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SAMMANFATTNING

Sommaren 2023 fardigstalldes Ersta Sjukhus nya sjukhusbyggnad pa Folkungagatan 125.
Verksamheterna flyttade darefter succesivt fran tidigare lokaler in till nya lokaler. Flytten
planerades noga, riskbedomdes i alla verksamheter och kunde darefter genomforas pa ett
sakert sitt. Hela processen som dven omfattar iordningstillande i de nya lokalerna med
utrustning, teknik och material har stillt stora krav pa alla medarbetare som har visat ett
enormt engagemang for att fa det hela att fungera — vilket man ocksa lyckades med.

Patientsdkerhet har under hela tiden varit en central fraga och bevakats av cheflikaren som
ocksa varit medicinskt sakkunnig i projektet. Riskanalyser har genomforts infor flytt av
verksamheter och kritiska fragor har hanterats (ex patienttransporter till och fran sjukhuset,
larmorganisation).

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet har utgjort grunden dven detta ar
for patientsdkerhetsarbetet pa Ersta Sjukhus och konkretiserats i patientsikerhetsplan for
2023. Utover det dagliga riskforebyggande arbetet har patientsidkerhetsplanens aktiviteter
genomforts. Detta ar har fokus lagts pa medarbetare att gé Socialstyrelsens webbutbildning i
patientsikerhet. En intern utbildning i avvikelsehantering och patientsidkerhet har ocksa
genomforts 6 ganger under aret samt att avvikelserapporter granskats med sarskilt fokus pa
in-flytt och driftsattning i nya lokaler.

Den tidigare upprattade krisplanen med tillhorande krisparm har implementerats i
verksamheterna. Ersta Sjukhus kris och beredskapsgrupp (EKB) har bildats. EKB har som
uppdrag att arbeta strategiskt med sjukhusets robusthet samt att planera for 6vning och
utbildningsinsatser.

Lardomar fran ar med planering, genomférande och driftsdttning av ett nytt sjukhus tar vi
med oss nir Ersta Sjukhus fortsitter att vixa for att kunna ge vard till fler.

Att standigt forbattra och utveckla virden kommer att vara avgorande 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:

Specialistmottagning for ex. diabetes, hjartsjukdom, mag-tarmsjukdom
Specialistmottagning och vardavdelning kirurgi ex. mag-tarmsjukdom

Geriatrisk vardavdelning

Specialiserad palliativ vard for barn och vuxna

Fysioterapimottagning for ex. hjart-karlsjukdom, smartrehabilitering och mental
halsa

Rontgenklinik

¢ Kliniskt forskningscentrum fér medicin och kirurgi

e Vardcentral

Sedan 1 januari 2021 ar 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
samhillet framat. Var vision ar: En virdig 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 vira medarbetares engagemang men
ocksa i vara patienters upplevelse av varden.

Vart héllbarhetsarbete

Haéllbar utveckling handlar om att sikerstilla goda livsvillkor for alla méanniskor, nu och i
framtiden. Ersta sjukhus strivar efter att vara en aktor som bidrar till samhallets valfard
utan att belasta den. Vart kvalitets- och ledningssystem ar 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 miljoavtryck.

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



Kvalitetspris

For tredje aret i rad anordnades FOUU- dag pa Ersta Diakoni for att uppmérksamma den kunskap och
larande som genereras av medarbetare som forskar, utbildar och utvecklar. Allt for att framja vart
unika 16fte inom branschen: ”Grundat i forskning, utfort med hjarta”.

For tredje aret i rad delas dven kvalitetspriset ut for att synliggora goda exempel fran vard och
omsorgsverksamheter som bidrar till att hoja kvalitet- och hallbarhetsarbetet inom vard och
omsorgsverksamheterna. Till kvalitetspriset hade 10 bidrag nominerats och tva vinnare utsags:

Specialiserad palliativ slutenvardsavdelning med motivering:

...for sitt malmedvetna och systematiska forbdttringsarbete med att minska risken for
allvarliga vardskador i samband med fall. Tillsammans har gruppen tagit fram en
tydlig malformulering, arbetat med att losa olika problem med
informationsoverforing och teamkommunikation. Forbdttringsarbetet har resulterat
1 att man har infort ett systematiskt arbetssdtt for teambaserad bedomning och

uppfolining efter varje intrdffat fall.

Resultatet av gruppens forbdttringsarbete har stdrkt omhdndertagandet av patienter
som fallit och okat patientsdkerheten. Det utvecklade teamarbetet bedoms i
forlangningen ocksa kunna bidra till okad effektivitet och en stdrkt teamsamverkan
dven inom andra omrdden pa avdelningen.

Kirurgmottagningen med motivering;:

...for sin framgdangsrika inférande av den digitala kommunikationsplattformen
"Alltid oppet”. Projektledaren har haft en formdga att pa ett lyhort och strukturerat
sdtt leda projektet framdt och i mal och lyckats engagera och fG med sig hela
arbetsgruppen i forbdttringsprocessen genom att lyfta fram fordelar for patienter
och medarbetare, men ocksa lyckats hantera problem som uppstdtt.

