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SAMMANFATTNING

Aven &r 2022 har priglats av den pigdende pandemin och inledningen av &ret kom att
fortsatt handla om covid, att begrinsa smittspridning samt arbete med vaccination. Aven om
covid minskade bland patienter var sjukfrdnvaron periodvis hog bland vara medarbetare.
Situationen har ocksa stillt krav pa sjukhusets formaga att stilla om for att kunna st6tta
akutsjukhus i regionen med intensivvardsplatser och kirurgi.

Flera verksamheter har under aret arbetat aktivt med patientsakerhetskulturen, bland annat
genom att gora patienter och narstaende delaktiga i utredningar och handelseanalyser. Nar
patienterna sjalva far beskriva varden ges over lag positiva omdomen.

Under aret har fardigstillandet av Nya Ersta Sjukhus (ENS) fortsatt. Kriget i Ukraina har
préaglat och utmanat byggandet bade med osédkra leveranser och 6kande kostnader for
material. Trots det har kvalitet och sidkerhet varit ledstjarna och vi fardigstiller sjukhuset
med god fart in i 2023.

En projektorganisation dar cheflakaren har haft en roll som medicinskt sakkunnig har
arbetat intensivt for att ENS ska kunna tas i drift till tidig host 2023.
Verksamhetsrepresentanter fran sjukhuset har utsetts for att planera arbetet med klinisk
driftsdttning och i alla verksamheter genomfors riskanalyser som ska forebygga
patientsdkerhetsrisker och arbetsmiljorisker i samband med flytten.

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet har utgjort grunden for den
patientsdkerhetsplan som upprittades for aret. Utover det dagliga arbetet att minska risk for
att patienter ska komma tills skada har patientsidkerhetsplanens aktiviteter genomforts. Att
starka chefers kunskap om patientsidkerhet har fatt sarskilt utrymme detta ar for att ge stod
men ocksa verktyg att utveckla det interna patientsikerhetsarbetet. Patientsikerhetsplanen
och status pa aktiviteter f6ljs upp vid sjukhusledningens moten liksom resultatet av dessa
aktiviteter.

Att stiandigt forbattra och utveckla virden kommer att vara avgérande for att uppna den
nationella visionen for patientsikerhet med "God och siker vard —o6verallt och alltid”.

Kerstin Berglind Chefldkare



Ersta sjukhus

Ersta sjukhus ir en del av hilso- och sjukvarden i Region Stockholm och erbjuder
hogkvalitativ, specialiserad halso- och sjukvard med bredd och spetskompetens.

P& Ersta Sjukhus finns:
e Specialistvard (kirurgi-och anestesi, medicin och rontgen)
e Vardcentral
e Hospice for barn och vuxna
¢ Rehabilitering/fysioterapi
e Forskning (medicin och kirurgi)

Sedan 1 januari 2021 ir Ersta sjukhus en universitetssjukvardsenhet (USV-enhet), vilket
betyder att vart arbete med forskning, utbildning och utveckling genomsyrar hela
verksamheten.

En idéburen vardgivare

Verksamheter som drivs pa ideell grund bar pa en speciell kraft, en idé om hur vi vill driva
samhallet framat. Var vision ar: En vardig valfard for alla — vilket anger var ambition och
riktning for vad vi ska bidra med gentemot var omvarld.

Viljan att gora gott ger styrka som marks framfor allt i vdra medarbetares engagemang men
ocksa i vara patienters upplevelse av varden.

Vart hallbarhetsarbete

Haéllbar utveckling handlar om att sakerstilla goda livsvillkor for alla manniskor, nu och i
framtiden. Ersta sjukhus stravar efter att vara en aktor som bidrar till samhallets valfard
utan att belasta den. Vart kvalitets- och ledningssystem &r ett stod i detta arbete och en
garant for att vi hela tiden forbattrar och skapar nytta for vara patienter samtidigt som vi
minskar vart miljéavtryck.

Ersta sjukhus ar kvalitetscertifierat (ISO-9001:2015) sedan 2012, samt milj6certifierat
(ISO14001:2015) sedan 2008. Rontgenkliniken ar Swedac-ackrediterad sedan 2020 (SS-EN
ISO/IEC 17025:2018).



Kvalitetspris

For andra aret i rad anordnades FOUU- dag pa Ersta Diakoni och i samband med det delas
ett kvalitetspris ut. Syftet med kvalitetspriset ar att synliggora goda exempel fran vard och
omsorgsverksamheter som bidrar till att hoja kvalitet- och hallbarhetsarbetet inom vard och
omsorg.

Till kvalitetspriset hade 14 bidrag nominerats och tva vinnare utsags:

Ersta Sarahemmet med motivering

” Arets kvalitetspris 2022 gar till Ersta Sarahemmet for sitt strukturerade och
kontinuerliga arbete med att over tid genomfora kvalitetsforbdttringar inom
madnga omrdden. Arbetet med PTSD-registret har till exempel lagt grunden till den
personcentrerad vard och omsorg som inte bara okar livskvaliteten for den boende
utan ocksa okar tryggheten och trivseln i teamet. Genom att arbeta mot samma mal
har man tydliggjort fokus pa okad kunskap och kompetenshojning. Parallellt med
detta arbete har man lyckats skapa delaktighet, engagemang och teamkdnsla hos
medarbetarna pa ett utomordentligt fint sdtt, nadgot som blad annat syns i de
forbdttrade resultatet i MAS-revisionen, brukarundersokningen och
medarbetarundersokningen”

