska vanda sig nar de
upplever sig utsatta av hot, vald eller krankande sarbehandling.

Aven om sjukfranvaron sjunker, 4r det dock viktigt att fortsitta utveckla och arbeta med det
systematiska arbetsmiljoarbetet, starka chefernas kunskaper inom arbetsmiljéomradet,
fortsdtta med pagaende insatser for att minska sjukfranvaro och 6ka frisknarvaro pa bade kort
och lang sikt. Att skapa forutsattningar for aterhamtning samt att arbetet med att starka
medarbetare inom utsatthetsomraden fortsatter.

Genomfort forbattringsarbete 2024
Minska sjukfranvaron samt 6ka frisknarvaron pa kort och lang sikt

Danderyds sjukhus fick under 2024 medel fran Region Stockholm som gjorde det majligt att
fortsétta driva flera insatser for en hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo med fokus pa 6kad
hélsa, forebyggande av ohélsa och minskad sjukfranvaro. Arbetet har bedrivits inom tre
delomraden “Forstirka arbetsmiljokompetensen for chefer, skyddsombud och medarbetare
inom omrddena SAM, OSA och arbetslivsinriktad rehabilitering”, ”Sénkt sjukfranvaro” samt
”DS satsar friskt”.

Exempel pa genomforda aktiviteter ar bland annat ett fortsatt arbete med att stirka
arbetsmiljokompetensen for chefer och skyddsombud inom det fysiska arbetsmiljoomradet,
organisatorisk och social arbetsmiljo samt inom rehabiliteringsomradet. Under 2024 har bade
grundlédggande och fordjupade utbildningar genomfoérts. Riktade insatser for att forstarka
kompetensen inom rehabiliteringsprocessen genom bade grupphandledning och handledning
for chefer. Utover detta har det &ven erbjudits hdlsoscreening for samtliga yrkesgrupper,
inspirationsforel&sningar, teamutveckling, reflektionsledarutbildningar och massageevent.

Utover ovanstaende insatser har fokus varit att fortsatta utveckla det systematiska
arbetsmiljéarbetet genom att utveckla metoder, verktyg och arbetssatt. En ny
chefsintroduktionsutbildning startades upp under varen 2024 dar bland annat
arbetsmiljoomradet ingar, utbildningen genomfors tva ggr /ar. Flertalet utbildningar har ocksa
genomforts i samverkan av chefer och HR for arbetsledande sjukskoterskor med syfte att
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stérka och 6ka kunskapen for att kunna agera i rollen och skapa en trygg och séker
arbetsmiljo.

Planerat forbattringsarbete 2025

Regionstyrelsen har avsatt medel for att namnder och bolag ska fortsatta att arbeta aktivt och

systematiskt med den fysiska, sociala och organisatoriska arbetsmiljén. Danderyd sjukhus har
blivit beviljad medel for projektet Hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo. Pabdrjade insatser
kommer darmed att fortsatta under ar 2025 och planeras utifran nedanstaende tre delomraden:

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

e 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 efterhjélpande insatser bade
for kort- och langtidssjukfranvaron.

e DS satsar friskt ar det tredje delomradet som kommer att fortsétta under 2025. Danderyds
sjukhus strévar efter att vara en attraktiv arbetsgivare bland annat genom att erbjuda
sjukhusovergripande insatser i syfte att framja halsa och férebygga ohalsa.

Utbver ovanstaende aktiviteter planeras bade sjukhusévergripande och lokala insatser for att
forbattra och starka arbetsmiljon inom sjukhuset. Planerade insatser dar bland annat en fortsatt
oversyn av verktyg och tjanster for att effektivisera och forenkla det systematiska
arbetsmiljoarbetet, se dver mojligheterna till digitala verktyg inom det systematiska
arbetsmiljoarbetet och inom rehabiliteringsomradet. Fortsattningsvis planeras for ett fortsatt
utvecklingsarbete kopplat till skyddskommittéorganisationen och hur samverkan mellan
arbetsgivarparter och skyddsombud ytterligare kan utvecklas och tydliggoéras, att starka
Danderyds sjukhus kemikaliearbete med fokus pa riskbedémningar samt fortsétta utveckla
den arliga uppféljningen av det systematiska arbetsmiljéarbetet (SAM) och hur resultatet ska
omhandertas. Flera av de ovanstaende aktiviteterna ar ocksa forslag som lyfts i
arbetsmiljokommissionens slutrapport for ar 2024.

Patientsakerhetskultur

For att sa fa patienter som majligt ska drabbas av vardskador, behovs en stark sakerhetskultur.
Sakerhetskultur handlar om allas individuella forhallningssétt, attityder till varandra och
gemensamma uppmarksamhet kring risker i halso- och sjukvarden.

Hallbart sakerhetsengagemang (HSE) &r en undersokning angaende patientsékerhet som
genomfors varje ar i samband med medarbetarenkéten.

Mal 2024
Alla enheter ska ha upprattat en handlingsplan for forbattrad patientsakerhetskultur.
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Alla chefer ska genomga Socialstyrelsens e-utbildning Saker vard — nationell utbildning i
patientsakerhet.

Resultat

88 % av alla som besvarade medarbetarundersokningen ar 2024, svarade pa HSE-fragorna.
Sammanfattande HSE-index pa skalan 1-100 ar oférandrat, 75 enheter, jamfort ar 2023.

Analys

Den fraga i HSE som far samst resultat ar frdgan om vi erbjuder patienter att vara delaktiga i
vart patientsakerhetsarbete. En stor tillgang i forbattringsarbetet ar de synpunkter som
kommer fran patienter/narstaende, nagot flera verksamheter belyser (se dven avsnitt om
risker).

Danderyds sjukhus HSE-resultat star sig val i jamforelse med de andra Stockholms-
sjukhusen. Den vardverksamhet inom sjukhuset som har lagst resultat, ligger fortfarande sist
men har gjort en stor forbattring jamfort med tidigare ar och 6kat fran 54 till 63.
Verksamheten arbetar pa flera fronter for att lyfta bland annat patientsakerhetsfragor,
bemotandefragor och arbetsmiljofragor. De ser dven att det faktum att sjukhusledningen tagit
ett helhetsgrepp kring arbetet med bristen pa vardplatser och att alla verksamhetsomraden
arbetar med fragan tillsammans har bidragit till det positiva resultatet.

HSE-resultatet for sjukhusets ledningsgrupp ligger hogt och har forbattrats ar fran ar de
senaste aren. Det skulle kunna bero pa att det ar obligatoriskt for alla chefer att ga
Socialstyrelsens patientsakerhetsutbildning.

Genomfort forbattringsarbete 2024

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

Flera verksamheter har startat olika former av reflektionsmoten s som ”Grona korset” och
“Fanga passet”. Aven reflektionsledarutbildningar har prioriterats.

Planerat forbéattringsarbete 2025

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

Att forbattra sakerhetskulturen ar ett langsiktigt och standigt pagaende arbete. Alla enheter
star infor olika utmaningar och upprattar individuella handlingsplaner.

For att starka arbetet med vardkvalitet, patientsékerhet och patientsakerhetskultur andrades
arbetssattet kring dessa fragor for sjukhusets ledning fran 2024. Ett Taktiskt forum har
instiftats och hanterar vardkvalitet- och patientsakerhetsfragor som beror fler an ett
verksamhetsomrade. Aven patientsakerhetsdialoger infordes. Syftet med dialogerna ar att
folja upp kvalitet- och patientsékerhetsarbetet i verksamheterna genom besok av
sjukhusledningen, tva ganger per ar for respektive verksamhetsomrade.
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Adekvat kunskap och kompetens

Klinisk traning och yrkeskompetens

Kompetens &r kunskap, formagor och beteenden. En grundlaggande forutsattning for en god
och saker vard &r att det finns tillrackligt med medarbetare som har adekvat kompetens och
goda forutsattningar att utfora sitt arbete.

Kompetens kan besta i bade tekniska och icke-tekniska fardigheter. Tekniska fardigheter
innefattar praktisk kunskap om exempelvis hur diagnostiska undersokningar, bedémningar av
fynd och procedurer ska utforas. Icke-tekniska fardigheter handlar om situationsnéarvaro,
kommunikation, ledarskap, beslutsfattande arbete i team och hantering av stress. Bade
tekniska och icke-tekniska fardigheter behdver trdnas och utvecklas kontinuerligt i arbetet for
en sakrare vard. Teamarbetet innebar att alla i teamet bidrar med sin specifika kompetens,
vilket dven det ar en forutsattning for hog patientséakerhet. Teamet utgors av de medarbetare
som finns narmast, men ocksa team hogre upp i organisationen paverkar patientsikerheten.

Clinicum, Danderyds sjukhus utbildningscentrum, bidrar till patientséker vard bland annat
genom att sékerstélla introduktionsprogram for nyutexaminerade och nyanstallda samt verka
for kontinuerlig fortbildning for vardens medarbetare, vilket i sin tur framjar formaga till
anpassningar och kompetensforsérjningen i stort. Forutom rent teoretisk kunskapsoverforing
och workshops bidrar Clinicum med savél klinisk fardighetstraning som interprofessionell
teamtraning i simulerad miljo. Teamtraning fokuserar bade pa tekniska och icke-tekniska
fardigheter dar utgangspunkten for évningarna ar hamtade fran verkliga handelser och
avvikelser i varden. Larandet blir pa detta satt erfarenhetshaserat och riskforebyggande da det
forhoppningsvis leder till att liknande avvikelser och negativa handelser gar att undvika i
framtiden.

Klinisk traning
Mal 2024

Medarbetarna med sin kunskap, erfarenhet och kompetens &r sjukhusets viktigaste resurs.
Systematisk kompetensutveckling av medarbetare ska skapa forutsattningar for tillganglig och
kvalitativ halso- och sjukvard. Kompetensutvecklingsaktiviteter ska utformas pa ett sadant
satt att syfte och mal med laraktiviteterna framjar en séker, evidenshaserad, personcentrerad,
jamlik och effektiv vard som ér tillganglig samt ges i rtt tid.

Resultat

Fokus under 2024 har legat pa larande som framjar en saker vard via laraktiviteter som syftat
till att hoja bade enskilda medarbetares och professionsgruppers kompetens samt teamets
gemensamma kompetens dér scenariodvningar i simulerad milj6 varit centrala.

Analys

Under aret har flera introduktionsutbildningar, workshops och simuleringsévningar
genomforts vilka utgor en viktig del av det systematiska kompetensutvecklingsarbetet.
Kompetensutvecklingsaktiviteterna har utformats pa ett sadant satt att syfte och mal med
laraktiviteterna framjar en saker, evidensbaserad, personcentrerad, jamlik och effektiv vard.
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Stort fokus har lagts pa genomforandet av aktiviteter for att framja patientséker vard och
dessa utbildningstillfallen har genomforts med stort antal deltagare och engagemang.

Genomforda forbattringsarbeten 2024

Klinisk basutbildning for nyutexaminerade sjukskoterskor. Utbildningsprogrammet
bygger pa de sex karnkompetenserna och steg 1 och 2 i kompetensstegen.

Klinisk basutbildning for underskéterskor. Uthildningsprogrammet bygger pa de sex
karnkompetenserna och steg 1 och 2 i kompetensstegen.

Workshop avseende ultraljudsledd venaccess for sjukskoterskor har genomforts.
Ultraljudsledd applicering av venkatetrar &r en teknisk fardighet som anvénds alltmer
inom slutenvarden for att sékerstélla en god perifer venaccess hos patienten.

Deltagit i regionalt arbete med gemensam process for kompetensplanering.

Genomfort introduktionsutbildning for chefer avseende kompetensstegar med fokus pa
ramverk, uppbyggnad utifran karnkompetenser samt utveckling i de olika stegen.