Det fordndrade arbetssdttet pGuerkar patientsdkerheten, arbetsmiljon och
ekonomin pa ett positivt sdtt och dr viktigt for Ersta sjukhus fortsatta utveckling och
expansion.



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 tydlig styrning

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

Organisation och ansvar

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

e Verksamhetscheferna ansvarar for att verksamheten bedrivs med
hog patientsidkerhet och god kvalitet, att arbetsmiljon ar tillfredstédllande samt att
verksamheten foljer gillande miljo, sakerhets- och arbetsmiljokrav.

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 rutiner samt delta i det systematiska
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet.

e Cheflikaren ansvarar for det 6vergripande strategiska patientsdkerhetsarbetet samt
radgivande i frdgor som ror patientarenden och patientsidkerhetsfragor.

e Chefsjukskoterskan ar radgivande till sjukhusledningen i fragor som ror omvardnad
och patientsiakerhet.

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

e Kvalitets- och hallbarhetsavdelningen har en stédjande funktion och arbetar nira
verksamhetschefer och chefliakaren i det 6vergripande kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

Overgripande mal och strategier

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



Patientsakerhetsplan och resultat 2023

For ar 2023 har aktiviteter utgatt fran fokusomraden som anges i Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsikerhet.

Oka kunskap om intriiffade vardskador

Mal

Matt

Resultat

Kompetenta medarbetare
som uppmarksammar nar
resultat av varden inte
blivit det som avsetts

50 % a enhetens anstéllda
har deltagit i
webbutbildning

100% av nyanstallda
under 2023 har 1 sitt intro
fatt utbildning i att
rapportera avvikelser

Malet delvis uppnétt. Samtliga
enheter har tagit del av
Socialstyrelsens patient-
sakerhetsutbildning (enskilt
eller grupp).
Avvikelseutbildning genomforts
lo6pande och fangat in de flesta
nyanstallda.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Systematisk genomgang
av avvikelser for att
utveckla och sakra kvalitet

Samtliga avvikelse-
rapporter granskas med
séarskilt fokus pa risker/
tillbud kopplat till ENS

Malet uppnatt. Rapporter
granskas manadsvis. Inga
allvarliga handelser kopplat till
flytt-och drift-start har
uppmarksammats.

Siaker vard har och nu

God kontroll av patient
sikerhetsrisker i samband
med klinisk driftsattning
(ENS)

Alla enheter har sakerhet
pa sin motesagenda/ foljer
upp ev. risker och tillbud

Malet uppnétt. Se ovan.

Starka analys, lidrande och utveckling

Systematisk
kvalitetsuppfoljning av
indikatorer som speglar
kvalitet- och pt sikerhet

1) 100%

2) Minst fyra
indikatorer ska kunna
foljas m PBI

3) 100%

Malet ej uppnatt. Aktiviteten
overfors till patientsidkerhetsplan
2024

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ett robust sjukhus som vid
samhaillsstorningar kan
fortsatta bedriva en siaker
vard

Krisparmar
implementerade i samtliga
verksamheter

Malet uppnatt. Aktiviteten
utvecklas och overfors till
patientsakerhetsplan 2024




En god sakerhetskultur

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

En god sakerhetskultur innebar att alla 4r medvetna om och vaksamma pa de risker som kan
uppsta. Chefer och ledare har ett avgorande ansvar for att skapa forutsattningar for en god
sakerhetskultur. Men var och en i organisationen har en viktig roll, oavsett yrke.

Riskanalyser

Vid uppstart av ny verksambhet eller forandringar i befintlig verksamhet ska riskanalyser
genomforas. Vid riskanalys identifieras de omraden som kan paverka patientsikerhet och
arbetsmiljo och atgirder vidtas. Under aret har flertal riskanalyser och fysiska skyddsronder
genomforts kopplat till byggandet av nya Ersta Sjukhus samt flytt av verksamheter till det
nya sjukhuset.

Simulering

Infor flytt till nya sjukhuset testades olika scenarion kopplat till ex akuttransporter mellan
operation och intensivvarden, akut intubation pa intensivvarden. All personal fick moéjlighet
att simulera olika tdnkbara situationer som kunde uppsta i nya lokaler och dndrade floden.

Avvikelserapporter

Alla medarbetare uppmuntras att rapportera avvikelser som ror patientsiakerhet och
arbetsmiljo. Avvikelser aterkopplas till rapportéren men aven i arbetsgruppen i syfte att lara
och forebygga handelser som kan skada patienter.

Patientsdkerhet pa agendan

Samtliga enheter har patientsidkerhet pa sina métesagendor som omfattar bland annat
genomgang av avvikelserapporter, analys och tgirder. Aven ledningsgrupper har
patientsdkerhet pa sina agendor.