Till Diabetes- och endokrinmottagningen med motivering

”Arets kvalitetspris 2022 gdr till Diabetes- och endokrinmottagningen for sitt
fortjdnstfulla arbete ddr de bland annat visat prov pa formaga till utveckling och ett
hallbart arbetssdtt over tid. De har dven anvdnt ny teknik som passar
patientgruppen och underldttar arbetet i sig. Att vara maximalt tillgdnglig for
denna grupp patienter dr utmanande men man har haft uthallighet och behallit
detta arbetssdtt over tid med personlig kontinuitet och individanpassad vard.
Resultat mdts och redovisas samt foljs upp kontinuerligt. Man samarbetar med
andra vardgivare och Ersta Diabetesmottagning dr kdnd 6ver hela landet.
Mottagningen dr en magnet for patienter som flyttar till Stockholm eller ska
remitteras fran barnmottagningar i regionen”



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ” God och sdker vard — overallt och alltid!” och det
nationella malet “ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6ka patientsikerhet. Pa
Ersta sjukhus arbetar vi pa foljande satt:

Engagerad
ledning och

Engagerad ledning och tydlig styrning penis

Ersta sjukhus dr kvalitetscertifierat (ISO-9001:2015) vilket
innebdr att ansvar, roller, rutiner och arbetssdtt finns beskrivna.

Organisation och ansvar for patientsikerhet

¢ Sjukhuschefen ar tillsammans med sin ledningsgrupp ansvarig for det operativa
arbetet pa Ersta sjukhus.

e Cheflakaren ar understilld sjukhuschefen och ansvarar for det 6vergripande
strategiska patientsikerhetsarbetet samt radgivande i frdgor som ror patientirenden
och patientsidkerhetsfragor.

e Verksamhetscheferna ansvarar for patientsikerheten och for att lagar och
forfattningar efterlevs inom det egna verksamhetsomradet.

e Forsta linjens chefer ansvarar for det lokala patientsdkerhetsarbetet och att
medarbetare har forutsattningar att bedriva en god och siker vard.

e Medarbetare (alla) har ett ansvar att folja forfattningar och riktlinjer samt delta i det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.

e Patientvigledare fungerar som lank i kontakten mellan patient/nérstaende och vard
och hjalper till att vagleda hur kontakt tas med verksamhet och myndigheter.

e Kuvalitets- och hallbarhetsavdelningen har en stédjande funktion och arbetar nira
cheflikaren i det 6vergripande kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

Overgripande mal och strategier

Ett langsiktigt mal for Ersta Diakoni ar att ge vard och omsorg av hogsta kvalitét. Alla
verksamheter arbetar med stdndiga forbattringar for hogsta medicinsk och omvardnads-
kvalitet. Arligen upprittas verksamhetsplaner och en patientsikerhetsplan med aktiviteter
som utvarderas i samband med sjukhusledningens regelbundna uppféljningsméten med
samtliga verksamhetsomraden.



Patientsikerhetsplan och resultat 2022
For ar 2022 har aktiviteter utgatt fran fokusomraden som anges i Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet.

Oka kunskap om intriiffade virdskador

Mal

Maétt

Resultat

Starka chefers
kompetens gillande
bedomning av
avvikelser och atgirder

50-75 % av
sjukhusets chefer har
deltagit i
utbildningsaktiviteter

1) 58% deltagit i Socialstyrelsens utbildning i
patientsdkerhet.

2) 75 % deltagit i internutbildning i
handldggning och klassificering av

bedomning samt utredning
av avvikelser

Kklassificering dndras
<5%. Handelse-
analyser> 4

avvikelser
Tillforlitliga och sikra system och processer
Mal Mitt Resultat
Oka kvalitet och Andel avvikelser dar 7 % av avvikelser har fatt andrad

Kklassificering. Antal handelseanalyser 6

Siker vard har och nu

Mal Mitt Resultat
Forebygga Antal ordinationer 0,11 dvs en 6kning jmf med 2021. Analys och
antibiotikaresistens </= per antal listade fortsatt uppfoljning lokalt p& Vardcentralen
(vardcentralen) patienter jmf med under 2023

2021 (0,09)
Minska spridning av ARB * | 90 % korrekt 91%

screening

Starka patienters och
narstidendes delaktighet
genom medverkan i pt
sdkerhetsarbetet

Andel av analyser dar
pt och nérstiende
tillfragats om
medverkan

100% (centralt genomférda analyser)

Stirka analys, larande och utveckling

Mal

Matt

Resultat

Relevant data tillgianglig
for uppféljning av
kvalitet och patientsdkerhet

Alla valda indikatorer
gar att folja upp i
Power BI

Underlag framtaget. Arbetet fortsétter under
2023

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ett robust sjukhus som vid
samhallsstorningar kan
fortsdtta bedriva en sidker
vard

Kris- och beredskapsplaner framtagna.
Fortsatt arbete under 2023

*) ARB = anmalningspliktiga resistenta bakterier




Samverkan for att forebygga vardskador

Exempel pa samverkan:

I situationer av platsbrist pa regionens akutsjukhus tar Ersta sjukhus emot patienter
for intensivvard, akuta operationer och bidrar pa si satt att tillhandahalla dessa
patientgrupper adekvat vard.

