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SAMMANFATTNING

Under 2024 skedde renovering och fardigstallande av sjukhusbyggnaden pa Fjallgatan 44 for
att darefter fyllas med vardverksamhet. Slutenvarden pa Ersta sjukhus har utokats fran 95
platser till 167 under 2024 och vi har 6ppnat 5 mottagningsverksamheter och en avdelning
for dagoperation.

All expansion innebdr utmaningar gillande patientsikerhet. Riskanalyser har genomforts
infor inflytt av verksamheter och kritiska fragor har hanterats som tex. patienttransporter till
och fran sjukhuset/mellan sjukhusbyggnader och larmorganisation

Ny personal ska introduceras i sikerhetsarbetet och nya situationer utmanar vara rutiner.
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.

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet har utgjort grunden aven detta ar
for patientsdkerhetsarbetet pa Ersta Sjukhus och konkretiserats i en patientsidkerhetsplan for
2024. Utover det dagliga riskforebyggande arbetet har patientsidkerhetsplanens aktiviteter
genomforts.

Arbetet i Ersta kris och beredskapsgrupp (EKB) har fortskridit. Utbildning i krisberedskap
for chefer och kris6vning med sjukhusledning har genomforts. Sjukhuset kommer fortsétta
oOva pa olika kris-scenarier under 2025 med stod av nytilltradd sakerhetssamordnare.

Vi tar med oss lardomar fran ar med planering, genomférande och driftsiattning av ett nytt
sjukhus nar Ersta Sjukhus fortsatter att vaxa for att kunna ge vard till fler.

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

Kerstin Berglind Chefldkare Ersta sjukhus



ERSTA SJUKHUS

En idéburen vardgivare

Ersta sjukhus som idéburen organisation bar pa en speciell kraft, en idé om hur vi vill driva
samhillet framat. Var vision dr: En virdig valfard for alla —anger var ambition och riktning
for vad vi ska bidra med gentemot var omvarld.

Som vardgivare erbjuder Ersta Sjukhus idag en hogkvalitativ, specialiserad hilso- och
sjukvard med bredd och spetskompetens inom foljande omraden:

Specialistmottagning for ex. diabetes, hjartsjukdom, mag-tarmsjukdom
Specialistmottagning och vardavdelning kirurgi ex. mag-tarmsjukdom
Specialistmottagning inom gynekologi* och urologi*

Dagoperation®

Geriatrisk slutenvard och kognitiv mottagning*

Specialiserad palliativ vard for barn och vuxna

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

Rontgenklinik

Primarvard med vardcentral och barnavardscentral*
Traumabehandling*

Kliniskt forskningscentrum inom medicin och kirurgi

*) verksamheter som startades upp under 2024

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

Vart héllbarhetsarbete

Haéllbar utveckling handlar om att sdkerstilla goda livsvillkor f6r 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 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 miljéavtryck.

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



Ersta Sjukhus tillvaxt 2023-2024

Sommaren 2023 fardigstalldes Ersta Sjukhus nya sjukhusbyggnad pa Folkungagatan 125.
Verksamheter som tidigare bedrivits pa Fjillgatan flyttades over till den nya
sjukhusbyggnader. Vardcentralen stannade kvar men fick nya mer centrala lokaler i det
“gamla sjukhuset”.

DA Ersta Diakoni har som ett 1angsiktigt mal att vaxa for att ge fler tillgdng till idéburen
valfard var det helt naturligt att se till att renovera och modernisera befintliga lokaler och
fortsatta bedriva en mer omfattande halso- och sjukvardsverksamhet.

Tillvaxt av Ersta Sjukhus sker huvudsakligen under 2024 genom att nya verksamheter startas
upp men genom att utveckla mer effektiva interna processer sa har tillvaxt aven skett inom
befintliga verksamheter.

For att manifestera ett enhetligt sjukhus har forbindelser mellan sjukhusbyggnaderna
etablerats for att underldtta mottagande av nya patienter, transport av inneliggande patienter
och forflyttning av personal och larmorganisation.

Erstas tillvaxt i siffor

2024 2023 Procentuell
forandring

Oppenvérd, antal besok (fysiska besok, video besok och 147 301 | 113 360 30%
indirekta kontakter)

Slutenvard, antal slutenvardstillfallen 7620 4889 56%
Rontgenundersokningar (rontgenkliniken) 20 353 | 18 042 13%
Endoskopiundersokningar (medicinkliniken) 11911 | 10168 17%
Operationer (kirurgi och anestesikliniken) 4582 4473 2%

Listade patienter (vardcentralen) 9 451 7 872 20%




FoUU-dagen

For att uppméarksamma den kunskap som genereras av medarbetare som forskar, utbildar
och utvecklar och for att fraimja vart unika 16fte inom branschen: Grundat i forskning, utfort
med hjarta”, anordnas arligen en FoU-dag.