Patientkonferens

Vid kirurgi och anestesikliniken genomfors regelbunden morbiditet och mortalitetskonferens
s.k. MoM konferenser, dar komplicerade vardférlopp lyfts upp for att skapa larande.

Inom medicinklinikens 6ppenvard gar man igenom sarskilda “patientfall” vilket skapar
larande och ger underlag till forbattringar.



Patientsdkerhetsdialog

Dialog mellan sjukhusledning och verksamhet kring systematiskt patientsikerhetsarbete
genomfors arligen. Sjukhusledningen representerad av chefldkare, chefsjukskoterska och
verksamhetschef moter chefer och medarbetare for att samtala om patientsikerhet och
sakerhetskultur pa arbetsplatsen. Ett underlag for dialog ar resultat av HSE-enkét som
genomfors arligen (Hallbart Sikerhetsengagemang).

HSE-enkiten omfattar ett antal fragor om patientsdkerhetskultur. Ersta Sjukhus har valt att
bryta ut fyra fragor som foljs upp vid patientsidkerhetsdialog.

Resultat patientsdkerhetskulturméatning

Mal:> 4.5 (5)
Mitmetod: Enkidtundersokning

HSE- enkat fyra fragor om patientsakerhetskultur

4,53 461 455 4,54 4,56 4,57 455 454 4,55

4,22
401|412 III III III
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Pa min arbetsplats agerar vi Jag patalar nar jag tror att  Jag vagar prata om mina  Jag skulle kinna mig trygg
alltid utifran de risker vi ser. nagot ar pa vag att ga fel. misstag. om en narstaende vardades
pa min arbetsplats.
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Analys: Resultatet visar stabilitet 6ver de tre ar som fragorna stéllts till medarbetare. Da
undersokningen detta ar integrerats i medarbetareundersokning har svarsfrekvensen okat till
72,5% jamfort med foregdende ar 52,7%. Fragan om ” pd min arbetsplats agerar vi alltid
utifran de risker som vi ser”, kommer att analyseras ytterligare i samband med
patientsidkerhetsdialog.



Samverkan for att forebygga vard-skador

Internt

Patienten kan i ett och samma vardférlopp befinna sig pa olika enheter och/ eller
verksamheter. For att sikra informationsoverforing anviands:

e checklistor i operationsplaneringsprogrammet

e checklista for Saker Kirurgi (WHO) som leder till battre foljsamhet till 6verenskomna
rutiner, samt att om det ovantade intraffar ar teamet battre forberett pa att klara av
situationen

e kommunikationsverktyget SBAR

e Overrapportering bedside och genomgéng av likemedelsjournalen for att kontroller
att ratt lidkemedel administrerats/ pagar

e interna remisser och remissvar vilket sikerstiller att korrekta uppgifter aterfinns i
patientens journal (ex preop EKG, kardiologisk bedomning mm)

e Checklista infor och efter endoskopi for att sakerstilla ratt aktiviteter

Externt

Direktinldggning av patienter fran intensivvardsakuten Karolinska Sjukhuset till
Specialiserad palliativ vardavdelning

Trepartssamtal (patient, onkologmottagning, ASIH) for battre och sdkrare
informationséverforing vid inskrivning till avancerad sjukvard i hemmet (ASTH).

Samverkan med regionens akutsjukhus kring olika patientgrupper ex 6verforing av barn till
vuxensjukvard (ex diabetes och gastro)

Teambesok pa diabetesmottagningen dar medarbetare, vardboende och foraldrar deltar for
att sakra insulinbehov i forhéllande till glukosniva

Trygghetskvitto/behandlingsmeddelande vid utskrivning fran avdelning till hemmet eller
sarskilt boende som delas med narstaende och/eller andra aktorer som utfor insatser i
patientens boende.

Informationssakerhet och dataskydd

Ersta diakoni har en informationssikerhetspolicy som beskriver 6vergripande mal for, och
inriktning pa, verksamhetens arbete med informationssikerhet i syfte att sikerstilla
personuppgifters tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.
Verksamhetschefen ar ansvarig for informationssakerheten inom den egna verksamheten.
Samtliga medarbetare ar delaktiga i att uppratthalla ratt niva av informationssakerhet.

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

e Behorighetsstyrningar/ tilldelning inom verksamheten.

e Tekniska atgirder i infrastrukturen.
e Kontinuerlig utbildning for alla medarbetare i informationssakerhet
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e Utveckling av dataskyddsgruppens arbete
e Inforande av Multifaktorautentisering (MFA) for att oka sakerhet vid inloggning i
vardinformationssystem

Ett flertal initiativ for att forbattra dataskyddet har genomforts.
¢ Konsekvensbedomningar har genomforts vilket gett den kunskap organisationen
tidigare saknat. Om forbattringsmojligheter upptiackts har atgird vidtagits.
e Uppdatering av styrande dokument for starkt hantering av interna processer.
e Kompetenshgjande aktiviteter utifran verksamheternas behov

Personuppgiftsincidenter
e Nir hiandelser intréaffar skrivs en rapport som handliaggs av dataskyddsombudet som
gor en juridisk bedomning och fattar beslut om hindelsen ska anmalas till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Under aret har ingen anmaélan gjorts.