Samverkan med regionens akutsjukhus kring olika patientgrupper ex overforing av
barn till vuxensjukvard (ex diabetes och gastro)

Vardhygien Stockholm i fragor som ror hygien och smittspridning.
Trygghetskvitto/behandlingsmeddelande vid utskrivning fran avdelning till hemmet
eller sarskilt boende som delas med narstdende och/eller andra aktorer som utfor
insatser i patientens boende.

Tidig vardplanering pa plats hos remitterande klinik innan utskrivning till Lilla
Erstagarden

Utforma instruktioner till hemtjanst och kontaktsjukskoterska péa akutsjukhus som
ska underlitta arbetet kring den gemensamma patienten som vardas i hemmet med
insatser fran ASiH.

Intern samverkan avseende multisjuka patienter i behov av insatser fréan flera
kliniker.

Informationssikerhet och dataskydd

Ersta diakoni har en informationssidkerhetspolicy som beskriver 6vergripande mal for, och
inriktning p4, verksamhetens arbete med informationssidkerhet i syfte att sakerstilla
personuppgifters tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.
Verksamhetschefen ar ansvarig for informationssikerheten inom den egna verksamheten.
Samtliga medarbetare dr delaktiga i att uppratthalla ratt niva av informationssiakerhet.

Ett systematiskt arbete med informationssiakerhet och dataskydd har en central roll for en
siaker hantering av patientinformation Utéver det dagliga arbetet har under aret ett antal
projekt genomforts i syfte att starka arbetet med informationssakerheten:

Behorighetsstyrningar/ tilldelning inom verksamheten.

Tekniska atgarder i infrastrukturen.

Kontinuerlig utbildning for alla medarbetare i informationssakerhet

Utveckling av dataskyddsgrupps arbete

Inférande av Multifaktorautentisering (MFA) for att 6ka siakerhet vid inloggning i
vardinformationssystem

Dataskydd
Ett flertal initiativ for att forbattra dataskyddet genomforts.

Konsekvensbedomningar har genomforts vilket gett den kunskap organisationen
tidigare saknat. Om forbattringsmajligheter upptéackts har atgird vidtagits.
Uppdatering av styrande dokument for starkt hantering av interna processer.
Kompetenshé6jande aktiviteter utifran verksamheternas behov



Personuppgiftsincidenter
e Nar handelser intraffar skrivs en rapport som handlaggs av dataskyddsombudet som
gor en juridisk bedomning och fattar beslut om handelsen ska anmalas till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Under aret har ingen anmalan gjorts.

[ ]
Registrerades rattigheter (begiran av registerutdrag)
e Patienter kan begira ut information om i vilka ev. vardregister de kan finnas med i.
Begaran hanterats i enlighet med de krav som stills pa Ersta som
personuppgiftsansvarig.

Stralskydd

Ersta sjukhus har en rontgenverksamhet som tillhandahaller diagnostik for interna och
externa kunder. Rontgenverksamheten ar SWEDAC-ackrediterad vilket innebar ett kvalitets-
och sikerhetserkiinnande. Arligen upprittas ett strlskyddsbokslut.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsdttning for en sdaker vard dar en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger dd forutsdttningar for en
kultur som framjar sdkerhet.

Kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker

Risker och tillbud samlas in systematiskt och hanteras av chefer. Hindelser och atgiarder
diskuteras i olika métesforum och pé alla nivaer: professionmoten, arbetsplatsmoten,
ledningsgruppsmoten.

Exempel fran verksamheten

e Vid kirurgi och anestesikliniken genomfors regelbundet s.k. MoM konferenser
(morbiditet och mortalitet), dar komplicerade vardforlopp lyfts upp for att skapa
larande.

e Multidisciplindra behandlingskonferenser for patienter med cancerdiagnos

¢ Inom medicinkliniken uppmuntras till dialog kring sidkerhetsarbete och risker i
arbetet.

Patientsikerhetsdialog

Arligen genomfors patientsiikerhetsdialoger som innebér att cheflikaren och kvalitetsstrateg
gar ut till verksamheterna och moter medarbetare och ledningsgrupper for att samtala om
patientsdkerhet. Vid dessa samtal lyfts framgéngar men dven utmaningar i sakerhetsarbetet
och hur det hanteras.



Hallbart siikerhetsengagemang (HSE)

Arligen undersoks patientsikerhetskulturen pa Ersta Sjukhus med hjilp av enkiiten Hallbart
Siakerhets Engagemang (HSE). Resultatet foljs upp i samband med patientsidkerhetsdialoger.

Hallbart sakerhetsengagemang - Ersta Sjukhus 2021-2022

1. Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva...

2. Pa min arbetsplats lar vi oss av det som fungerar...

3. Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker...

4. Pa min arbetsplats genomfors alltid forbattringar...

5. Jag patalar nar jag tror att nagot ar pa vag att ga fel.

6. Jag vagar prata om mina misstag.

7. Jag blir alltid bra bemétt pa min arbetsplats nar...

8. Pa min arbetsplats har vi ett val fungerande...

9. P4 min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att...

10. Jag skulle kdnna mig trygg om en néarstaende...

11. Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara...

0 1 2 3 4 5

2021 m2022

Analys: Resultatet visar att medarbetare har ett hogt sikerhetsengagemang och skattar
savdil chef, sig sjilv och sin grupp hogt. Aven om svarsfrekvensen dr ldg (ca 55 %) sa blir
resultatet ett bra underlag for fortsatt samtal pa arbetsplatsen.