Arbetat med inférande av kompetensstegar for steriltekniker och apotekare.

Workshop for underskoterskor ”Mita, viardera och rapportera vitalparametrar” har
genomforts under aret. Malsattningen med utbildningsinsatsen &r att med hjalp av ett
validerat instrument (NEWS, som &r en forkortning av engelskans National Early
Warning Score) och en tydlig struktur mata vitala parametrar och patientens tillstand. Med
kommunikationsverktyg (SBAR, vilket &r en forkortning for Situation, Bakgrund, Aktuellt
och Rekommendation) kommunicera patientens tillstand inom vardteamet, men ocksa att
kunna tillampa de larmrutiner som galler inom sjukhuset.

Workshop for sjukskoterskor och underskoterskor kring akutvagn samt strukturerat
omhéandertagande av patient enligt strukturen ABCDE dar bokstaverna star for engelskans
Airway, Breathing, Circulation, Disability och Exposure.

Simuleringsévningar dar team Gvar kommunikation, anvandandet av resurser,
situationsmedvetenhet samt akut omhandertagande av patient.

Tva storre flodessimuleringar har genomforts. Ovningen handlade om att éva flodet kring
akut stroke med fokus att pabdrja den propplésande behandlingen inom 30 minuter.
Ovningen genomfordes interprofessionellt pa akutmottagningen och i samverkan med
aktorer i vardkedjan som startar vid misstanke om akut stroke och avslutas med
koagelldsande behandling (prehospitalt team, team; akutmottagning, strokeavdelning och
rontgen).

Utbildning av medarbetare i sjukhus-hjartlungraddning (S-HLR) och avancerad
hjartlungraddning (A-HLR) for barn och vuxna, har genomforts kontinuerligt under aret.
Utover detta har en grundldggande hjartlungraddning som riktar sig till administrativ
personal och servicepersonal tillhandahallits.

Ovningen som benamns Larmet gar som gér ut pa att iscensatta oannonserade simulerade
hjartstopp pa avdelningen och med hjélp av aterkoppling efter 6vningen identifiera styrkor
och forbattringspotentialer.

Planerade forbattringsarbeten 2025

Uppratthalla klinisk basutbildning for underskoterskor och sjukskoterskor med start tva
ganger per ar.
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e Bibehalla antalet tillgangliga tider for saval utbildning som examination av
kompetensbevis for underskoterskor med fokus pa kateterisering av urinblasa, kapillar och
venos provtagning samt blododling.

e Uppratthalla 6vningen Larmet gar till 12 enheter under aret.

Ovrig kvalitetsredovisning under patientprocesserna: Hjartstoppsprocessen

Hjartstoppsprocessen vid Danderyds sjukhus skapades ar 2005 déar det sjuhusovergripande
uppdraget kommer fran sjukhusets styrgrupp - att strava efter ett standigt forbattrings- och
kvalitetsutvecklingsarbete. | enlighet med Svenska HLR-radets nationella riktlinjer, hanteras
inom processen fragor rérande hjartstopp och akutlarm med fokus pa forbattringsarbete inom
omraden utbildning, medicinskteknisk utrustning, larmorganisation och uppfdljning av
kvalitetsdata pa sjukhusovergripande niva.

Hjartstoppsprocessens dvergripande mal utgors av:

Behandla alla som drabbas av ett plotsligt ovantat hjartstopp pa ett optimalt satt
Bidra med kompetens, kunskap och trygghet hos medarbetarna

Séakerstalla adekvat utrustning

Skapa forutsattningar for en valfungerande larmorganisation

Mal 2024

Hjéartstoppsprocessen ska under 2024 verka for att framja férebyggandet av hjértstopp,
medverka for kvalitetssakrat omhandertagande vid hjartstopp samt skapa forutsattningar for
uppfoljning av hjartstopp pa Danderyds sjukhus.

Resultat

Under aret har ett flertal aktiviteter genomforts inom ramen for uppsatta mal.

Analys

Arbetet inom processen har handlat bade om utvecklingsarbete, behalla verksamhet samt
kompetensutveckling. Inom arbetet med att framja férebyggande av hjartstopp har samtliga
planerade aktiviteter genomforts. Inom ramen for ett kvalitetssakrat omhandertagande har
stort fokus legat pa det sjukhusévergripande utredningsarbetet relaterat till anvandandet av
verktyget NEWS (National Early Warning Score) och tillkallandet av MIG (Mobil
Intensvivvardsgrupp) samt pa planeringen kring implementeringsarbetet av nya upphandlade
hjartstartare inom regionen och sjukhuset. Uppfoljningen visar att Danderyds sjukhus ligger
som riksgenomsnittet avseende behandlingsmalen for hjartstopp likvél som for 30-dagars
overlevnad.

Genomforda forbattringsarbeten 2024

e Medverkan inom den kliniska expertgruppen avseende den regionala
hjartstartarupphandlingen som slutférdes i somras.

e Planering och samordning infor implementeringsarbetet av de nya hjartstartarna pa
sjukhuset.
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e Sjukhusovergripande utredningsarbete relaterat till férbattringspotential vid anvédndandet
av NEWS samt aktivering av MIG. Bada syftar till att 6ka patientsakerheten genom att
identifiera patienter i tidigt skede som riskerar att forsamras samt tillkalla
specialistkompetens vid behov.

e Fortydligande av rutiner och riktlinjer avseende barnlarm i samverkan med berorda
huvudman pa Danderyds sjukhusomrade.

e | samarbete med sjukhusets lakemedelsansvariga lakare tydliggjort riktlinje for generella
ordinationer avseende lakemedel som administreras vid hjartstoppssituationer.

e Sjukhusovergripande 6vningen Larmet gar i enlighet med kvalitetsséakrad HLR-
organisation.

Planerade forbattringsarbeten 2025

e Uppratthalla HLR-6vningen- Larmet gar i enlighet med kvalitetssakrat HLR-arbete.

e Tydliggora och sakerstalla organisationsstrukturen for hjartstoppsprocessen sa att
sjukhusovergripande kvalitets- och patientsékerhetsfragor hanteras inom réatt forum.

e Arbeta med implementeringsarbete av sjukhusets nya upphandlade hjértstartare.
Planera, samordna och genomfdra centrala utbildningsinsatser, utforma e-
utbildningsmaterial samt genomfora utbytet av sjukhusets samtliga hjartstartare.

Bemanning, schemaldggning samt inhyrd personal

Att attrahera och behalla medarbetare ar en standigt aktuell fraga pa ledningsniva vilket
accentuerats under det gangna aret. Optimering och planering av personalresurser har varit
tydligt i fokus utifran de forandrade reglerna for dygnsvila samt regionens mal att minska
andelen inhyrd personal.

Mal 2024

e Andel inhyrd personal av totala personalkostnader ska max vara 1 procent
e Personalomséttningen ska minska

Resultat

Danderyds sjukhus har under aret fortsatt att prioritera satsningen pa egen personal. Malet &r
en battre arbetsmiljo for medarbetarna samt en sékrare och tryggare vard for patienterna. For
att kunna fortsatta att reducera inhyrningen har sjukhuset bland annat satsat pa att bygga upp
ett storre internt bemanningscentrum av anstélld personal. Denna satsning har varit lyckosam
och inhyrd bemanning har minskat ytterligare under aret. Andel inhyrd personal av totala
personalkostnader var 0,64 procent 2024 i jamfarelse med foregaende ar 1,56 procent.

Personalomséttningen har under perioden i jamforelse med forgaende ar minskat fran 13,2
procent till 11,6 procent. Att fortsétta arbeta med att behalla perspektivet, arbetsmiljo och
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friskfaktorer &r av stor vikt for att minska personalomsattningen. En ¢kad andel som slutar
medfor att det blir svarare att trygga kompetensforsorjningen och darmed svarare att
uppréatthalla patientsakerheten och en god omvardnad.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Som exempel pa aktiviteter pa omradet bemanning och schemalaggning kan namnas:

e Enexpandering av BMC och den egna personalpoolen har genomforts under 2024.
I samrad med TFAV och den operativa ledningen har sjukhusets gemensamma
resurser fordelats noggrannare och mer resurseffektivt.

e Fortsatt arbete har gjort for att halla inhyrningen pa den laga niva som uppnaddes
ar 2023. Arbetet har varit framgangsrikt och styrts av TFAV-grupperingen.

e Arbete har fortsatts bedrivits med att st6tta anpassningen och implementeringen av
de nya reglerna om dygnsvila for samtliga yrkesgrupper. Ett stort informations-
och verksamhetsutvecklingsarbete bedrevs infor att reglerna tradde i kraft for
merparten av medarbetarna den 1 oktober 2023. Avseende jour- och
beredskapssystemet for lakargruppen slutfordes ett sarskilt projekt da de nya
reglerna borjade att galla den 1 februari 2024.

Planerat forbéattringsarbete 2025

Regiongemensam pilot kring arbetstidsforkortning for omvardnadsgrupperna inom
operationsverksamhet. Projekt och detaljering ar under framtagande med planerad
driftsattning i september 2025.

Ytterligare forstarkt samarbete mellan BMC och sjukhusets ledningsgrupp. Forstarkt
samordning kring BMC-fragor i den regionala organisationen

Gemensam AT-rekrytering och en forbattrad AT-process.

For att minska personalomséttningen &r ett fortsatt fokus att arbeta utifran
perspektiven utveckla och behalla. Danderyds sjukhus fick under 2024 medel fran
Region Stockholm som gjorde det mojligt for oss att driva fler insatser for en hallbar
och halsoframjande arbetsmiljo med fokus pa dkad hélsa, forebyggande av ohalsa och
minskad sjukfranvaro. Gladjande har sjukhuset erhallet medel dven for 2025 som
mojliggor att projektet fortsatter.

Samverkan for god och séker vard

Inom sjukhuset fortgar implementering av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp,
som &r en del i nationell och regional kunskapsstyrning. Genom processtyrning leder och
utvecklar sjukhuset varden.
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Genomforda forbattringsarbeten 2024

Akutprocessen ar en prioriterad process pa Danderyds sjukhus som ar Nordens storsta
akutsjukhus. Positiva resultat har uppnatts for genomloppstiderna pa akutmottagningen men
ytterligare forbattringar behdver goras for att na samtliga kvalitetsmal. Under slutet av aret
inleddes forberedelserna for nasta steg dar arbetssatten pa vardavdelningarna ér i fokus.

Digitala verktyg skall stddja personcentrerade arbetssatt och bidra till kvalitet och
patientsakerhet. Under aret infordes ett digitalt system, CHA, for patientmonitorering inom
verksamhetsomradet anestesi och intensivvard.

Samverkan mellan sjukhuset och primérvarden har utvecklats ytterligare under aret.
Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp sakerstalls genom vardsamordnare och
kontaktsjukskoterskor. Sjukhuset samverkar ocksa med primarvarden genom
telefonkonsultationer och frageremisser.

Under aret startade ett utvecklingsprojekt mellan sjukhusets verksamhetsomrade medicinska
specialiteter och aktorer for akutsjukvard i hemmet (ASIH). Malet med projektet ar att
patienter med akuta eller subakuta tillstand som traditionellt vardats pa sjukhus i stéllet far
hela eller delar av varden i hemmet med stod av personal fran ASIH.

Planerade forbattringsarbeten 2025

Det medarbetardrivna forbattringsarbetet i Akutprocessen startar med fokus pa
vardavdelningarnas arbetssétt. Under bérjan av aret inleds ocksa ett utvecklingsarbete for
processen kring patienter med hoftfraktur, malet &r att 75% skall opereras inom 24 timmar.