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

Digital sikerhetsutbildning
e Webbaserad utbildning som ska 6ka medarbetares kunskap om olika digitala
siakerhetsrisker vi utsatts for i vart dagliga arbete. Genom att bli mer medvetna om
digitala sakerhetsrisker kan medarbetare hjalpa till att starka informationssakerheten
inom Ersta diakoni.

Stralskydd

Ersta sjukhus bedriver rontgendiagnostik pa rontgen- och operationsavdelningen.
Verksamheten ar SWEDAC-ackrediterad vilket innebar ett kvalitets- och sakerhets-
erkannande.

Verksamhetschef har ett 6vergripande ansvar for stralskydd och radiologisk ledningsfunktion
finns knuten till verksamheten samt stralskyddfysiker.

Verksamheten har en lokal stralskyddskommitté med uppgift att vara radgivande
expertorgan i stralskyddsfragor och en forutsittning for den kvalitetssdkring som kravs for
den rontgendiagnostiska verksamheten. Arligen upprittas ett strlskyddsbokslut.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsdttningar for att utfora sitt arbete.

Yrkeskompetens

Verksamhetens uppdrag och patienters behov ar utgangspunkten i vart arbete med att
sdkerstilla personalforsorjning och darigenom ratt yrkeskompetens.
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Bemanning/ bemanningsplanering

Verksamheterna bemannas utifrdn behov och med hansyn till saval patientsiakerhet som
arbetsmiljo. Pa intensivvards- och postoperativa enheten arbetar endast specialistutbildade
sjukskoterskor. Hansyn tas till kompetens och erfarenhet vid bemanningsplanering.

Schemat planeras utifran funktioner och vilken kompetens som kravs pa dessa funktioner.
De olika arbetsuppgifterna fordelas efter kompetens.

Kompetensutveckling

Kontinuerlig kompetensutveckling ar en forutsiattning for att uppratthélla god vardkvalitet
och hog patientsidkerhet. Kompetensutveckling utgar fran verksamhetens och patienternas
behov i det kliniska arbetet. I samband med det arliga medarbetarsamtalet kommer chef och
medarbetare 6verens om vad och hur kompetensutvecklande insatser ska genomforas.

Internutbildning sker aterkommande for utifran aktuella omraden och fokus, till exempel
medicin, medicinska studier/rén, behandlingsmetoder, omvardnad och etik.

For lakare ST-seminarium (4 g/ ar) oppet for samtliga ST-ldkare pa Ersta Sjukhus

Kompetensstege inom klinisk vard

Ett arbeta har genomforts for att implementera kompetensstege i forsta hand for
sjukskoterskor inom delar av sjukhuset. Kompetensstegen anvénds for att visa pa mojlighet
till okad kompetens, trygghet och sidkerhet i yrkesrollen och ska vara ett stod for bade chefer
och medarbetare vid medarbetarsamtal och upprattandet av utvecklingsplaner. Den kan dven
anvandas som ett verktyg for att sakerstilla en saker behovs- och bemanningsplanering

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en sdaker vard dr patientens och de ndrstdendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard.
Viarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att
patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

Patient- och narstdendemedverkan i patientsidkerhetsarbetet

I linje med Ersta Diakonis vardegrund och sjukhusets arbete med utveckling av
personcentrerad vard dr samverkan med patient och narstdende grundlidggande for att ge en
god och siker vard. Samverkan innebar att vi systematiskt tar tillvara erfarenheter, kunskap
och synpunkter fran patienter och/eller patientgruppen och anviander det till att utveckla vart
patientsakerhetsarbete.

Det systematiska arbetet innebar att hantera synpunkter och klagomal som inkommer fran
patient via telefonsamtal eller brev eller via patientndmnden. Vid utredning av en handelse
involveras patient och/eller niarstdende. I de hindelseanalyser som genomforts har patienter
eller ndrstaende tillfragats. Genom att involvera patienter i analysarbetet tillfors ytterligare
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ett perspektiv pa en hiandelse som ger 6kad forstaelse for hur patienter upplever
vardsituationen.

Synpunkter och forbattringsforslag

Patienter pa avdelning och/ eller mottagning vilkomnas att limna muntliga eller skriftliga
synpunkter till enhetschef. Mojlighet finns att lamna synpunkter skriftligt &ven nar man
lamnat sjukhuset.