Atgdrd: Hallbart siikerhetsengagemang kommer att fortsdtta foljas. For att 6ka
svarsfrekvens planeras att integrera enkdtfragorna i den arliga medarbetarenkdten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda "!:

forutsdttningar for att utfora sitt arbete. -
konskap och
kompetens

Yrkeskompetens

Verksamhetens uppdrag och patienters behov ar utgdngspunkten i vart arbete med att
sdkerstilla personalforsorjning och darigenom ritt yrkeskompetens. Kontinuerlig
kompetensutveckling dr en forutsattning for att uppratthéalla god vardkvalitet och hog
patientsidkerhet. For sjukskoterskor/ rontgensjukskoterskor finns en kompetenstege som
visar hur den enskilda sjukskoterskan kan utvecklas inom sin specialitet men dven i den egna
rollen. Ovriga yrkeskategorier har vanligtvis individuella kompetensplaner som ocks4 fljs
upp vid det arliga medarbetarsamtalet.
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Kompetenshojande aktiviteter:

e Patientsakerhet: utbildning i basala hygienrutiner och kladregler.

e Personcenterad vard: intern sjukhusévergripande utbildning som ska 6ka forstéaelse
och utveckla forhallningsatt som gor att patienter och narstaende i allt storre
utstrackning blir medskapare i sin vard och behandling.

e Digital kompetens: En forutsattning for den digitala omstallningen ar att medarbetare
kompetensutvecklas for att kunna anvianda olika digitala verktyg men dven stodja
patienten i anvindandet. Ett flertal aktiviteter har genomforts under aret och
redovisas niarmare i Ersta diakonis Ars- och Hallbarhetsredovisning.

e Digital sikerhetsutbildning: webbaserad utbildning som ska 6ka medarbetares
kunskap om olika digitala sdkerhetsrisker vi utsitts for i vart dagliga arbete. Genom
att bli mer medvetna om digitala sakerhetsrisker kan medarbetare hjalpa till att
stirka informationssikerheten inom Ersta diakoni.

e Forbattringskunskap: intern sjukhusovergripande utbildning som ska bidra till 6kad
kunskap om forbattrings- och implementeringsarbete och stimulera till fortsatt
forbattringsarbete inom den egna verksamheten.

¢ Inom respektive verksamhetsomraden bedrivs internutbildning utifrdn aktuella
omraden och fokus, till exempel medicin, medicinska studier/ron,
behandlingsmetoder, omvardnad och etik

Bemanning

Verksamheterna bemannas utifrdn behov och med hansyn till savil patientsikerhet som
arbetsmiljo.

Som ménga andra vardgivare arbetar Ersta Sjukhus aktivt med att sikerstilla att det finns
resurser for att driva som verksamhet. Inom vissa omraden rader det brist pa specialister
vilket inneburit viss inhyrning. I slutet av arets ses dock ett minskat behov.
Personalomsittning ar ett nyckeltal som f6ljs upp regelbundet pa alla nivaer.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en sdker vdrd dr patientens

och de narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten som mec-
dr vdlinformerad, deltar aktivt i sin vdrd. Varden ska s langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att
patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

skapare

Patient- och nirstaendemedverkan i patientsikerhetsarbetet

I linje med Ersta Diakonis vardegrund — se méanniskan och Ersta sjukhus arbete med
utveckling av personcentrerad vard ar samverkan med patient och nirstdende grundldggande
for att ge en god och sidker vard. Samverkan innebar att vi systematiskt tar tillvara
erfarenheter, kunskap och synpunkter fran patienter och/eller patientgruppen och anvinder
det till att utveckla vart patientsidkerhetsarbete.
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Det systematiska arbetet innebar att hantera synpunkter och klagomal som inkommer fran
patient via telefonsamtal eller brev eller via patientnimnden. Vid utredning av en hindelse
involveras patient och/eller niarstaende. I de hindelseanalyser som genomforts har patienter
tillfragats och endast vid ett tillfalle har patienten inte medverkat. Genom att involvera
patienter i analysarbetet tillfors ytterligare ett perspektiv pa en hindelse som ger 6kad
forstaelse for hur patienter upplever vardsituationen.

For att patient- och narstdendemedverkan ska fungera pa basta siatt behovs mer kunskap om
arbetssatt, metoder och relevanta verktyg. Inom ramen for kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvard och nationell samverkansgrupp patientsikerhet (NSG PS) sker ett sidant arbete
vilket kommer att bli ett bra stod i det fortsatta arbetet.

Exempel fran verksamheterna

P4 lilla Erstagarden har man tagit fram ett barnanpassat dialogverktyg som ligger till
grund for den individuella virdplanen i linje med personcentrerad barnpalliativ vard.
Pa Vardcentralen involveras patienter i sin lakemedelsbehandling genom att
tillsammans med sin lakare satta mal for att till exempel sanka sina blodfetter och
dirigenom minska risk for komplikationer.

Inom Kirurgi/ anestesikliniken arbetar man tillsammans kring en hélsoplan som
beskriver mal och syfte med behandling

Aktiv Fysioterapi upprattar rehabiliteringsplaner i samrad med patienter och ibland
nirstaende.