Utveckling av samverkan med primarvarden sker genom utbildningsinsatser och nya former
for informationsutbyten. Utvecklingsprojektet med ASIH utvérderas i februari. Verksamheter
pa sjukhuset samverkar ytterligare med specialistmottagningar utanfor sjukhuset for att arbeta
personcentrerat och sékerstélla vardens dvergangar. Regionala grupper och nétverk for
samverkan utvecklas vidare.

Genom den nya organisationen for akutsjukhusen kommer man arbeta mer tillsammans. Den
regiongemensamma produktions- och kapacitetsstyrningen (PKS) som startar i borjan av aret
ar ett exempel pa 6kad samverkan. Akutsjukhusen forvantas gemensamt ta ansvar for att
forbattra tillgangligheten till vard for regionens patienter.
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Okad kunskap om intréffade vardskador

Patientsakerhetskultur

For att sa fa patienter som majligt ska drabbas av vardskador, behdvs en stark sakerhetskultur.
Sékerhetskultur handlar om allas individuella forhallningssatt, attityder till varandra och
gemensamma uppmarksamhet kring risker i halso- och sjukvarden.

Hallbart sakerhetsengagemang (HSE) ar en undersokning angaende patientsakerhet som
genomfors varje ar i samband med medarbetarenkéten.

Mal 2024

Alla enheter ska ha upprattat en handlingsplan for forbattrad patientsédkerhetskultur.

Alla chefer ska genomga Socialstyrelsens e-uthildning Saker vard — nationell utbildning i
patientsakerhet.

Resultat

88 % av alla som besvarade medarbetarundersokningen ar 2024, svarade pa HSE-fragorna.
Sammanfattande HSE-index pa skalan 1-100 ar ofdrandrat, 75 enheter, jamfort ar 2023.

Analys

Den fraga i HSE som far samst resultat ar frdgan om vi erbjuder patienter att vara delaktiga i
vart patientsakerhetsarbete. En stor tillgang i forbattringsarbetet ar de synpunkter som
kommer fran patienter/narstaende, nagot flera verksamheter belyser (se dven avsnitt om
risker).

Danderyds sjukhus HSE-resultat star sig val i jamforelse med de andra Stockholms-
sjukhusen. Den vardverksamhet inom sjukhuset som har lagst resultat, ligger fortfarande sist
men har gjort en stor forbattring jamfort med tidigare ar och 6kat fran 54 till 63.
Verksamheten arbetar pa flera fronter for att lyfta bland annat patientsakerhetsfragor,
bemotandefragor och arbetsmiljofragor. De ser dven att det faktum att sjukhusledningen tagit
ett helhetsgrepp kring arbetet med bristen pa vardplatser och att alla verksamhetsomraden
arbetar med fragan tillsammans har bidragit till det positiva resultatet.

HSE-resultatet for sjukhusets ledningsgrupp ligger hogt och har forbattrats ar fran ar de
senaste aren. Det skulle kunna bero pa att det ar obligatoriskt for alla chefer att ga
Socialstyrelsens patientsakerhetsutbildning.

Genomfort forbattringsarbete 2024

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

Flera verksamheter har startat olika former av reflektionsmoten s som ”Grona korset” och
“Fanga passet”. Aven reflektionsledarutbildningar har prioriterats.
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Planerat forbéattringsarbete 2025

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

Att forbattra sakerhetskulturen ar ett langsiktigt och standigt pagaende arbete. Alla enheter
star infor olika utmaningar och upprattar individuella handlingsplaner.

For att starka arbetet med vardkvalitet, patientsakerhet och patientsékerhetskultur andrades
arbetssattet kring dessa fragor for sjukhusets ledning fran 2024. Ett Taktiskt forum har
instiftats och hanterar vardkvalitet- och patientsakerhetsfragor som beror fler an ett
verksamhetsomrade. Aven patientsakerhetsdialoger infordes. Syftet med dialogerna ar att
folja upp kvalitet- och patientsékerhetsarbetet i verksamheterna genom besok av
sjukhusledningen, tva ganger per ar for respektive verksamhetsomrade.

Medarbetarrapporterade vardavvikelser

En av grundpelarna i patientsakerhetsarbetet &r att risker och avvikelser uppmérksammas och
rapporteras. Alla medarbetare kan rapportera dessa i avvikelsesystemet HandelseVis. Alla nya
chefer far utbildning i handlaggning av avvikelser och alla nya medarbetare far obligatorisk
undervisning i att rapportera vardavvikelser i sitt introduktionsprogram.

Forsta linjens chefer & mottagare av alla inrapporterade avvikelser och &r ansvariga for
analys, atgard, beslut om forbattringsatgard samt uppféljning 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
patientsakerhetscontroller, patientsakerhetslédkare samt ibland kvalitetsutvecklare,
lakemedelslakare, miljohandldggare 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 cheflakaren till att ta fram
ett gemensamt uppdrag for analys som sedan godkanns av samtliga involverade
verksamhetschefer.
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Mal 2025

Malet &r varije 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 patientsakerhetskultur med medarbetare som uppméarksammar de risker och
handelser som finns i verksamheterna.

Resultat

Antalet rapporterade vardavvikelser 2024 &r 6268 och 1,3 vardavvikelser per arsanstalld. Fler
avvikelser rapporterades jamfort med foregaende ar. Framfor allt 6kade antal avvikelser som
bedémts som risk for vardskada, vilket tyder pa en 6kad proaktiv medvetenhet hos
rapportorerna.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Under 2024 har vardavvikelser lett till flera utbildningsinsatser exempelvis utbildning
géllande driftstérningar, ortopediska diagnoser for ldkare, rondmall och rondrutiner, nutrition,
sarbehandling och palliativ omvardnad.

Arbetet med att forbattra handlaggningen av vardavvikelser och forbéttra aterkopplingen till
medarbetarna pagér pé olika satt over hela sjukhuset. Aven insatser for att forbattra
avvikelserapporteringen gors pa flera hall. Det fors strukturerade méten dar utvalda avvikelser
diskuteras i personalgrupperna.

Sjukhuset har, tillsammans med andra vardgivare och regioner, arbetat med att sammanstalla
krav infor en eventuell upphandling av ett nytt avvikelserapporteringssystem. Arbetet har
pagatt under 2024 och fortsatter under 2025.

Héndelseanalyser och Lex Maria
Patientsakerhetslag 2010:659 3 kap.

Om en rapporterad vardavvikelse ar allvarlig, det vill sédga att en patient har drabbats eller
kunde ha drabbats av en “vardskada som &r bestdende och inte ringa eller har lett till att
patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit” ska en utvidgad utredning goras. Om
utredningen uppfyller kriterierna for allvarlig vardskada sa har sjukhuset en skyldighet att
anmala handelsen till myndigheten Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO enligt
foreskriften Lex Maria.

Mal
Att sakerstalla hogkvalitativa utredningar sa att vi kan dra lardomar av handelserna och

genomfora atgarder som eliminerar eller minskar risken for att en liknande handelse intréaffar
igen.

Resultat

Under 2024 utreddes 43 handelser av allvarlig karaktér och 21 stycken beddmdes vara risk for
allvarlig vardskada eller intraffad allvarlig vardskada och anmaldes enligt lex Maria till 1VO.
Dessa siffror ar ungefar desamma som féregaende ar. Flera av handelserna intraffade
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foregaende ar men har fardigstallts 2024. De vanligaste orsakerna till anmalan enligt lex
Maria ar kirurgiska komplikationer/forlossningshandelser, fordroj/forsenad diagnos samt
lakemedelsrelaterade handelser.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Processen for utredning av allvarlig handelse eller risk samt anmélan enligt lex Maria har i
vissa fall varit langdragen. For att kunna folja utvecklingen av processen noteras nu
handlaggningstiden (antal dagar fran att handelsen intréffat tills den skickas till IVO).
Eftersom det har funnits drenden som “’fastnat” i processen ér siffran for 2024 hog med ett
genomsnitt pa 491 dagar. Kortast handlaggningstid ar 131 dagar och langst 2071.

Alla utredningar av allvarliga héndelser leder till forbattringsarbete inom den aktuella
verksamheten. Flera verksamheter har nagon form av falldragningar efter svara eller allvarliga
patienthandelser.

Planerat forbattringsarbete 2025

| samband med Kvalitetsdialoger med sjukhusdirektér kommer fokus pa uppféljning av
atgarder, beslutade efter lex Maria, att foljas upp systematiskt. Malet for 2025 ar &ven att
korta handlaggningstiderna utan att det paverkar kvaliteten i utredningarna negativt.

Patient- och narstaenderapporterade synpunkter och
klagomal

Patienter och narstaendes synpunkter och forbattringsforslag ar viktiga for att vi skall kunna
forbattra och utveckla var verksamhet. Patienter och narstadende uppmanas i forsta hand att
aterkoppla sina synpunkter direkt till berérd verksamhet genom 1177 e-tjanster men det gar
ocksa bra via brev eller telefon. Klagomal och synpunkter inkommer &ven via
Patientnamnden eller Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO. Varje verksamhet ansvarar for
att utreda det intr&ffade och besvara anmalaren.

Den positiva aterkopplingen fran patienter och nérstaende kommenteras inte har.

Mal 2024

Malet var aven i ar att sakerstalla att inkomna synpunkter utreds, besvaras inom rimlig tid och
anvands som en del i verksamhetens forbattringsarbete. Malet var ocksa att 6ka
tillgangligheten pa ds.se sa att fler patienter hittar ratt information om hur de kan inkomma
med synpunkter och klagomal till sjukhuset.

Resultat

I april 2024 infordes mojlighet for patienter och narstaende att inkomma med synpunkter eller
klagomal via 1177/Handelsevis. Totalt har 714 synpunkter och klagomal rapporterats sedan
lanseringen vilka utgér majoriteten av samtliga arenden som inkommer till verksamheterna.
Alla inkommande &renden analyseras tillsammans med medarbetarnas rapporterade
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vardavvikelser och lampliga atgarder vidtas. Svar till patient eller narstaende skickas normalt
inom fyra veckor. Synpunkterna ror till stor del bemétande och vard och behandling, men
aven sjukresor, begaran om journalkopior och kallelser, vilket tyder pa information om
tjansten kan behova fortydligas.

Antalet arenden fran Patientnamnden ar 2024 var 192, vilket ar en minskning jamfort med
239 drenden ar 2023. Antalet drenden fran Patientnamnden har okar varje ar men detta ars
minskning kan vara relaterat till den andrade portal fér invanarna att rapportera via 1177 som
Danderyds sjukhus genomforde under aret och som gjorde det enklare att hitta vagen for
klagomalsrapportering. Antalet nya arenden fran 1IVO ar 2024 var 29, vilket ocksa &r en
minskning jamfort med 2023 (47).

Analys

Den vanligaste kategorin for patient- och narstaenderapporterade handelser ar vard och
behandling, till exempel fragor kring medicinsk bedémning och/eller behandling. Bristande
bemadtande och kommunikation ar ocksa vanligt forekommande.

Att antalet arenden okar ar fran ar beror sannolikt pa att allt fler patienter/narstaende har
kannedom om att man kan framféra klagomal och att det &r enkelt att gora via till exempel
1177, bade direkt till vardgivaren och till Patientnamnden. Det faktum att majoriteten av
arenden inkommer via 1177/Handelsvis far tolkas som att patienter hittar och anvander
tjansten for att framfora sina synpunkter och klagomal.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Sjukhuset har ett etablerat och strukturerat arbetssatt for att hantera synpunkter och klagomal
och arbetar for att hanteringen ska vara digital sa langt det &r mojligt. Under 2024 har en
overgang till Synpunkter och Klagomal via 1177 och HéandelseVis genomforts.

Sedan flera ar tillbaka har drenden fran Patientnamnden skickats digitalt. | ar har aven
mojligheten att svara digitalt 6ppnats for oss vardgivare. Det innebér att yttranden till
Patientnamnden kan skickas snabbare an med vanlig postgang och samtidigt ar det en fordel
for miljon da det minskar antalet utskrifter och kostnader fér postgang.