Halsoplan och Rehabiliteringsplan

For patienter som genomgar kirurgiskt ingrepp uppréttas en hilsoplan som bygger pa samtal
mellan patient och sjukskéterska. Halsoplanen aterfinns i patientens journal och tillgdnglig
via journalen 1177.

Aktiv Fysioterapi upprittar rehabiliteringsplaner i samrad med patienter och ibland
narstaende-

Samarbete med patientforeningar

Kirurg- och anestesikliniken samarbetar med den ideella patientorganisationen HOBS (hilsa
oberoende av storlek) i frigor som ror vard av personer med 6vervikt och obesitas.

Gemensam inskrivning vid palliativ vard

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

Barnrattsombud

I arbetet med patienter med svér, ofta livshotande sjukdom méter personalen vid palliativa
kliniken barn och unga som nérstaende. Inom palliativa kliniken finns barnrattsombud som
har barnrattskompetens och ska tillsammans med chef bevaka att arbetet inom
verksamheten utgar fran FN:s konvention om barns rittigheter samt barn som anhorig.

Vid aterkommande team-konferens lyfts situationen och arbetet med barn/unga som
narstaende i alla fall dar det ar forekommande. Klinikens barnombud traffas tva ganger per
termin och foljer da upp att géllande rutiner f6ljs och vilka forbattringar av arbetet som kan
goras. Vid planeringsdagar eller APT aterkopplas till alla medarbetare hur arbetet med barn
och unga som nirstaende fortloper och utvecklas.

PRIORTIERADE FOKUSOMRADEN

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mdtning okar kunskap om vad som drabbar
patienterna ndr resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
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Aktiviteter under 2023

For att 6ka kunskap om risker i varden har samtliga enheter genomfort Socialstyrelsens
webbaserade patientsiakerhetsutbildning; "Saker vard — nationell utbildning i
patientsikerhet! Utbildningen som genomforts i grupp har gett mojlighet till reflektion 6ver
risker inom den egna verksamheten och det forebyggande arbete. Sjukhuset genomfor dven
intern utbildning i patientsdkerhet och avvikelserapportering l6pande under aret som en del
av introduktion av nyanstillda. Syftet med den interna utbildningen ar att tidigt lyfta
betydelsen av medarbetares engagemang i patientsakerhetsarbetet och utveckling av
patientsiakerhetskulturen pa den egna arbetsplatsen.

Riskbedomning

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

For att minska risk for komplikationer i samband med kirurgi (kolon, rektum) arbetar man
utifran vardprogrammet ERAS, vilket innebar bla tidig mobilisering, kontroll av munhilsa
och nutrition. Darigenom forebyggs postoperativa komplikationer, vardrelaterade
infektioner, trycksar och forsimrad munhalsa.

Vardavvikelser

Medarbetaren rapporterar risker och tillbud samt handelser som har, eller hade kunnat,
medfora vardskada. Rapporterna diskuteras pa arbetsplatstraffar for att skapa ett larande.
Enhetschefen ansvarar for aterkoppling. En samlad analys av avvikelser som ror hygien,
lakemedel och gashantering lyfts i sdrskilda rdd och kommittéer. Varje ménad far alla
verksamhetschefer en sammanstillning av samtliga avvikelser pa kliniken, en analys samt
rad/rekommendation for fortsatt sikerhetsarbete. Sammanstillning av samtliga avvikelser
och atgarder aterkopplas till sjukhusledningen tertialvis via chefldkaren.

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 anmailan enligt Lex Maria. Resultat av handelseanalys och atgarder som ska
vidtas for att minska risk att likande hiandelse ska intréffa igen aterkopplas till verksamheten
for att skapa larande och minska framtida risker i varden.

Egenkontroller

Mitningar som genomfors regelbundet i verksamheten av: anmalningspliktiga resistenta
bakterier (ARB), foljsamhet till basala hygienrutiner, kladregler och trycksér.

For att folja upp forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) anvinds ett digitalt verktyg
(Infektionsverktyget) som aven ger information om antibiotikaordinationer i
lakemedelsjournalen.
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Fokusménad

Kirurg och anestesikliniken har fokusménad da man férdjupar sig inom ett riskomrade,
kontrollerar efterlevnad av rutiner och kompetensutvecklar.

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 6ppenvardsbesok eller
inneliggande vard. Vi tar dven del av resultaten fran nationella patientundersokningar.

Synpunkter och klagomal

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

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att minska oonskade variationer stdrks patientsdkerheten. Ersta sjukhus foljer upp
tillforlitlighet i arbetsprocesser som ska bidra till en sdker vard.

Aktiviteter under 2023

Under aret har det nya sjukhuset fardigstdllande och vardverksamheterna har flyttat in i nya
lokaler. Séval bygg som inflyttning har préaglats av ett hogt sakerhetstinkande. For att bevaka
arbetsprocessernas tillforlitlighet har avvikelserapporteringen varit till stor hjilp. Chefldkare,
chefsjukskoterska och kvalitetsstrateg granskar sedan tidigare manadsvis alla
avvikelserapporter och under éret varit extra uppmérksam pa risker och tillbud med koppling
till flytt och driftsattning.