Inom specialiserad palliativ vard deltar vardteamet kring patienten samt néarstaende
vid inskrivning. Det gors for att fa en klar bild av hur patienten 6nskar att vard och
behandling ska utformas.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp vid hjartsvikt. Genom samverkan
mellan vardcentralen, hjartmottagningen och Aktiv fysioterapi implementeras ett
vardforlopp for patienter med nydebuterad hjartsvikt. Syftet ar bl. a att patienterna
ska uppleva en helhetsorienterad process utan onddiga vantetider i samband med
utredning och behandling.

Sammanhallet vardforlopp — cancer s.k. SVF cancer

Vid f6érandring i vard och omhindertagande har ex patienter med tarmsjukdom s.k.
IBD bjudits in till dialog.

Kirurg- och anestesikliniken samarbetar med den ideella patientorganisationen Hobs
i frAgor som ror vard av personer med overvikt och obesitas.
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AGERA FOR SAKER VARD

(0]

Oka kunskap om intriffade vardskador ’

Genom identifiering, utredning samt mdtning okar kunskap om vad

som drabbar patienterna ndr resultatet av varden inte blivit det ‘”""’gﬁ"’*“""'

som avsetts. 4
b

Underlag for 6kad kunskap

For att siakra verksamhetens kvalitet utfors &terkommande egenkontroller. Sjukhusledningen

foljer upp verksamhetsomradets resultat tre ganger per ar. Forbattringsarbetet sker lokalt

inom verksamhetsomradet. Ett flertal kallor anviands for att samla in data som ror kvalitet-
och patientsidkerhet:

¢ Riskbedomningar
Patienter som skrivs in pa sjukhuset ska riskbedomas. Generellt giller for alla
patienter inom slutenvard: anmélningspliktiga resistenta bakterier (ARB), fall,
nutrition, trycksar. Inom palliativ vard och ASiH tillkommer riskbedomning av
munhalsa.

e Viardavvikelser
Ersta Sjukhus har ett digitalt avvikelsesystem dar medarbetaren enkelt kan
rapportera risker och tillbud samt hiandelser som har, eller hade kunnat, medfora
vardskada.
Avvikelserapporterna diskuteras pa arbetsplatstraffar for att skapa ett larande.
Enhetschefen ansvarar for aterkoppling. En samlad analys av avvikelser som ror
hygien, likemedel och gashantering lyfts i sarskilda rad och kommittéer. Varje
manad far alla verksamhetschefer en sammanstillning av samtliga avvikelser pa
kliniken, en analys samt rdd/rekommendation for fortsatt sikerhetsarbete.
Sammanstillning av samtliga avvikelser och atgarder aterkopplas till
sjukhusledningen tertialvis via chefldkaren.

e Handelseanalys
Verksamhetschefen ar ansvarig for att utreda handelser dar det funnits risk for att
patienten kunnat skadas eller dar patienter kommit till skada. Cheflakaren kan enskilt
eller tillsammans med verksamhetschefen besluta om att gora en fordjupad analys av
handelsen och eventuell anmalan enligt Lex Maria. Resultat av handelseanalys och
atgarder som ska vidtas for att minska risk att likande handelse ska intriffa igen
aterkopplas till verksamheten for att skapa larande.

e Punktprevalensmatningar
Maitningar som genomfors regelbundet i verksamheten av: anmalningspliktiga
resistenta bakterier (ARB), foljsambhet till basala hygienrutiner, kladregler och
trycksar.
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Infektionsverktyget
For att folja upp forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) anvands ett digitalt
verktyg som dven ger information om antibiotikaordinationer i likemedelsjournalen.

Patientens upplevelse

Kunskap om hur var vard och omsorg upplevs ar central i utvecklingen av vara
verksamheter. Vi genomfor darfor frekventa matningar pa sjukhuset efter
oppenvardsbesok eller inneliggande vard. Vi tar aven del av resultaten fran nationella
patientundersokningar.

Synpunkter och klagomal

Systematisk insamling av synpunkter och klagomal sker av patientvagledaren via
telefon, mejl eller brev samt drenden som kommer fran Patientnamnden (PaN),
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) eller Landstingens 6msesidiga
forsiakringsbolag (LOF).

Kvalitetsregister

Ersta sjukhus rapporterar till ett flertal olika nationella och sjukhusspecifika
kvalitetsregister. Kvalitetsregister ger moéjlighet att jamfora egna resultat 6ver tid men
aven att jamfora hur verksamheten ligger i jamforelse nationellt. Kvalitetsregister
som anvinds inom olika verksamheter:

Kirurg- och anestesikliniken:

- SOREG (obesitaspatienter)

- Gallriks (gallvagsoperationer)

- SCRCR (kolorektalcancer-registret)

- SBR (bréckregister)

- INCA (register for cancerflode)

- ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
- SIR (svenska intensivvardsregistret)

Medicinkliniken:
- NDR (nationella diabetesregistretdiabetespatienter)
- RiksSvikt (hjartsviktspatienter)
- Swedheart
- SWIBERG (inflammatorisk tarmsjukdom)
- SveReKKS (koloskopiregister)

- Svenska Addison registret
- SVF kolorektal-cancer (INCA)

Palliativa kliniken
- Svenska Palliativa registret

Aktiv Fysioterapi
- BOA-register (Battre Omhéandertagande vid Artros)
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Ersta sjukhus foljer upp tillforlitlighet i arbetsprocesser som ska e
bidra till en sdker vard.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att minska oonskade variationer stdrks patientsdkerheten. t h
gy o
KX

«b

Utvirdering av processer/ resultat

e Forekomst av vardrelaterade infektioner - VRI
Malniva: <7.3 % (enligt handlingsprogram VRI, Region Stockholm)
Killa: Infektionsverktyget

Andel (%)patienter med VRI

4,4 4,3
\3’9 4 3,7
\

O LR N W b 01 O

VT 2020 HT 2020 VT 2021 HT 2021 VT 2022 VT 2022

Analys av resultat: Under det senaste Gret har forekoms av VRI legat stabilt och
under Malniva for Region Stockholms handlingsplan VRI.