For att forbattra den systematiska kontrollen inom social hallbarhet har vi fran och med i ar
valt att registrera om inkommande patientarenden innehaller komponenter som omfattas av
diskrimineringsgrunderna (kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning och/eller alder).
Totalt sex &renden noterades. Eftersom det inte registrerats tidigare kan inte siffran
analyseras. Flera verksamheter arbetar med forbattrat bemdétande, information,
kommunikation, tillganglighet och delaktighet. En 6kande trend vi ser &r patienter som begér
korrigeringar i journaltext.

Planerat forbéattringsarbete 2025

Ett standigt forbattringsarbete pagar for att ytterligare forbattra och optimera hanteringen samt
Oka de digitala momenten i hanteringen. Under 2024 har flera verksamheter uttryckt att de
arbetar med att korta ner svarstiden for synpunkter och klagomal till patienter/narstaende, ett
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arbete som vi hoppas sprider sig vidare till fler verksamheter kommande ar. Ett satt att
forbattra tillgangligheten ar att lata patienterna sjalva boka om sina tider digitalt. Danderyds
sjukhus driver ett pilotprojekt dar patienterna ska fa mojlighet att omboka sina rontgentider
via Alltid 6ppet, en tjanst vi hoppas kunna sjosatta under 2025.

Riskhantering och forebyggande patientsédkerhetsarbete

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Syftet med riskanalys &r att identifiera och vérdera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram atgarder som minskar riskerna eller konsekvenserna av negativa handelser. En
patientsakerhetsrisk innebér att en vardskada kan intraffa. Alla anstallda ansvarar for att
rapportera risker i respektive verksamhet i det IT-baserade avvikelsehanteringssystemet
Handelsevis, se stycket om medarbetarrapporterade vardavvikelser. Infor forandrade
arbetsséatt, genomlysning av nuvarande arbetssétt och vid inférande av nya metoder samt vid
frekventa avvikelser inom samma omrade genomfors riskanalyser for att identifiera dessa
patientsakerhetsrisker.

Mal
Oka antalet riskanalyser med fokus pé patientsakerhet pa sjukhuset for att stirka det
forebyggande patientsakerhetsarbetet.

Ett framtida mal &r att 6ka patientmedverkan i sjukhusets riskanalysarbete.

Resultat

Under aret har manga risk- och konsekvensanalyser gjorts avseende arbetsmiljé och
patientsdkerhet. Dessa gar ofta hand i hand och har olika mycket fokus pa olika delar. Darfor
ar det svart att rdkna antal riskanalyser med fokus pa patientsakerhet.

Analys

Aven om inte antalet riskanalyser som omfattar ett patientsakerhetsperspektiv gar att ange &r
upplevelsen att allt fler riskanalyser gors pa sjukhuset. Initiering av olika typer av riskanalyser
och risk-och konsekvensbedémningar kan komma utifran olika planerade och akuta handelser
och genomforas lokalt eller med en sjukhusévergripande ledning.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Riskanalyser som omfattar flera VO f6ljs av taktiskt forum for vardkvalitet och
patientsakerhet och under kvalitetsdialoger med sjukhusdirektor. Flera riskanalyser med
anledning av ombyggnationer och sjukskéterskestrejk har gjorts under aret.

Att Oka patienternas delaktighet i varden ar ett annat satt att arbeta forebyggande pa. Det gors
till exempel genom bedsiderapportering och omvardnadsrundor som inforts pa nagra
avdelningar inom slutenvarden och att ha patienten aktivt deltagande under genomgangen av
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WHO:s checklista vid start av operationer. Inom en verksamhet far ocksa medarbetarna under
utvecklingssamtalen presentera hur de ska arbeta proaktivt for 6kad patientdelaktighet.

Planerat forbéattringsarbete 2025

En Gversyn av behovet for utbildning kring riskanalys med inriktning pa patientsakerhet
planeras, for att tillmotesga 6nskemal fran verksamheterna. Risker kommer dven féljas av
sjukhusledningen genom kvalitet- och patientsékerhetsdialoger och i taktiskt forum for
vardkvalitet och patientsakerhet.

Flera olika utredningar har gjorts pa sjukhuset med anledning av att reservkraften for
sjukhusets stromforsérjning inte fungerade. Atgarder béde pa lokal och sjukhusévergripande
niva planeras under aret. Det ar fastighetsdagarens ansvar att sakerstalla att en liknande
situation inte intraffar igen och sjukhusets ansvar att sékerstélla att konsekvenserna vid ett
liknande scenario inte far allvarliga patientsékerhetsrisker som foljd.

Olika initiativ for att 6ka digitaliseringen och anvandning av Al i varden pagar, ofta med
fokus pa forebyggande patientsakerhetsarbete. Det &r nagot vi tror kommer éka de kommande
aren.

Agera for saker vard

Forebyggande av smittspridning och vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner utgor ett stort hot mot patientsakerheten 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 samhéllet leder det till 6kade sjukvardkostnader och
forlangda vardtider.

Foljsamhet till basala klad- och hygienrutiner, BHK

En grundlaggande atgérd for att forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner samt
forebygga smittspridning, &r tillimpning 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 foljsamheten till basala hygienmetoder och kl&dregler. | syfte att 6ka medarbetarens
larande och reflekterande Gver den egna tilldmpningen av basala hygienrutiner, har &ven
kompletterande metoder och uppféljningsmodeller utvecklats pa sjukhuset som
sjdlvskattningsenkit, "kompisspaning” och olika digitala quiz. Viktigt att uppfoljningarna
skapar ett vérde i form av larande och forbattringsarbete.

Mal 2024: >65 procent

Fokus for 2024 var att 6ka foljsamheten till desinfektion fore patientkontakt. Indikatorn
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”Andel medarbetare som desinfekterar hinderna fore patientkontakt™ var 65 procent ar 2023,
och drets resultat var 71 procent vilket &r en forbattring. Féljsamheten granskas genom
observationsstudier, som har utforts 2 ganger under aret.

Resultat: 71 procent

Ett stort antal observationer (1 909) har genomforts, vilket & mycket bra for larandet.
Resultatet av ”Andel medarbetare som desinfekterade hinderna fore patientkontakt™ blev
totalt 71 procent vilket ar en forbattring jamfort med foregaende ar (65 procent).

Analys

Generellt satt &r metoden for métning en subjektiv beddmning, vilket gor resultaten
svaranalyserade. Sjukhuset har sedan manga ar valt att utbilda nya observatérer for varje
maétning, i syfte att 0ka larandet, vilket mgjligen kan tka bedémningsvariationerna och
forsvara analysen av resultat. Tolkningen av resultaten visar pd éveranvandning av handskar,
vilket pa ett felaktigt satt leder till att desinfektionsmomentet inte alltid utfors.

Planerat forbéattringsarbete 2025

Fokus kvarstar pa informationskampanjen #Forattvibryross, med syfte att framja
tillampningen av basala hygienrutiner genom att motivera, sprida kunskap och starka
patientsakerhetskulturen. Dartill fortsatter arbetet med att 6ka deltagande i vardhygieniska
utbildningar for att uppratthalla och starka den grundlaggande vardhygieniska kompetensen.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner, (VRI)

Syftet ar att forebygga vardrelaterade infektioner, forbattra foljsamhet till behandlings-
rekommendationer for antibiotika och att minska bruket av bredspektrumantibiotika. Vid
varje ordination av antibiotika maste forskrivaren registrera en ordinationsorsak. Fran
journalsystemet Gverfors sedan ordinationsorsak, diagnos, atgardskoder, riskfaktorer och
vardtillfalle till en databas. Med hjélp av rapportverktyget kan varje verksamhet skapa
underlag som anvands i det egna forbattringsarbetet for att minska de vardrelaterade
infektionerna och dka foljsamheten till antibiotikariktlinjerna.

Mal 2024: <4,2 procent

Resultat och analys

Resultat av incidensmatning fran Infektionsverktyget totala forekomsten av VRI var 3,6
procent vilket &r en forbattring jamfort med tidigare ar. De tre vanligast forekommande
vardrelaterade infektionerna &r, annan vardrelaterad infektion, ytlig postoperativ infektion och
lunginflammation. Tva valideringar av Infektionsverktyget utfordes under april och november
2024.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Fortsatt arbete for att 6ka deltagande i utbildningar inom det vardhygieniska omradet, bade
for chefer och medarbetare, for att sékerstalla att den grundlaggande vardhygieniska
kompetensen bibehalls och starks dver tid. Informationsmaterial har skickats ut till forsta
linjens chefer, och relevant kursinformation har publicerats pa sjukhusets intranat, vilket gor

32



det lattare att halla sig uppdaterad om tillgangliga utbildningar. Nyanstallda chefer som
genomgar DS-utbildning har ocksa fatt information om dessa kurser.

Sjukhuset har 6kat métningarna av féljsamhet till handlaggning av perifer venkateter (pvk)
fran en till tva ganger per ar, for att sikerstalla att relevanta moment utfors korrekt vid okular
beddémning.

STRAMA ansvarig lakare har tillsammans med hygienlakare pa Vardhygien Stockholm haft
utbildningstillfallen for lakare pa varje verksamhetsomrade under 2024. Utbildningen har
handlat om antibiotikaanvandning, antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner.

Planerat forbéattringsarbete 2025

Under 2025 planeras att fortsdtta med informationskampanjen #Forattvibryross avseende
tillamplig av basala hygienrutiner som syftar till att framja en miljé som leder till det ska vara
latt att gora ratt. Arbetet med att 0ka deltagandet i vardhygieniska utbildningar for bade chefer
och medarbetare kommer att fortsétta. Sjukhusets Hygienrad kommer att fortsatta arbetet med
att utveckla en strukturerad utbildningsplan baserad pa Vardhygien Stockholms kursutbud,
vilket ska framja en mer systematisk och langsiktig kompetensutveckling.

Uppféljning av lokala forbattringsatgarder kommer att ske vid Kvalitetsdialogen med
sjukhusdirektor. Under 2025 kommer fokus dven att ligga pa att analysera behovet av
deltagandet i PVK-skolan driver, for att ytterligare stdrka kompetensen och forbattra
foljsamheten kring PVK-hantering.

Under 2025 planerar sjukhuset att inleda arbetet med Antibiotikasmart Sveriges kriterier for
antibiotikasmarta sjukhus, med malsattningen att framja en ansvarsfull antibiotikaanvandning,
minska antalet infektioner och smittspridning, samt darigenom reducera behovet av
antibiotika. Som ett forsta steg kommer representanter fran sjukhuset att delta i nationella
natverkstréffar for Antibiotikasmarta sjukhus for att ta del av erfarenheter och bésta praxis
infor det fortsatta arbetet.

Odling av anmalningspliktiga 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 genomforts omfattar
MRSA (Meticillinresistent Staphylococcus aureus), ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamase) och VRE (vancomycinresistenta enterokocker) och utgar fran Smittskydds
handlingsprogram for Region Stockholm.

Mal 2024

Malet for andelen patienter med riskfaktorer for MRSA som ar korrekt intagningsodlade vid
inlaggning i slutenvarden kunde inte beslutas for 2024 da en implementering av kontinuerlig
matning har skett istallet for punktprevalensmatning.
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Resultat MRSA

Resultatet for arets matningar 2024 visar att 63 procent av patienterna med riskfaktorer for
MRSA har odlats korrekt enligt kontinuerlig matning.

Analys

Resultatet for 2024 ar 63 %, vilket ar en nedgang jamfort med 2023, da resultatet var 72 %,.
Nedgangen ar svar att vardera da en forandring av méatmetod har skett.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Under aret har implementeringen av beslutsstodet fortskridit. Implementeringen av riskapp
QlikSense har genomforts, men det har funnits vissa utmaningar i 6vergangen.