Utover att folja avvikelserapporter sd genomfors utvardering av processer av betydelse.
Exempelvis forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI), riskbedomningar, patientenkater,
kvalitetsregister, synpunkter och klagomal osv.

Véardavvikelser

Mal: arligen okat antal avvikelserapporter
Killa: Ersta diakoni avvikelsesystem

2020 2021 2022 2023

393 607 674 784
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Analys av resultat: Ett 1angsiktigt mal for patientsikerhetsarbetet har varit att 6ka antal
avvikelserapporter, d& det kan antas att det finns ett morkertal. I samband med
patientsdkerhetsdialogen har detta patalats och arligen ses en 6kning av antal
avvikelserapporter. Samtliga verksamhetsomraden har 6kat antal rapporter och ny
verksamhets har tillkommit i slutet av aret vilket gett viss 6kning pa totalen.

Atgird: Fortsitta uppmuntra till rapportering av vardavvikelser.

Forekomst av vardrelaterade infektioner - VRI

Malniva: <4,4 %

Kalla: Infektionsverktyget

2020

2021

2022

2023

Vi.

Ht

Vi.

Ht

Vi.

Ht

Vi.

Ht

5,2%

3,9%

4%

4,4%

4,3%

4,7%

3,5%

4,2%

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

Atgird: I verksamheterna pagar fortsatt arbete med att minska forekomst av VRI for att
bibehalla det 14ga resultatet. Infektionsverktyget underlattar for verksamheterna att f6lja sina
resultat I6pande.

Patientupplevelse

Ersta sjukhus intern patientenkat

Mal: Respektive dimension> 4.5 (5).
Metod: Enkatundersokning som utfors efter 6ppenvardsbesok eller inneliggande vard

2022 2023
Blev du bem6tt med medkénsla och omsorg 4,8 4,8
Kénde du dig delaktig i beslut betraffande din vard 4,5 4,6
Kéande du dig trygg vid... 4,8 4,8
Jag kande fortroende for ... 4,8 4,8
Jag skulle rekommendera nigon i min situation 4,8 4,8

Analys: Patienter fortsatter att ge Ersta Sjukhus hoga betyg. Under aret (2023) har enkiten
skickats ut till 45 102 patienter och besvarats av 29 457 vilket motsvara en svarsfrekvens pa
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65%. Resultatet ar stabilt och patienterna s upplevelse och fortroende for Ersta Sjukhus har
inte paverkats trots att det under aret planerats och genomforts en flytt av verksamheterna.

I enkéten kan patienterna lamna skriftligen synpunkter och forslag vilket ar mycket
vardefullt bdde som positiv feedback men ocksa underlag for verksamhetsutveckling.

Atgird: Patienternas upplevelse av sin vard och omsorg foljs upp tertialvis. Fritextsvar/
kommentarer forstarker resultatet men ger ocksa underlag for verksamhetsutveckling.

Nationell patientenkét/ specialiserad sjukvard sluten

Mal: hoga varden/ dimension efterstravas.
Metod: Enkatundersokning som skickas till patienter som vardats vid kirurgisk avdelning
under mars-april manad (2023).

Dimensionspoang

Specialiserad sjukhusvard sluten - 2023 - Vuxen

@ Helhetsintryck

[ ]
©) Tillgangligher / \ Epemotonei st
v -

E Information och L 0 @ Delaktighet och

kunskap \ / involvering

l—-—-_*______.

C@Kontinuitet och @Respek[ och

koordinering bemotande

Erstasjukhus ~ ® Region 5tockholm

Analys av resultat: Enkiten har skickats ut till 205 patienter och besvarats av 98 patienter
som vardats pa kirurgisk vardavdelningen under angiven period, vilket motsvarar en
svarsfrekvens 46,1%. Regionens svarsfrekvens 47,8%. Resultatet bekréftar det som
framkommer i Ersta Sjukhus egen patientenkat och hanteras som en del i den totala analysen
av patienters upplevelse av sin vard och omsorg.

Atgird: Ersta Sjukhus fortsitter folja resultat av nationella mitningar som en del av den
systematiska kvalitetsuppfoljningen.

Nationella patientenkit/ specialiserad sjukvard oppen
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Mal: hoga viarden/ dimensionspoang efterstriavas.