Atgdrd: I verksamheterna pagdr fortsatt arbetet med att minska forekomst av VRI
for att bibehdalla det laga resultatet. Infektionsverktyget underldttar for
verksamheterna att folja sina resultat lopande.

e Forekomst av trycksar
Mal: Forekomsten av trycksar ska arligen minska.
Metod: Regionovergripande punkprevalensmétning samt matning i egen regi (ht
2021 och 2022).

Andel patienter med forvarvade trycksar kategori 2-4 som
vardats mer 4n 24 timmar

20% 18%
15%

10% % 8%
5% 3%

0%
HT 2020 HT 2021 VT 2022 HT 2022
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Analys av resultat: Pd grund av covid-19 har mdtning endast gjorts vid ett tillfille
2020 och 2021. De flesta trycksar uppmdrksammas vid den palliativa kliniken vilket
dar forvantat i den typ av vardform som bedrivs. Kliniken gor riskbedomningar och
har hjdlpmedel och sikra arbetssditt for att minska risk for och/eller omfattning av
grad av trycksar.

Atgdird: Fortsdtta riskbedoma, sikerstdll tillgéng och anvindande av hjilpmedel.

Patientupplevelse
Mal:> 4.5 pa en skala 1—5

Metod: Enkédtundersokning som utfors efter 6ppenvardsbesok eller inneliggande vard

5,00

4,95

4,90 4,87,87 4,86
4,304'83 480081 4,81

485 4,83

4,80 4,76

- - 1:1,?24’?5 4}}{04,?4 4,73
4,70

4,65

4,60

455

450

Aktiv Fysioterapi Ersta vardcentral  Kirurgkliniken  Medidnkliniken Rontgenkliniken Palliativa Kiniken

W lag &r generellt ndjd med B Jag kanner fartroende for

B Skulle du rekommendera till ndgon i din situation?

Analys: Patienter ger Ersta Sjukhus héga betyg ndr det gdller upplevelse av nojdhet
och fortroende vilket vi sett de senaste tre aren. Jmf med foregdende ar dr det inte s
stora skillnader men ndr vi fordjupar oss i resultatet kan vi se att allt fler aktivt tar
stdllning till att rekommendera oss till nagot i liknande situation.

Atgdrd: Varje enhet ansvara for att folja upp sina resultat och anvinda det till att
forbdttra verksamheten inom omrdden ddr det kan finnas ett behov. Under
kommande ar ska tillganglighetsfragor stdllas till samtliga patienter.

Foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Mal: 100% (i samtliga 8)

Metod: Punktprevalensméitning
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Andel foljsamhet till samtliga steg BHK

100%
81%

80%

61%
- 5%fL———————‘,—————_,——"—"~....----~.._._-.
40%

20%

0%
VT 2020 HT 2021 HT 2022

Analys av resultat: Resultatet grundar sig pa observation av tio medarbetare per
enhet enligt ett sarskilt protokoll. Foljsamhet till klddregler dr mycket hog vilket det
daven dar till hygienregler. Ett dterkommande problem dr att man inte spritar hédnder
innan handskpatagning. Det krdvs enbart ndgra fa som brister i detta moment for
att resultatet.

Atgéird: Metoden har sina brister men resultatet visar att vi behéver fortsiitta
informera och utbilda vara medarbetare i basala hygienrutiner. Vissa enheter
vdljer att gora observationer mer frekvent och dterrapportera pa enhetsméten.
Resultat fran det 6vergripande mdtningen kommer fortsdtta att diskuteras pa
hygienkommitténs méten.

Véardavvikelser
Mal:
Kailla: Ersta diakoni avvikelsesystem

Antal vardavvikelser per manad 2020-2022
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Analys av resultat: Ett langsiktigt mal for patientsdikerhetsarbetet har varit att 6ka
antal avvikelserapporter, da det kan antas att det finns ett morkertal. I samband
med patientsdkerhetsdialogen har detta patalats och arligen ses en 6kning av antal
avvikelserapporter (2020:393. 2021: 610. 2022:674).

Atgdird: Fortsdtta uppmuntra till rapportering av vardavvikelser och 6ka kunskap
kring handldggning.

Patientnimnden (PaN)

Patientviagledaren ar mottagare for PaN-arenden och sakerstaller att berord
verksamhet utreder och besvarar drendet. Under aret har sjukhusets olika
verksamheter besvarat 19 arenden. PaN redovisar arligen antal &renden som
upprittas och problemomraden.