Planerat forbéattringsarbete 2025

En revidering av beslutsstodet planerad till borjan av 2025. Varje verksamhetsomrade ska ta
fram atgarder for att sakerstalla féljsamhet till handlingsprogrammet fér ARB
(anmalningspliktiga resistenta bakterier). Uppfdljning av detta arbete kommer att ske vid
Kvalitetsdialogen med sjukhusdirektor under 2025. En utsedd arbetsgrupp kommer att
fortsétta arbeta med QlikSense.

Egenkontroll vardhygienisk standard

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

Syftet med egenkontroll vardhygienisk standard ar att uppna och bibehalla en god hygienisk
standard. Med en god hygienisk standard forebyggs 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 for att minska vardrelaterade infektioner i vard och
omsorg (2019), som utgor grunden for fragorna i egenkontrollen.

Mal for 2024
Samtliga enheter ska genomfora egenkontroll

Resultat
97 procent av enheterna har genomfort egenkontroll

Genomfort forbattringsarbete 2024

Under aret har implementeringen av stddmaterial for vardnara stadning fortsatt, i syfte att
uppratthalla en god inomhusmiljo — en viktig del i att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning. Arbetet omfattar dven en dversyn av skotseln av desinfektionsrum samt en
uppdatering av utbildning om spoldesinfektorer, vilket forvantas starka hygienpraxis inom
dessa omraden. Detta arbete har paborjats och fortskrider.

Planerat forbattringsarbete 2025

Revision av enkatfragorna for egenkontroll av vardhygienisk standard. Fragorna kommer att
justeras for att mojliggora en mer detaljerad uppféljning av bade maluppfyllelse och
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bibehallen hygienisk standard. Uppféljning av 2024 ars resultat samt genomfarda atgarder
kommer att ske vid Kvalitetsdialogen med VD under 2025.

Trycksarsprevention 2024
En viktig del av omvardnadskvaliteten &r att forhindra uppkomst av trycksar.

Trycksarsuppkomst ar relaterad till forsamrad perifer cirkulation och nedsatt rérlighet. Manga
olika sjukdomstillstand okar risken for trycksarsuppkomst, till exempel undernéring,
infektioner, nedsatt kansel, forsamrad 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
kategori 4 &r den mest allvarliga kategorin.

Av de patienter som varit inskrivna inom slutenvard under ar 2024 blev 96 procent bedémda
gallande trycksarsrisk. Som ett komplement till den kliniska bedomningen ska risken att
drabbas av trycksar bedémas med hjilp av riskbeddmningsinstrumentet “modifierad
Nortonskala” i samband med inskrivning till slutenvarden.

Mal
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 56 procent, exklusive kvinnokliniken (datakalla QW).

Analys av resultat

Det &r farre riskpatienter som far en aktivitetsplan upprattad jamfort med foregaende ar.
Antalet patienter som forvarvat trycksar under vardtiden har 6kat fran 126 patienter ar 2023
till 146 patienter ar 2024.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Genom Radet for omvardnadsinformatik har sjukskoterskor inom slutenvarden genomfort e-
utbildningar och deltagit i seminarium gallande omvardnadsdokumentation med fokus pa att
starka kvaliteten i omvardnadsdokumentationen och omvardnadsplanen for bl. a trycksar.

Planerat forbattringsarbete 2025

En sjukhusoévergripande aktivitetsplan for trycksarsprevention har faststallts av sjukhusets
taktiska forum for kvalitet. Da sjukhusets resultat for trycksarsprevention fortsatt pavisar en
okning av trycksar kommer det krava ytterligare atgarder och ett systematiskt arbete med
analys, rotorsak och riktade aktiviteter. Inom sjukhusets intermediarvardsavdelning har man
bl. a identifierat ett forbattringsutrymme gallande tryckskada lokaliserat till ansiktet i relation
till medicinteknisk utrustning.
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Séker ordination och hantering av ldkemedel 2024

Arbetet for en effektiv och saker lakemedelsanvandning pagar pa manga nivaer inom
Danderyds sjukhus. Viktiga fokusomraden ar rationella lakemedelsval, korrekt ordination,
optimerad lakemedelsforsorjning, lakemedelssékerhet och att minska
lakemedelsanvandningens paverkan pa miljon.

Det finns sjukhusovergripande riktlinjer for de flesta moment i ldkemedelshanteringen.

Fokus for 2024 har bland annat varit fortsatt arbete med optimerade rutiner for
lakemedelsforsorjning med beredskapslager av ldkemedel och reservrutiner i handelse av kris
eller krig. Kostnadseffektiv ldkemedelsanvandning och lakemedelsavvikelser ar andra
fokusomraden. Lakemedelsradet ar centralt for lakemedelsarbetet och fungerar som styrgrupp
for den lokala sjukhusapoteksfunktionen, lakemedelsansvariga ldkare (LANS),
transfusionskommittén och lokal STRAMA-grupp.

Lakemedelsforsorjning

Lakemedelsforsorjningen ska vara effektiv och patientséker med basta mojliga kvalitet.
Leveranstider ska sékerstéllas tillsammans med god totalekonomi inom Region Stockholm.

Mal, resultat och analys 2024

Under 2024 har Region Stockholm fatt nytt avtal med ApoEx for extemporetillverkade
lakemedel. Lakemedelsservice utfors i egen regi sedan 2017. Malet &r att antal orderrader ska
hallas pa lagsta méjliga nivé med optimala inkop av likemedel. Atta farmaceuter arbetar med
lakemedelsservice som ar implementerad inom alla verksamhetsomraden vid DSAB pa 55
vardenheter. Vid njurmedicin arbetar en av farmaceuterna dven med iordningstéllande av
lakemedel och &r sakkunnig for tillverkning av hemofiltrationsvétska on-line.

Farmaceuterna skoter ocksa hanteringen av gemensamma séllanlakemedel pa sjukhuset for att
minska inkdp och kassationer av lakemedel samt spara tid for sjukskdterskorna.
Sallanlakemedel forvaras i fem olika lakemedelsautomater pa sjukhuset.

Beredskapslager av ldkemedel har byggts upp under 2022 och 2023 med av Socialstyrelsen
prioriterade lakemedel for prehospital vard, intensivvard och akut tandvard. Under 2024 har
dessa utokats med lakemedel som behdvs vid vard som inte kan ansta. Med hjalp av statliga
medel har de utékade lagernivaerna av lakemedel samt forvaringsforrad for dessa kunnat
kopas in.

Utveckling

Fortsatt arbete med beredskapslager av lakemedel enligt Socialstyrelsens forteckning 6ver
prioriterade lakemedel for vard som inte kan ansta samt lakemedelsservice pa fler vardenheter
for att skapa ett robust sjukhus ur lakemedelsforsorjningssynpunk.
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Lékemedelshantering

For att fa sa sakra och enhetliga rutiner som majligt finns sjukhusévergripande riktlinjer for
ordination och hantering av lakemedel. Som ett led i kvalitetssékringsarbetet utfors
egenkontroller av lakemedelshanteringen en gang per ar. Dessa foljs upp av
vardenheten/kliniken och vid behov tillsammans med farmaceuter fran Lakemedelsenheten
samt klinisk farmakolog.

Mal, resultat och analys 2024

Under 2024 var det 74 vardenheter som utforde egenkontroll av lakemedelshanteringen. De
utgor ca 80 % av alla vardenheter med lakemedelshantering. De som inte utfort egenkontroll
ar i stort sett sma mottagningar med liten hantering av lakemedel. Farmaceuterna som skoter
lakemedelsservice har pa sina 55 vardenheter ocksa utfort egenkontroll specifikt av
narkotikahantering.

Dosjustering som far utforas av sjukskdéterska utifran ordinerade mal- eller méatvarden ar ett
projekt som pagatt under flera ar. Beslut togs i Taktiskt Forum Kvalitet (TFQ) under hosten.

Utveckling

Sjukhusovergripande riktlinjer och mallar for beslut om dosjustering som far utféras av
sjukskoterska ska implementeras under forsta kvartalet 2025. Egenkontroller av
lakemedelshanteringen ska genomforas av fler vardenheter. Analysen av egenkontroll av
narkotikahantering ska genomforas 2025. Farmaceuterna som skoter lakemedelsservice ska
utfora egenkontroller av forvaring av laékemedel 2025.

Foljsamhet till Kloka Listan, rekommendationer for dyra lakemedel, och upphandlade
lakemedel Valet av lakemedel vid rekvisition och forskrivning ska styras av evidens och i hog
utstrackning folja nationella och regionala rekommendationer.

Kloka listans rekommendationer medfor en effektiv och saker lakemedelsbehandling som
dessutom ar kostnadseffektiv. Vi strévar mot hdg andel anvandning av biosimilarer och hog
foljsamhet till rekommendationer for séarskilt dyra lakemedel. Genom att anvanda de
lakemedel som upphandlats av Region Stockholm kan stora besparingar géras for rekvirerade
lakemedel. Ldkemedelsansvarig lakare vid respektive klinik analyserar
lakemedelsanvandningen med rapport till verksamhetschef, natverket Lakemedelsansvariga
lakare och till Lakemedelsradet vid behov. Lakemedelsval vid receptforskrivning och
rekvisition kan féljas av verksamhetsomradena genom en framtagen applikation i QlikView.

Mal, resultat och analys 2024

Danderyds sjukhus (DSAB) uppnadde 94 procent féljsamhet till Kloka listan med tillagg
under 2024, oférandrat sedan 2023. Detta matt speglar ldkarnas val av vélbeprovade, sakra
och kostnadseffektiva lakemedel vid forskrivning pa recept. Andelen biosimilarer av
adalimumab 6kade fran 92 % till 97 % under aret vilket medférde stora kostnadsminskningar.
For lakemedel som rekvireras till sjukhuset var foljsamheten till upphandlade preparat 95 %
pa forpackningsniva och 97 % pa kostnadsniva under 2024, vilket ar samma niva som 2023.
Sjukhusgemensamma ordinationsmallar som prioriterar upphandlade lakemedel skapas via
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natverket lakemedelsansvariga lakare. Farmaceuterna vid Lakemedelsenheten som utfor
lakemedelsservice forbattrar foljsamheten till upphandlade Iakemedel genom
bassortimentsgenomgangar och gemensam hantering av sallanldkemedel for optimala
lakemedelsinkdp, minskade kassationer och mgjlighet till lagre lakemedelskostnader.

Utveckling

Malet for 2025 ar att anvandningen ska fortsatta att 6ka av biosimilarer for terapiomraden dar
det finns kostnadseffektiva och medicinskt likvardiga alternativ. Malet ar ocksa att stimulera
foljsamheten till rekommenderade och upphandlade l&ékemedel vid rekvisition till
vardenheterna samt att bibehalla den goda féljsamheten till Kloka listan. Detta sker bland
annat genom samarbete mellan verksamheterna, Lakemedelsradet och Ekonomiavdelningen
kring rationella val av mycket dyra ldkemedel.

Korrekt dokumentation av lakemedel i journalen

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

Mal, resultat och analys 2024

Lakemedelsberattelsen (LMB) ger patienten viktig kunskap om lakemedelsbehandlingen och
underlattar for nasta vardgivare. Under 2024 fick 72,7 % av patienterna en LMB vid
utskrivning (malvarde 70 %). Under 2024 studerades om bristfallig information i LMB kan
orsaka en patientsdkerhetsrisk. Resultaten visade att bristfallig information kunde ge allvarlig
medicinsk konsekvens i cirka 40—-70 % av lakemedelsférandringarna. Detta gallde i synnerhet
nyinsatta och dosandrade lakemedel.