Metod: Enkatundersokning som skickas till patienter som besokt 6ppenvards-mottagning

inom medicin (diabetes-, hjart-, gastro-, endoskopi) och kirurgi under april manad (2023).
Dimensionspoang

Specialiserad sjukhusvard Gppen - 2023 - Fysiska vardbesdk - Vuxen

@Helhetsintryck

é} Tillganglighet / @Emotionellt stod
-
%

E Information och o

@ Delaktighet och
kunskap

involvering

0
C&Kontinuitet och @Respekt och

koordinering hemadtande

® Alla @ Erstasjukhus

Analys av resultat: Enkéaten har skickats ut till 1240 patienter och besvarats av 552 patienter,
vilket ger en svarsfrekvens 44,5%. Regionens svarsfrekvens 46,6 %. Svarsfrekvens i det
begrinsade urvalet ar 1dgt men resultatet ligger i linje med det som framkommer i Ersta
Sjukhus egna patientenkat.

Atgird: Resultatet hanteras som en del i den totala analysen av patienters upplevelse av sin
vard och omsorg. Ersta Sjukhus fortsatter folja resultat av nationella méatningar som en del av
den systematiska kvalitetsuppfoljningen.
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Avancerad sjukvard i hemmet, ASTH 2023

Mal: hoga viarden/ dimensionspoang efterstrivas.
Metod: Registrering i kvalitetsregistrets Palliativ vard

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Vardplan

75

50
Utan trycksar (kategori 2-4) e Dok. brytpunktssamtal

L]

25

o]
Dok. munhélsobedémning - ® Ord. inj stark opioid vid

sista levnadsveckan sméartgenombrott
® L
Smartskattats sista levnadsveckan

angestdampande

® Malvarde Resultat

Analys av resultat: Antal inrapporterade dodsfall i hemmet (29). I de flesta dimensionerna

uppnas malnivaer vilket tolkas som siakra rutiner och arbetssatt finns.

Specialiserad sluten palliativ vard

Mal: hoga varden/ dimensionspoang efterstrivas.
Metod: Registrering i kvalitetsregistrets Palliativ vard

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

ansklig narvaro i dddsagonbli Wardplan
&
L7
50
Utan ksa, gori 2-4 e Dok. brytpunk mta
9 25

® Malvarde Resultat
Analys av resultat: Antal inrapporterade dodsfall pa specialiserad sluten palliativ

vardavdelning (273). I de flesta dimensionerna uppnas malnivaer vilket tolkas som sakra
rutiner och arbetssitt finns.
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Patientndmnden (PaN)

Patientvigledare ar mottagare for PaN-drenden och sikerstiller att berérd verksamhet
utreder och besvarar drendet. Under aret har sjukhusets olika verksamheter besvarat 22
drenden (foregaende ar 33).

Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag (LOF)

LOF utreder patienters begiran om ekonomisk ersittning for problem som uppstatt efter
sjukvard. Vid forfragan forser vi, med patientens skriftliga medgivande, LOF med de
dokument som efterfragas. Verksamheterna svarar pa relaterade fragor.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

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

Under éret har Ersta sjukhus genomfort sex handelseanalyser som resulterat i tre
anmilningar enligt Lex Maria. Ett av drendena &r besvarade av IVO och ldimnad utan atgard.
Tva arende ar fortfarande under utredning hos IVO.

Saker vard har och nu

Med hjdilp 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.

Aktiviteter under 2023

Under hosten genomfordes en stor flyttprocess till nybyggt sjukhus och for vissa
verksamheter samtidigt som patienter vardades. Att inte utsitta patienter for risk att skadas i
samband med driftsattning sakerstilldes genom noggrann planering, riskanalyser och
scenariotrianing. Patientsidkerhet och arbetsmiljo var hogst pa agendan pa alla nivaer
samtidigt och samtidigt folja upp och utviardera vardens resultat i from av egenkontroller och
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 oonskade handelser och dess konsekvenser.
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Egenkontroll

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

Exempel pa egenkontroller inom patientsikerhetsomradet:

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

e Forekomst av ohilsa i munnen

e Forekomst av undernaring

e Viardavvikelser

e Foljsambhet till antibiotikaanvandning

e Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier

Revision

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

Standiga forbattringar

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. Standiga forbattringar handlar om att ha ett tankesatt om att allting
kan goras battre dn det gors i nulaget. Att siakra sin kvalitet med hjilp av ett valt
forbattringssystem ar idag ett vanligt forekommande. Pa Ersta Sjukhus anvinds Nolans
forbattringsmodell, en modell som é&r vanligt forekommande inom hélso- och sjukvarden.
Medarbetare intern utbildas i metoden och verktyg samt ges tillgang till stod och coachning
fran kvalitets- och hallbarhetsavdelningen vid behov

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet. Genom att forsta
vad som bidrar till sidkerhet, hdllbarhet, 6nskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

Aktiviteter under 2023

Information om vérdens 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. Vad som ar viktigt att folja
upp behdver definieras i relation till 6vergripande mal for patientsikerhet. Ambitionen under
aret var att verksamheterna skulle identifiera indikatorer for god och siker vard. Detta har
inte varit mojligt och overfors till kommande ars aktiviteter i patientsikerhetsplanen.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ersta sjukhus har formaga till att planera for en hdlso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktiga och langsiktiga fordndrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, dven under ovdntade forhallanden.