LOF - Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag

LOF utreder patienters begiran om ekonomisk ersittning for problem som uppstatt
efter sjukvard. Vid forfrigan forser vi, med patientens skriftliga medgivande, LOF
med de dokument som efterfragas. Verksamheterna svarar pa relaterade fragor. Till
LOF har det under 2022 inkommit 31 drenden, 2020 (34), 2021 (34) dir patienter
onskat ekonomisk ersittning efter vard pa Ersta sjukhus. Arenden till LOF giller
framst patienter vardade inom kirurgi, dir det ar kint att risken for komplikationer
och infektioner ar storre dn inom Ovriga verksamheter pa Ersta sjukhus.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO ansvarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvard. IVO kan sjilva, efter anmaélan fran
vardgivare eller efter anmailan fran patient/ narstaende, 6ppna ett tillsynsarende.
Vanligast ar att Ersta sjukhus sjalv anmaéler drenden till IVO.

Under éret har Ersta sjukhus genomfort sex handelseanalyser som resulterat i att tva
anmilningar enligt Lex Maria. Arendena ir fortfarande under utredning hos IVO.
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Saker vard har och nu

Med hjdlp av dokumenterade processer och rutiner samt ett
systematiskt forbdttringsarbete ges verksamheten
forutsdttningar att uppna kvalitet. Det systematiska
forbdttringsarbetet bestar av riskanalys, egenkontroll och
hantering av avvikelser.

Riskanalys

Genomforande av riskanalyser ar grunden for det forebyggande arbetet. Med hjilp av en
riskanalys kan brister identifieras och darigenom forebyggas. Riskanalys ar att systematiskt
anvanda sig av tillgdnglig information for att beskriva och berdkna risker. Med hjilp av
riskanalys bedoms sannolikheter for olika oonskade handelser och dess konsekvenser.

e Iboérjan av aret gjordes en riskanalys infor utokat uppdrag (6kade patientvolymer) pa
hjartmottagningen. Under hosten har riskanalysen foljts upp och
forbattringsomraden utvarderats.

e Under 2023 kommer det nya sjukhuset fardigstallas och verksamheter flyttar in.
Utover riskanalyser som omfattar den nya byggnaden och dess funktion sa har det
under aret pagatt arbete med riskanalyser inom de olika vardverksamheterna.

Riskbed6mning

Riskbedomning och riskhantering ar en viktig del av patientsakerhetsarbetet. Syftet med att
identifiera risker ar att forebygga vardskador. Nar patienter kommer till sjukhuset genomf6rs
riskbedomningar relevanta for sjalva vardtillfallet och/eller besoket med hjalp av validerade
bedomningsinstrument. Vid forhojd risk vidtas atgarder som dokumenteras och utvirderas.

Egenkontroll

Egenkontroll ar ett verktyg som ger forutsattningar for att upptacka och forebygga brister
samt kontrollera lagefterlevnad.

Exempel pa egenkontroller inom patientsiakerhetsomradet:

e Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
e Forekomst av trycksar

e Forekomst av ohélsa i munnen

e Viardavvikelser

e Foljsambhet till antibiotikaanvandning

e Hygienronder

Revision

For att utvardera hur vart kvalitet- och miljoarbete fungerar, hur effektivt det dr och vad som
kan forbattras sker genom revision. Uppfoljning gors d& av: Kund/avtalskrav, Leverantorer,
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Medarbetare, Verksamhetsplaner, aktivitetsplaner, lagar, rutiner/ riktlinjer, processer.
Resultatet av allt arbete sammanstalls i ett antal olika redovisningar/bokslut.

Standiga forbéittringar

Resultat av det systematiska forbattringsarbetet i form av riskanalyser, egenkontroll, inter-
och extern revison samt avvikelsehantering ska bidra till att forlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Stindiga forbattringar handlar om att ha ett tankesitt om att allting
kan goras battre an det gors i nuldget. Att sdkra sin kvalitet med hjalp av ett valt
forbattringssystem ar idag ett vanligt forekommande. Pa Ersta Sjukhus anvands Nolans
forbattringsmodell, en modell som &r vanligt férekommande inom halso- och sjukvarden.
Medarbetare intern utbildas i metoden och verktyg samt ges tillgéng till stod och coachning
fran kvalitets- och hallbarhetsavdelningen vid behov

Exempel fran verksamheten

e Standardisera dokumentation med tvingande sokord och standardfraser for att
sdkerstilla att alla patienter far samma information infor sina undersékningar vid
endoskopienheten.

e Okad telefontillgéinglighet for patienter i behov av att komma i kontakt med gastro-
enheten och sidkerstilla att samtal handlaggs.

e Digital forbattringstavla for att samla in, planera och utviardera forbattringsarbete pa
kirurgmottagningen.

e Forbattrad uppfoljning av kontrolldkemedel inom ASiH.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande Smkgm%
arbetet. Genom att forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, ““"“i“i“}":““”"
onskuvdrd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten ‘ '
utvecklas sa att kvaliteten och séikerheten 6kar och risken for -
vardskador minskar.

Information om vardens resultat samlas in pa manga olika satt och gors dtkomligt pa olika
satt. Kompetens, organisatoriska forutsattningar och kapacitet for analys ar forutsattningar
for att resultat ska driva forbattringar, utveckling och innovation.

Sedan tidigare arbetar chefldkaren tillsammans med patientvigledare och kvalitetsstrateg att
analysera Ersta Sjukhus vardavvikelse pa overgripande niva. Syftet ar att f en bild 6ver
héandelser som intraffar i varden, identifiera om det finns handelser i behov av fordjupad
utredning och ocksé vid behov foresla andrad klassificering (risk, tillbud, negativ handelse).
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Under aret har genomgangen sammanfattats i en rapport som skickas ut manadsvis till
verksamhetschefer for att stodja dem i deras lokala patientsikerhetsarbete. Andrad
Kklassificering av en vardavvikelse sker alltid i dialog med ansvarig handlaggare (chef) for att
oka larande.