Utveckling

Malsattningen for 2025 &r att utfardandet av lakemedelsberéattelse bibehalls 6ver 70 %.
Resultaten fran kvalitetsanalysen ska anvandas for att optimera innehallet i LMB vid
sjukhusets verksamhetsomraden.

Effektiva och sakra arbetssétt kring lakemedel

Sjukhusets lakare, sjukskdterskor och farmaceuter ska tillsammans bidra till att patienter vid
Danderyds sjukhus erbjuds en andamalsenlig och séker lakemedelsbehandling.
Lakemedelsansvariga ldkare (LANS) har en central funktion i det dvergripande arbetet med
att skapa goda lakemedelsprocesser for ordination och lakemedelssékerhet. LANS-l&karna ar
kliniskt verksamma representanter fran varje verksamhetsomrade. LANS samverkar med
exempelvis lakemedelsserviceteamet, strama, kvalitetsutvecklare, patientvéagledare,
patientsakerhetscontroller och Informationsteknik. Lakemedelsradet ar styrgrupp for LANS-
natverket.
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Mal, resultat och analys 2024
Urval av uppgifter for LANS under 2024
e Skapa och forvalta ordinationsmallar och generella direktiv.
e Analysera principiellt viktiga lakemedelsavvikelser som speglar
fel/informationsbrister av intresse for hela DSAB, och vidta atgarder.
e Skriva licensmotiveringar for kliniklicenser.
e Arbeta for minskad anvéandning av sarskilt miljostérande ldkemedel vid sjukhuset.

Utveckling

Utveckling av natverkets arbetssétt sker i samklang med verksamheternas behov.
Malsattningen for LANS é&r att vara en uppdaterad och insatt resurs i alla fragor som ror
lakemedelsbehandling. Néatverket 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 okar bade i samhallet och inom sjukvarden. Sambandet
mellan hogt antibiotikatryck och hog férekomst av resistenta bakterier &r valbelagt. DS
Strama-grupp har representanter inom néstan alla sjukhusets VO:n for bred férankring av
gallande behandlingsriktlinjer och aterkoppling av verksamheternas antibiotikaanvandning i
syfte att anvanda antibiotika ansvarsfullt och individanpassat.

Mal, resultat och analys 2024

Antibiotikaanvandning vid olika ordinationsorsaker foljs via infektionsverktyget. Andel
smalspektrumantibiotika (PcV/PcG) som startbehandling vid ordinationsorsak
samhallsforvarvad pneumoni, rapporteras arligen till HSF. Under 2024 fick 47% PcV eller
PcG som startbehandling, hostens hoga forekomst av mykoplasma har delvis foranlett annan
behandling men andelen smalspektrum antibiotika ligger fortsatt stabilt och i niva med fére
covidpandemin.

Infektionskliniken bedriver sedan flera ar antibiotikaronder dar antibiotikabehandling
utvarderas pa samtliga patienter pa en avdelning, ett effektivt satt att hjalpa andra
antibiotikatunga enheter pa sjukhuset med ansvarsfull och korrekt infektionsbehandling.
Under 2024 har regelbundna antibiotikaronder bedrivits pa 5 avdelningar. Utéver detta daglig
infektionsrond pa hégrevardsavdelningar samt knepfallsronder inom flera vo:n.
Infektionskonsult finns narvarande pa akutmottagningen dagtid.

Validering av inmatning i infektionsverktyget 2 ggr/ar av Strama-representanterna, for 2024
ligger foljsamheten pa for VRI pa 90% de data som inkommit, pa 80% for SFI. Nagra VO:n
har stor forbattringspotential, stramaombuden aterkopplar antibiotikaanvéandning och
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valideringsresultat till det egna VO:t och arbetar vidare med féljsamheten till inmatning.
Andelen vardrelaterade infektioner/vardtillfallen var 2024 3,6%, dvs under regionens
malniva.

Under 2024 har forutom VO:ts Stramarepresentant, aven infektionsklinikens Stramalékare

hallit fortbildning for nastan samtliga VO:n. Vid nagra tillfallen har det skett tillsammans med
vardhygien for att knyta ihop arbetet mot VRI.

Inom ramen for miljoarbete pa DS pagar arbete for att anvanda kinoloner ansvarsfullt.
Stramaldkarna fungerar som informationskanal till klinikerna. Fér 2024 har andelen kinoloner
minskat nagot vid febril UVi i slutenvarden, fortsatt finns utrymme for minskning av
anvandningen.

Planerat arbete 2025

Fortsatt folja av andel smalspektrumantibiotika vid ordinationsorsak samhéllsférvarvad
pneumoni samt indikatorer i Stramas nationella mal via infektionsverktyget. For DS:s del nu
sa pass god foljsamhet vid for pneumoni att malet blir att ligga kvar pa samma niva. Arbetet
med antibiotikaronder planeras fortsatta. Utveckling av Strama-gruppens arbetssatt sker
utefter verksamheternas behov med fortsatt regelbundna forelasningar for bl.a. AT-lakare.
Materialet ”Stramas 10-punktsprogram i praktiken” planerar spridas till all vrdndra personal
for kompetenshdjning kring praktiska arbetssatt som motverkar antibiotikaresistens och
forhindrar uppkomst av VRI. Arbetet med att minska kinolonanvandning vid afebril UV1 och
i samband med 6vergang till peroral behandling mot febril UVI fortsatter.

Katastrofberedskap

Enligt halso- och sjukvardslagen ska Danderyds sjukhus AB, som akutsjukhus, ha en
katastrofmedicinsk beredskap och formaga att hantera allvarliga handelser. Vid en omfattande
kris ska sjukhuset kunna aktivera en Lokal Sarskild Sjukvardsledning (LSSL) for att
organisera och leda verksamheten pa ett anpassat satt.

Verksamhet 2024

Under aret har sjukhuset deltagit i och arrangerat évningar for att starka den
katastrofmedicinska beredskapen. LSSL har genomfort fyra uppstartsévningar, varav tva var
en del av den nationella 6vningen KBO24. Sjukhuset genomforde ocksa en egen omfattande
sanerings6vning under varen for att 6ka beredskapen i att ta hand om patienter som utsatts for
giftiga kemiska, biologiska eller radioaktiva amnen (CBRNE). Flera medarbetare har deltagit
i utbildningar inom trauma och katastrofmedicin. Bland annat sa har medarbetare fran DS
deltagit pa Trauma Katastrof Stockholm-&vningarna (TKS). Majoriteten av alla nya
medlemmar i LSSL har under aret gatt grundutbildningar for stabsarbete. Utéver detta har
sjukhusets verksamhetsomraden genomfort egna 6vningar for att forbattra beredskapen.
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Under aret har verksamhetsomradena uppdaterat sina katastrofmedicinska riktlinjer och
atgardsplaner i enlighet med beslut fran sjukhusledningen. De flesta av de
verksamhetsomraden som tidigare saknat planer har under aret slutfort och publicerat dessa.
De sjukhusgemensamma katastrofplanerna har fortydligats gallande ledningspunkter och
informationsmaten vid storre handelser.

Sjukhuset har fatt direktiv fran regionen att kunna lagerhalla forbrukningsvaror, lakemedel
och andra produkter for minst 2 veckors normal drift. Arbetet med detta har paborjats och
vissa varor finns redan i lager. Under hosten genomforde sjukhuset, pa uppdrag av regionen,
en inventering av kapacitetsokningsférmagan. Detta gjordes enligt PLUS-verktyget som
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har utvecklat.

Ett pilotprojekt for kontinuitetsplanering har genomforts, vilket resulterade i en tidsplan for
hur arbetet ska fortsatta inom fler verksamhetsomraden under kommande verksamhetsar. En
utbildning som forklarar vikten av kontinuitetsplanering har tagits fram.

| september aktiverades LSSL pa grund av ett stromavbrott som drabbade hela sjukhuset i
drygt en timme. Efter utredning av handelsen identifierades forbattringsomraden for att starka
beredskapen och minska risken for liknande framtida situationer. Handelsen har ocksa
resulterat i en anmalan till IVO pa grund av de patientrisker som uppstod.

Arbetet med risk- och sarbarhetsanalysen (RSA) pabdrjades under aret efter att ha blivit
uppskjutet fran tidigare verksamhetsar. Taktiskt Forum Beredskap har hallit regelbundna
moten, fattat beslut om krisberedskap och berett &renden for sjukhusledningen. Forumets
arbetsformer och beslutsprocesser har fortsatt vidareutvecklats fran tidigare ar. Under aret har
tatare kontakter med kommunen etablerats for att se ver vilka beredskapsfragor som kan
hanteras gemensamt.

Planerat forbéattringsarbete 2025

Under 2025 kommer kontinuitetsarbetet att omfatta fler verksamhetsomraden. Dessutom ska
flera katastrofplaner och utrymningsplaner revideras. Detta sker med anledning av att
sjukhuset far en ny vardbyggnad med bland annat férandrad kapacitet avseende
hogrevardsplatser och en helikopterflygplats pa taket. Arbetet med att etablera 14-
dagarsforrad vid normalforbrukning fortsatter. En utredning ska genomforas for att bedoma
mojligheterna att lagra storre forrad av material och utrustning for krissituationer och vid
kapacitetsokning. LSSL kommer att genomféra fler 6vningar, bade som helhet och for
specifika funktioner. Atgardsplanen efter strdmavbrottet ska foljas upp, och ytterligare
insatser for att stirka sjukhusets robusthet kommer att genomforas.
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I T-sakerhet

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
upptéacka 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 vérdet 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-sakerhet sker hos
Serviceforvaltningen. Vi bedriver dven IT-sakerhetsarbete lokalt pa sjukhuset. Det sker
genom att vi har lokal forvaltning av IT-arbetsplats och logiskt nat, utéver lokal formaga att ta
emot incidenter. Danderyds sjukhus stravar efter hog kompetens och férmaga att styra och
vardera leveranser fran Serviceférvaltningen avseende IT-sakerhet.

Mal och resultat 2024

Under aret genomfoérdes omorganisationer pa sjukhuset i syfte att effektivisera och
konsolidera verksamheterna. Bland annat medfor den nya organisationen 6kad tydlighet i
ansvar och uppgift mellan funktionerna for IT-sékerhet och informationssakerhet.

Vi har under aret som gatt fortsatt arbetet med att starka var forvaltningsstyrningsformaga
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. Vi har dven
arbetar vidare med var beredskapsfunktion for IT-stérningar for att i samarbete med regionens
incidentfunktioner sakerstalla ett snabbt och effektivt agerande dygnet runt. IT-sékerhet
fortsétter att vara en viktig komponent pa resan mot 6kad formell struktur och transparens.

Planerat forbéattringsarbete 2025

Fortsatt fokus pa krisberedskap i linje med sjukhusets 6vergripande arbete med det robusta
sjukhuset dar I1T-sékerhet &r en viktig del. Samarbetet med regionens CERT (Computer
Emergency Response Team) fortsétter och innebér 6kade mojligheter till
kompetensdverforing for sjukhusets I T-sékerhetsfunktion. Vi har under aret upptackt och
atgardat sarbarheter i vissa system, vilket far sdgas vara ett gott tecken pa den preventiva
funktion som IT-sakerhet utgor. Vidare har vi flyttat vara system till en ny, modern datahall
hos Serviceforvaltningens underleverantor och atnjuter tack vare detta en hogre
sékerhetsstandard.

Medicinsk Teknik

Mal 2024

Malen var bland annat att starta i gang arbetet med kvalitetsledningssystem, behalla och
utveckla kompetensen inom enheten for medicinsk teknik, uppratthalla arbetet med det
planerade och avhjalpande underhallet av sjukhusets medicintekniska utrustning samt
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genomfora forbattrade arbetssatt i syfte att sakra kapacitet, kompetens och sékerstélla
tillracklig redundans och robusthet samt framtagande av kompetensstege for medicintekniska
ingenjorer.