Aktiviteter under 2023

Ersta Sjukhus inledde under 2022 ett arbete for att uppna en robust och anpassningsbar
verksamhet dar uppdraget klaras med god patientsdkerhet dven under oviantade
forhallanden. Under aret har en sammanfattande dokumentation i form av "Kris och
beredskapsparm” utvecklats och implementerats.

En kris- och beredskapsplan ska stodja verksamheterna att hantera samhallsstorningar,
oviantade hiandelser och kriser. Som en del av Region Stockholms vardutbud sa sikerstaller
vi att vi fortsatter vara en trovardig partner som klarar av att bedriva vard under svara
forhéllanden.

Pandemin med start 2020 bidrog till insikter och praktisk erfarenhet om nodvandigheten av
formaga att anpassa arbetssitt nar forutsattningar dndras. Det osdkra varldslaget dar vi
under aret sett pdverkan med leveransproblem av bade medicinska produkter och likemedel
har varit aterkommande sedan pandemin, vilket ger effekt pa verksamheterna.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Oka kunskap om intriiffade virdskador

Mal

Matt

Aktiviteter

Kunskap om vad som
drabbar patienten

nar resultat av varden inte
blev som det var tankt.

Patientsiakerhetsforum
genomford tva ggr/ ar.

“Patientsidkerhetsforum” dar
resultat av: avvikelser, hiandelse-
analyser, synpunkter och
klagomal, MoM delas och sprids
inom sjukhuset.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Systematisk genomgang av
avvikelser for att utveckla
och sakra kvalitet.

Systematisk uppfoljning
av egenkontroller och
stiandiga forbattringar.

Egenkontroller inom
riskomraden: trycksar, munhalsa,
fall, nutrition, lakemedel och
hygien pa slutenvardsenheter.

Analys och/eller handlingsplan
upprattad.

Siaker vard har och nu

En patientsikerhetskultur
som innebar att vi agerar
innan nagot hiander.

Medarbetare har
genomgatt/ repeterat
utbildning (75 %).
Samtliga enheter
deltagit i patient-
sdakerhetsdialog (100%).

Intern utbildning i patient-
sakerhet och avvikelse-
rapportering
Patientsakerhetsdialoger
Handlingsplan/
forbattringsarbete upprattas om
HSE svar < 4.

Starka analys, lirande och utveckling

Vara resultat anvands for
att forsta vad som bidrar
till saker vard och anvéands
for att utveckla kvalitets-
och patientsiakerhetsarbetet

Varje verksamhet har
identifierat de
kvalitetsindikatorer och
matetal som
fortsattningsvis ska
anvandas for att folja
upp kvalitet- och
patientsiakerhet

Verksamhetschef

identifiera relevanta
kvalitetsindikatorer

och tillgdngliggora resultat i PBI
Utveckla arbetssitt for analys,
atgirder och forbattringar

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ett robust sjukhus som
vid samhillsstérningar kan
fortsatta bedriva sidker vard

Kontinuitetsplan ska
vara upprattad for
relevanta omréden.

Sjukhusledningen
genomgatt 6vning
i krishantering,

Identifiera kritiska resurser och
uppritta kontinuitetsplaner.
Utbildning och 6vning i
krishantering for
sjukhusledningen. Plan for
kontinuerlig utbildning av
medarbetare gillande kris och
beredskap
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Strategier for att na vara mal:

e Engagerad ledning

e Engagerade medarbetare

e Kompetensutveckling

e Tillgdngliggora resultat och stodja analys

o Oppenhet virdgivare — patient/ nirstiende

Utmaningar

Som for de flesta vardorganisationer sa har Ersta Sjukhus utmaningar géllande ekonomi.
Lagkonjunktur och hoga riantor paverkar oss pi manga plan. Aven om Ersta sjukhus till
storsta del ar fullbemannat och har litt att rekrytera personal s paverkas vi nir det uppstar
brist pa sarskild kompetens inom vissa omraden. Personalomséattningen ar och har varit lag
pa Ersta sjukhus, det ar ett nyckeltal som f6ljs kontinuerligt.

Vi arbetar aktivt med vara produktionsplaner for att sdkerstilla att vi kan ge vard till allt fler
patienter och i ratt tid. Under 2024 sker renovering och fardigstidllande av sjukhus-
byggnaden pa Fjillgatan 44 for att darefter fylla den med vardverksamhet. Vi utokar
slutenvarden pé Ersta sjukhus fran 95 platser till 167 under 2024 bl.a. All expansion innebar
utmaningar gillande patientsidkerhet. Ny personal ska introduceras i sikerhetsarbetet och
nya situationer utmanar vara rutiner. Vi arbetar kontinuerligt med vara processer for
patientsdkerhet si att var devis, ” ingen patient ska behova drabbas av vardskada ” ska bli
verklighet.
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