Ersta sjukhus har formaga till att planera for en hdlso- och

Oka riskmedvetenhet och beredskap .
sjukvdrd som flexibelt kan anpassas till kortsiktiga och langsiktiga ‘O i

fordndrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven
under ovdntade forhallanden

g’/’
@—’;

Aven detta ar har priiglats av pandemin med fokus pA att anpassa arbetssitt utifran riktlinjer
i och med de fordndrade restriktionerna och hantering av skyddsmaterial. Pandemin har
ocksé fortsatt inneburit en hérd arbetsbelastning for manga enheter, inte minst pa grund av
de extramoment som krévs for att minimera risken for smitta, samt pga. 6kad sjukfréanvaro.
Riskanalyser har genomforts regelbundet och atgarder har vidtagits for att sakerstilla saval
patientsidkerheten som arbetsmiljon for medarbetare. Extra rekryteringsatgiarder har
vidtagits for att forstarka verksamheten med medarbetare som kunnat hjalpa till under den
radande situationen.

Kris- och beredskapsplan

P& Ersta Sjukhus finns en kris- och beredskapsplan som ska stodja verksamheterna att
hantera samhillsstorningar och kriser. Som en del av Region Stockholms vardutbud sa
sakerstéller vi att vi fortsitter vara en trovardig partner som klarar av att bedriva vard under
svéra forhallanden.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Oka kunskap om intriiffade virdskador

Mal Matt Aktiviteter
Kompetenta 50 % a enhetens anstillda | Samtliga medarbetare genomfor
medarbetare som har deltagit i Socialstyrelsens webbaserade
uppmarksammar webbutbildning patientsakerhetsutbildning (enskilt eller
nér resultat av grupp)
virden inte blivit 100% av nyanstillda Utbildning i patientsidkerhet och
det som avsetts o . .

under 2023 har i sitt intro | avvikelsehantering som del

fatt utbildning iintroduktion av nya medarbetare.
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Tillforlitliga och sikra system och processer

Mal

Matt

Aktiviteter

Systematisk
genomgang av
avvikelser for att
utveckla och sikra
kvalitet

Rapport en giang/ méanad

Granskning och bedomning av
avvikelser samt bedomning om behov
av utokad utredning. Fokus pa risk och
tillbud kopplat till ENS.

Siker vard har och nu

driftsattning (ENS)

Mal Matt Aktiviteter

God kontroll avpt | Alla enheter har pt Att i relevanta forum pa sjukhuset
siakerhetsrisker i siakerhet pa sin lyfta kinda eller nytillkomna risker och
smb med klinisk motesagenda tillbud som ror flytt till nya lokaler, eller

risker efter flytt till nya lokaler.

Starka analys, lidrande och utveckling

Mal Matt Aktiviteter

Systematisk 1) 109% 1) Faststilla kvalitetsindikatorer pa VO-

kvalitetsuppfoljning .2) Minst fyra nivd med VC. 2) Tillgangliggora resultat
1 indikatorer ska kunna

av indikatorer som foljas m PBI med hjilp av PBI. 3) Implementera

speglar kvalitet- 3) 100% arbetssatt, analys och standiga

och pt sdkerhet forbattringar pa VO och enhetsniva

Oka riskmedvetenhet och beredskap

kan fortsatta
bedriva en saker
vard

Mal Matt Aktiviteter

Ett robust sjukhus | Beredskapsparmar Implementering av krisberedskapsparm
som vid implementerade som tagits fram 2022. Fortsitt arbetet
samhillsstérningar med att identifiera kritiska resurser och

uppratta kontinuitetsplaner. Planera for
att genomf6ra krisévning.

Strategier for att na vara mal:

e Engagerad ledning

e Engagerade medarbetare

e Kompetensutveckling

e Tillgdngliggora resultat och stodja analys

o Oppenhet vardgivare- patient- nirstdende
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Utmaningar

Den storsta utmaningen inom patientsikerhetsomradet som Ersta Sjukhus star infor ar den
kliniska driftsiattningen av det nya sjukhuset (ENS) med inflytt under hésten 2023. En stor
del av vardverksamheterna kommer att flytta och viss verksamhet kommer att stanna kvar.

Forberedelsearbetet har padgatt under manga ar och riskanalyser och handlingsplaner
upprittas inom alla omraden som berors av flytt liksom att se 6ver arbetssitt. Allt eftersom
inflyttning narmar sig involveras verksamheternas medarbetare som &r specialister inom sitt
vardomrade bland annat for att den kliniska driftsattningen ska bli sdker for patienter och
medarbetare. Som en del av patientsikerhetsplan 2023 s kommer risk- och
tillbudsrapporter regelbundet f6ljas upp under aret samt att patientsikerhetsfragor finns
med pa agendan pa alla nivaer.

Som for de flesta vardorganisationer sa dven ekonomi och personalforsorjning utmaningar
som ska hanteras. Aven om Ersta sjukhus till storsta del dr fullbemannat s paverkas vi nir
det uppstar brist pa sarskild kompetens inom vissa omraden. Personalomsattning ar ett
nyckeltal som f6ljs kontinuerligt.
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