Resultat

Under aret genomfoérdes omorganisationer pa sjukhuset i syfte att effektivisera och
konsolidera stodverksamheterna. Bland annat medfor den nya organisationen battre
forutsattningar for okad tydlighet i ansvar och uppgifter mellan vardverksamheten och
teknikstodet dar medicinsk teknik ingar.

Vi har arbetat med att definiera upp kvalitetsledningssystem och dess huvudprocesser samt
genomfort en gapanalys kring vilka processer som behdver uppdateras respektive skapas. Vi
har ocksa genomfort dndrade arbetssétt, rutiner och instruktioner for att pa sa satt sakerstalla
kvalitet, kapacitet, kompetens och effektivitet sa att vi kan erbjuda sakra och robusta
tekniktjanster. Samarbetet mellan sjukhusens MT-avdelningar i regionen har okat vilket
borgar for 6kad robusthet och kostnadseffektiv anvandning av MT-utrustning. Vi har i
samarbete med regionen tagit fram kompetensstege for Medicintekniska ingenjorer

Analys

Ett 6kat behov och efterfragan av fler avancerade medicintekniska produkter och digitala
I6sningar inom varden stéller bland annat allt hogre krav pa den tekniska kompetensen inom
vardverksamheten samt pa servicenivan och samordningen fran stédfunktionerna inom
teknikomradet.

Planerat forbéattringsarbete 2025

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

« Fortsatt arbete med kvalitetshojande aktiviteter med malsattning att ha ett komplett
ledningssystem for anvandning och tillverkning av medicintekniska produkter under
2026.

» Fortydliga sjukhusovergripande rutiner och instruktioner for effektiv hantering av
sakerhetsmeddelanden kopplade till medicintekniska produkter.

» Se Over och effektivisera analys och hanteringen av negativa héndelser och tillbud
med medicintekniska produkter.

» Fortsatt regionalt samarbete i kategoristyrningen.

Systematiskt miljoarbete

Danderyds sjukhus arbetar systematiskt med miljopaverkan sedan 2003 och ar
miljocertifierat. Arbetet innebar en helhetssyn pa sambandet mellan ménniska, miljo och
halsa. Sjukhuset tar ansvar for att begransa sin klimatpaverkan, framja den biologiska
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mangfalden, arbeta mot cirkulara material- och produktfloden 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 folja upp arbetet.

Verksamhetsomradena har under aret fokuserat pa att se till att inarbetade miljorutiner f6ljs
och atgarda miljoavvikelser samt sakerstalla efterlevnad av regelkraven. Inom malarbete har
fokus legat pd materialatervinning och engangsprodukter. Atgarderna har framst handlat om
att forsoka oka anvandning av vissa engangsprodukter med lagre klimatpaverkan och minska
onddig anvandning av engangsprodukter samt minska svinn av textilier. Medarbetarnas
insatser under dret har bidragit till att sjukhuset uppréatthallit sin miljoprestanda.

Arets malarbete har fallit ut val och visar bland annat att;

e Konsumtionsbaserade klimatpaverkan fran inkopen av kanylburkar, skyddsforkladen
minskade med 11,9 procent jamfort med 2023 ars inkop.

e Andelen plagg som &r uteliggande i verksamheten mer &n 30 dagar ar fortsatt under 20
procent, vilket ar sjukhuset malsattning. Svinnvolymen &r dock till stor del oférandrad
jamfort med 2023.

Analys

Sjukhusets utmaningar framoéver &r att begrénsa verksamhetens konsumtionshaserade
klimatpaverkan och 6ka andelen cirkulara material- och produktfléden. Det handlar bland
annat om fa till patientsakra arbetssatt nar byte sker fran engangs- till flergangsprodukter.
Vidare utbudet av engdngsprodukter med lagre klimatpaverkan &r begransat och mycket tid
gar at att paverka beteende som leder till minskat svinn och onddig anvandning av
engangsprodukter.

Planerat forbéattringsarbete for 2025

Sjukhuset kommer fortsatt att arbeta med den klimatbaserade konsumtionen och 6ka andelen
cirkuléra floden. Fokus i arbetet kommer att vara minskad onddig anvandning av utvalda
engangsprodukter och byta ut méjliga engangs- till flergangsinstrument samt minska
textilsvinn. Vidare implementera cirkular anvandning av engangsplastforkladen och informera
om réatt handskanvandning samt sortering av vardspecifikt avfall.

Stralsakerhet

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

Mal 2024

e Patientstraldoser under diagnostiska referensnivaer
e Personalstraldoser under lagstadgade dosgranser
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e FOrbattrad dokumentation av utbildning
e Revision av stralsikerhetsrutiner

Resultat

Diagrammet nedan visar andelen godkénda pa den obligatoriska e-kursen Stralmiljo uppdelat
per VO.

Andel godkanda i e-kursen Stralmiljo
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Resterande mal ar uppfyllda. Stickprovsmatningar av straldoser utférdes pa personal fran VO
Kirurgi och urologi, Ortopedi, Anestesi och intensivvard. De flesta uppmatta straldoser var
mycket laga, dock visade en matning av straldosen till handen pa en ortoped som utfor
handkirurgi att hen riskerar hoga straldoser och placerades darefter i kategori A med
kontinuerlig vervakning av handstraldoser.

Analys

Systemet med stickprovskontroller av personalstraldoser fortsatter da det visat sig vara ett
vardefullt arbetssétt, dock kommer det i normalfallet ske med fem ars frekvens i stéllet for tre
ar som tidigare.

Genomfort forbattringsarbete 2024

e Intern revision av stralsékerheten

e Verifiering av stralskarmning i hus 61

e Stickprovsmaétningar av personalstraldoser

e Reviderat alla riktlinjer for radionukleéra hédndelser

e Teoretisk utbildning kring radionukledra héndelser for akuten

e Tecknat avtal med Ragn-Sells gallande omhandertagande av radioaktiva stralkallor
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Planerat forbéattringsarbete 2025

e Inkop av nuklididentifierande instrument for beredskapen

e Praktisk utbildning for akuten i hantering av dosimetrar och intensimetrar

e |drifttagning av rontgenutrustning till hus 61 inklusive utbildning av personal
e Matning av broststraldos till kvinnliga ortopeder

e Folja upp interna revisioner via Stralsakerhetsrad

Systematiskt sakerhetsarbete
Mal 2024

Medarbetare, patienter och besokare ska kanna sig trygga nar de befinner sig pa Danderyds
Sjukhus. For att sékerstélla detta bedrivs ett systematiskt sékerhets- och brandskyddsarbete.

Brandsakerhet

Genomforda egenkontroller i % genom aret
2024
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Fokus for det systematiska brandskyddsarbetet &r det forebyggande arbetet for att inga
brander skall uppsta. 1 de fall det férebyggande arbetet inte hindra att brand uppstar finns mal
for att minska paverkan pa vardens majligheter att bedriva sin verksamhet:

e Om brand &nda uppstar kan medarbetarna bekampa elden inom 3 minuter
e Brand som uppstar ska inte sprida sig till nasta brandcell
e Verksamheten kan fortga aven om brand trots allt uppstar

En viktig del av det férebyggande arbetet bestar av brandskyddskontroller (egenkontroller)
som sker manatligen inom respektive verksamhet.
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Resultat

Under aret har verksamheterna genomfort i snitt 77 procent av sina egenkontroller, vilket &r
en okning fran med 3 procent fran foregaende ar, malet for 2024 var satt pa 74 procent.

Under aret har det jobbats aktivt med utbildningar for att hoja lagstanivan ute i
verksamheterna. Detta genom utbildning av brandombud, forel&dsningar samt
utrymningsovningar.

Analys

Utifran att vi varit ute i verksamheterna och pratat i dessa fragor ser vi att det finns ett stort
engagemang och efterfragan av ytterligare utbildning och kompetenshéjande atgarder. Arbete
for att kunna utveckla detta, samt pa ett mer effektivt satt kunna méta denna énskan behdver
arbetas fram under kommande ar.

Fysisk sakerhet

Fysisk sékerhet ska trygga person, information och materiella tillgangar bland annat genom
bevakning med personella resurser och tekniska losningar. Malet for fysisk sékerhet ar att:

e Patienter och besokare upplever en trygghet inom sjukhusets lokaler och omrade

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

Resultat

Under aret har utbyte fardigstallts av alla lasare av gammalt slag med magnetremsa.
Innebarande att man inte behéver anvénda kort med magnetremsa. Vilket betyder att om det
blir aktuellt med uppgradering av kort typ med en annan kryptering ar Danderyds sjukhus
redo. | Inpasseringssystemet har uppgradering utforts i samband med implementering av
kortlasarinstallationen i By61 projektet. Uthyte av gamla sma larmanlaggningar har pagatt
under hela aret dér de kopplas samman i en modernare larmanlaggning. | alla dessa atgarder
moderniserar samt framtids sékrar vi Danderyd Sjukhus tekniska bevakningsldsningar. CCTV
ansokan har lamnats in under aret for tillstand till utokat kamerabestand i hus 6, 52, 61 samt
sOdra kulverten. Ej fardigbehandlad hos IMY.

Personell bevakning (Ordningsvakter)

Antal skrivna rapporter under 2024 redovisade manad for manad.
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Totalt antal skrivna rapporter: 10 075

Rapporter &r baserade pa den personella bevakningens rapportsystem. Typ av arende bestar i
allt fran att assistera med vagvisning till att agera i hot och valdssituationer.

Analys

Likt brandskyddsarbetet &r det tydligt att det finns ett engagemang for dessa fragor fran
verksamheterna. Det &r viktigt att arbetet sker verksamhetsnéra och att arbetsgrupperna ar
ovade tillsammans for att kunna agera vid en uppkommen situation. Detta paverkas tyvarr
negativt da det finns begransade majligheter att 6va tillsammans, samtidigt med hela
arbetsgrupper.

Planerat forbéattringsarbete

e Arbeta vidare med verksamheterna for att hoja lagstanivan i kunskap om brandskydd

e Fortsétta arbetet med att framtidssakra teknisk bevakningsutrustning

e Utveckla tillvagagangssatt for att kunna na ytterligare medarbetare i fragan om fysisk
sakerhet och medvetandegora personal i dessa fragor

e Fortsatt arbete med riktlinjer géllande fysisk sdkerhet samt assistera verksamheter i att
upprétta lokala rutiner utifran dessa.

Informationssakerhet

Information kommer i olika former. Patientuppgifter, vara medarbetares kunskap, interna
processer, hantering av de mangder av enheter som kopplas till vara natverk, och den data och
information som genereras ar alla skyddsvarda tillgangar. Avbrott, réjande av information
eller annan stérning kan ge omfattande negativ paverkan pa verksamhetens formaga att
bedriva séker vard.

Danderyds Sjukhus foljer Region Stockholms ledningssystem for informationssékerhet som
baseras pa standarden SS-1SO/IEC 27000-serien.
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Mal 2024

Region Stockholm har under 2024 fokuserat pa fyra omraden (IT, inkop, sakerhetskultur och
riskhantering) av skyddsatgarder med fem indikatorer for uppféljning. For att uppna Region
Stockholms forvantade mal avseende implementerade skyddsatgarder har sjukhuset fortsatt att
arbeta med en handlingsplan som omfattar ett flertal huvudaktiviteter vars syfte ar att hoja
informationssakerhetskulturen.

Resultat

Under aret genomfordes omorganisationer pa sjukhuset i syfte att effektivisera och
konsolidera verksamheterna. Bland annat medfér den nya organisationen 6kad tydlighet i
ansvar och uppgift av informationssakerhetsfunktionen och dess samverkan med andra
sakerhetsfunktioner inom verksamheten sdsom patientsakerhet, kontinuitetsverksamhet samt
IT- och Medicin Teknisk (MT) sakerhet.

Infor avbolagiseringen och etableringen av akutsjukhusnamnden sa intensifierades den
externa samverkan mellan akutsjukhusens informationssékerhetssamordnare under andra
halvan av 2024 men dven mot 6vriga halso- och sjukvardsorganisationer inom Region
Stockholm, Serviceférvaltningen samt Regionledningskontoret.

Under aret har antalet informationssakerhetskoordinatorer dubblerats och
utbildningsaktiviteteter har paborjats for att héja den generella medvetenheten inom
informationssékerhet. Koordinatorerna har aktivt deltagit i arbetet med riskhantering och
genomforandet av egenkontroller, bade pa verksamhetsniva och éven av nya och utpekade
kritiska IT- och MT-system. Egenkontrollerna har bade breddats och fordjupats i det
kontuerliga informationssékerhetsarbetet, ett arbete som kommer expanderas ytterligare
framover.

Analys

Informationssakerhetsarbetet inom Danderyds sjukhus mots med intresse och vilja till
efterlevnad fran bade sjukhusets ledning och verksamhetsomradena. Detta kontinuerliga
arbete maste integreras 6ver hela verksamheten, vertikalt som horisontellt. Detta maste goras i
takt med den pagaende digitaliseringen och samtidigt anpassas till de sikerhetsutmaningar
som vi star infor.

| de egenkontroller som de olika verksamhetsomradena har genomfort under 2024 har behov
lyfts sdsom:

e Stéttning inom informationsséakerhetsomradet i samband med kravstallning vid olika
former av pilotverksamheter, inkdp och upphandling, samt avtalsefterlevnad.

e FOrmaga att battre och snabbare kunna identifiera sarbarheter inom sjukhusets IT/MT
natverk samt anslutna komponenter och system.

e Fortsatt utveckling av sjukhusets riskhanteringsprocess i kontexten
informationssékerhet.
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e Utokad kompetens inom informations- och cybersakerhet. Kraven pa utbildning
maste ta hansyn till bade karnverksamhetens behov och den forandring som
digitaliseringen for med sig och dven de omvarldsforandringar som vi star infor.

e En systematisk och automatisk loguppféljning och behérighetsstyrning for fler
etablerade system for att skapa en mer effektiv processhantering.

Planerat forbéattringsarbete 2025

e Den nya Cybersakerhetslagen (N1S2) forvantas inforas i svensk lag under aret. Som en
naturlig del av det kontinuerliga forbattringsarbetet runt informationssakerhet sa
kommer flera aktiviteter vara relaterade till denna lagstiftning.

e Arbetet med egenkontroller utifran organisation, medarbetare och teknik kommer
fortskrida som planerat.

e Kompletterande utbildnings- och larandemetoder kommer att undersokas for att
adressera de kontinuerliga forandringar digitaliseringen och kraven pa
informationssékerhet medfor.

e Verksamheter maste identifiera och allokera koordinatorer for informationsséakerhet
dar sadana saknas.

e Fordjupad samverkan mellan organisationerna inom akutsjukhusndmnden och andra
sjukvardsomraden inom regionen.

e Uppdateringar av styrdokument som en konsekvens av avbolagiseringen och dvergang
till akutsjukhusnamnden.

Aterinlaggningar
Aterinlaggning inom 7 dagar, for patienter >80 &r
Datakélla: SASVisualAnalytics

Resultat: Tabellen visar aterinlaggningar inom 7 dagar for patienter éver 80 ar. Resultatet for
2024 &r 6,0%.

Analys: Andelen aldre med kroniska sjukdomar dkar men resultat ar stabilt.
Aterinlaggning inom 30 dagar, alla patienter

Datakélla: SASVisualAnalytics
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Resultat: Tabellen visar aterinlaggningar inom 30 d, alla patienter. Resultatet for 2024 ar
9,8%.

Analys: resultatet 9,8% &r nagot hogre an féregaende ar (9,3%). Aterinldggningarna granskas
av sjukhusets verksamhetsomraden som konstaterar att orsakerna till aterinlaggningar
varierar.

Genomfort utvecklingsarbete 2024: Danderyds sjukhus anvénder en strukturerad mall for
journalgranskning for att mojliggora systematisk analys och kategorisering av orsaker till
aterinlaggning. Efter analys vidtas lampliga atgarder. Patienter dver 80 ar kan efter
bedémning erbjudas geriatrisk eftervard efter utskrivning fran somatisk slutenvard.
Kontinuerligt arbete med optimering av utskrivningsprocessen for att sékerstélla vardens
overgangar.

Planerat forbattringsarbete 2025: Kompetensutveckling for lakare planeras under varen med
foreldsning och ”panel-"diskussion om geriatrisk vard. Dialog om arbetssétt for att
forbattra/effektivisera bedémningen av patienters behov av geriatrik. Utvardering av
geriatrisk dagvardsavdelning (GADVA). Verksamheter foljer och analysera data kring
aterinlaggningar, bade inom 7 och 30 dagar, manatligen i stallet for tertialvis for att folja
trender och avvikelser.

Agera for personcentrerad vard

Patientndjdhet och medskapande

Patienternas erfarenheter och synpunkter pa den utforda varden utgor en viktig del i
forbattrings- och utvecklingsarbetet och ingar som en sjalvklar del i malstyrningen pa
sjukhuset. Goda resultat gallande patientndjdhet ar viktigt da den paverkar bade kvaliteten pa
varden och patientens évergripande halsa. Nojda patienter ar mer benégna att folja sina
behandlingsplaner, kommunicera éppet med sina vardgivare samt att soka vard i tid. Att
arbeta utifran en samskapad vard mojliggor en tillit mellan patient och vardgivare, vilket &r
grundlaggande for att uppna basta mojliga resultat.

Den nationella patientenkaten genomfors vartannat ar inom specialiserad slutenvard och
oppenvard. Det innebér att sjukhuset utfort egna matningar under aret. Det har skett via olika
upplagg som exempelvis enkatlankar via 1177, QR kod fér mobiltelefon, pappersenkater.

Ett arbete gallande PREM automation har pabdrjats under 2024 mellan Danderyds sjukhus,
Sodertélje sjukhus och Sodersjukhuset dar man efterstravar att fa patientens svar i realtid.
Med kontinuerliga realtidsdata kan nya mojligheteter skapas for att utveckla arbetssétt
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tillsammans med patienter och narstaende som aktiva medskapare. Vardteamets samrad med
patient och narstaende gallande till exempel behandlingsplaner och beslut, kan bidra till en
forbattrad patientndjdhet och béttre resultat av vard och behandling.

Minst en obligatorisk méatning per ar genomfors pa alla sjukhusets verksamheter. Manga
verksamheter arbetar dock med kontinuerlig matning i varierande omfattning under arets
gang. Vid den obligatoriska matningen stélls foljande fragor:

Information; Fick du tillracklig information om din vard/behandling?

Delaktighet; Ar du delaktig i besluten betraffande din vérd/behandling/utredning till den
utstrackning du 6nskar?

Helhetsintryck; Skulle du rekommendera vardavdelningen/mottagningen till nagon i din
situation?

Respekt och bemotande: Kénde du dig bemdtt med respekt och vardighet oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder?

Mal
Andel positiva svar gallande delaktighet; Ar du delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling/utredning i den utstrackning du dnskar?

Resultat
Resultat slutenvard 79 procent (exkl. kvinnokliniken)

Analys av resultat

Sjukhuset ser ett nagot forbattrat varde gallande upplevelsen av delaktighet inom slutenvard,
79 procent, jamfort med 78 procent foregaende
ar.

Genomfort forbattringsarbete 2024

Goda exempel pa hur Danderyds sjukhus arbetar med patientinvolvering &r bl. a
verksamhetsomrade kirurgi och urologi dar man implementerat ett nytt arbetssétt genom
GEMBA rond dar vardenheternas linjechefer intervjuar patienter utifran en strukturerad mall
enligt foljande omraden: patientens grundlaggande behov, etablerad relation patient-personal
samt vardkontext.

Sjukhusets palliativa konsultteam har utvecklat ett strukturerat arbetssatt for samtal vid
allvarlig sjukdom. Ett samtal som kan ske tidigare i sjukdomsférloppet och som kan
genomforas av flera yrkesprofessioner och inte behdver omfatta beslut om livsuppehallande
behandling.

Planerat forbéattringsarbete 2025

Inom verksamhetsomrade medicinska specialiteter kommer man att paborja implementering
av spelet Empatigymmet. Spelet ger mojlighet for medarbetare att trana sin empatiska
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formaga i en klinisk bemotandesituation utifran de synpunkter och klagomal géllande
bemotande och kommunikation som inkommer till vardgivaren.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Trenden med ett 6kat inflode av akutpatienter och en fortsatt hog belastning pa vardplatserna
vid Danderyds sjukhus haller i sig. Infér 2025 har sjukhuset en bestéllningsokning pa 1% i
vardavtalet med HSF, trots ett uppskattat behov pa 2-3%. For att hantera detta kravs fortsatt
flexibilitet i sjukhusavtalen for att battre fordela produktionen mellan sjukhusen.

Vid arsskiftet underlattas detta genom avbolagiseringen, vilket innebar att vi nu &r en
forvaltning inom Akutsjukhusnamnden, men ocksa en och samma vardgivare inom Region
Stockholm. Detta tillsammans starker var formaga att arbeta gemensamt inom hela regionen.

Den kommande tioarsperioden vantas antalet personer 6ver 80 ar 0ka, vilket leder till storre
resursbehov for akutsjukhusen. Aldre multisjuka patienter med omfattande vardbehov blir
fler, vilket kraver 6kade resurser. Samtidigt 6kar inte befolkningen i arbetsfor alder i samma
takt, vilket paverkar skatteunderlaget och darmed vardens finansiering.

Kompetensforsorjningen, séarskilt av sjukskoterskor for dygnet-runt-verksamhet, blir alltmer
utmanande och forsvarar mojligheten att uppratthalla tillracklig vardplatskapacitet. Prognoser
pekar pa att denna brist kommer att forvarras ytterligare.

Det forsamrade sakerhetslaget i omvérlden paverkar sjukhuset genom 6kad beredskap, langre
leveranstider och stigande priser. Darfor kommer arbetet med verksamhetsskydd och
beredskap att starkas ytterligare.

De ekonomiska forutsattningarna for 2025 &r utmanande, med ett effektiviseringskrav pa
cirka 2 % jamfort med 2024. For att mota dessa utmaningar maste hela sjukhuset enas kring
ett antal huvudstrategier:

e Uppratthalla vardplatskapaciteten
e Effektivisera vardprocesserna
e Minska och férenkla administrationen

Det teambaserade arbetssattet behdver utvecklas vidare for att minska arbetsbelastningen,
sarskilt for sjukskaterskor, da bristen pa denna yrkesgrupp forvantas kvarsta. Inhyrning av
vardpersonal ska fortsatt hallas lag och ersattas med fast anstalld personal under goda
arbetsvillkor. Detta framjar kontinuitet, kompetensutveckling, battre arbetsmiljo och
vardkvalitet, samt bidrar till en ekonomi i balans.

Digitaliseringen maste accelereras genom strategiskt arbete med Al samt implementering och
uppskalning av ny teknik. Syftet ar att frigora mer tid for patientvard och samtidigt 6ka
egenvarden.

Framtidens utmaningar kan inget sjukhus l6sa ensamt. Vi maste samarbeta mer inom hela
halso-, sjukvards- och omsorgssystemet. Resurser maste utnyttjas optimalt genom 6kad
flexibilitet samt gemensam kapacitets- och produktionsplanering.
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Om den hér rapporten

Fragor kan stallas till
Asa Hammar, cheflakare patientsakerhet, 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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