Under FoUU-dagen presenters pagaende eller avslutad forskning och utvecklingsarbeten
Under aret medverkade bland annat:

Ersta Hemma — en forstudie om digital hem-monitorering vid formaksflimmer
Ruha Cerrato, 6verlakare, David Waldenhjort, overlakare Hjartmottagningen och Oskar
Ahnlund lakarstudent KI

Efter disputation — fortsatt klinisk och forskning, hur da?
Marcus Reuterwall Hansson, 6verldkare, Kirurgi/ Anestesikliniken

Andligt och existentiellt stod i livets slut — forbdttringar av arbetssdtt inom Ersta diakoni
Katarina Hellberg 6verlakare Palliativa kliniken Emma Swanstrom omradeschef Socialt
arbete, Jemima Bentham Brodin chef Ersta Kyrka

Teambaserad uppfolining av fallhdndelse

Varfor och hur vi arbetade for att 6ka patientsikerhet samt resultat.

Asa Liljeholm 6verlikare, Fiona Cameron fysioterapeut och Angelica Emdebrant
sjukskoterska, Palliativa kliniken/ SPSV

Inspirationspris

For att synliggora goda exempel som bidragit till att hgja kvalitets- och hallbarhetsarbetet
inom Ersta Diakonis utdelades for forsta gangen dven ett inspirationspris i samband med
FOUU-dagen.

Priset gick till Ersta kirurgi- och anestesiklinik och Aktiv fysioterapi som tillsammans
utvecklat ett strukturerat, standardiserat och multiprofessionellt omhindertagande av en
grupp patienter som soker for rektusdiastas (kvarstdende separation av de raka
bukmusklerna i samband med graviditet) och ge dessa patienter en framtid utan besvar och
smarta.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

I den nationella handlingsplanen for 6kad patientsiakerhet anges fyra grundlaggande
forutsattningar for att 0ka patientsakerhet. S& har arbetar vi pa Ersta Sjukhus.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

Ansvar for att Ersta sjukhus bedriver ett systematiskt patientsidkerhetsarbete fordelas pa
olika organisatoriska nivaer och roller.

e Sjukhusdirektor ar tillsammans med sin ledningsgrupp ansvarig for att Ersta sjukhus
bedriver vard av hogsta kvalitet.

e Verksamhetschefer ansvarar for att det inom det egna omréadet bedrivs ett
systematiskt patientsikerhetsarbete och att gillande sakerhetsmiljo och
arbetsmiljokrav tillampas.

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

e Medarbetare (alla) har ett ansvar att f6lja rutiner samt delta i det systematiska
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet.

e Chefldkaren ansvarar for det overgripande strategiska patientsikerhetsarbetet samt
radgivande i fragor som ror patientarenden och patientsikerhetsfragor.

e Chefsjukskoterskan ar radgivande till sjukhusledningen i fragor som rér omvardnad
och patientsidkerhet.

e Patientvigledare fungerar som lank i kontakten mellan patient/narstaende och vard
och hjilper till att viagleda hur kontakt tas med verksamhet och myndigheter.

e Kvalitetsstrateg stodjer sjukhuset i det 6vergripande kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

Kvalitet och patientsakerhetrad

Ersta sjukhus har ett kvalitet- och patientsdkerhetsrad bestdende av cheflidkare,
chefsjukskoterska, kvalitetsstrateg, patientvagledare och apotekare.

Rédets huvudsakliga uppgift ar att arbeta strategiskt med patientsidkerhetsfragor och bidra
till att sjukhuset utvecklas i linje med ny kunskap inom omréadet. Med utgédngspunkt fran den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvard (socialstyrelsen)
med fem prioriterade fokusomraden utgor grunden for arbetet gora varden siker.

Overgripande mal och strategier

Ett langsiktigt mal for Ersta Diakoni ar att ge vard och omsorg av hogsta kvalitét. Ersta
sjukhus upprittar en arlig patientsdkerhetsplan med aktiviteter som ska bidar till att na det
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overgripande malet ” “ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”.



Patientsakerhetsplan och resultat 2024

For ar 2024 har aktiviteter utgatt fran de fem fokusomraden som anges i Socialstyrelsens
nationella handlingsplan for 6kad patientsikerhet.

Oka kunskap om intriiffade virdskador

Mal

Maétt

Resultat

Kunskap om vad som
drabbar patienten nir
resultat av varden inte blev
som det var tankt.

Patientsdkerhetsforum tva ggr/ &r.

Ej uppnatt resultat.
Aktiviteten 6verfors till
2025 och dd med nytt

upplagg.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Systematisk genomgéng av

Granskning av samtliga avvikelser en

Mal uppnatt i samtliga

vardprocessernas kvalitet
och patientsiker och driver
utveckling

kvalitets-och patientsidkerhets-
indikatorer som anvands vid
uppfoljning.

avvikelser och egenkontroller | gdng/ ménad. aktiviteter
lf<0r id_tt utveckla och sakra Samtliga egenkontroller i arshjulet

valitet. genomfort och resultat terkopplat till

verksamheten

Saker vard hir och nu
En patientsdkerhetskultur Patientsdkerhetdialog genomford pa Mal uppnatt
som innebar att vi agerar samtliga enheter (100%)
innan nagot hander.
Stiarka analys, lirande och utveckling
Vara resultat beskriver Samtliga verksamheter har faststéllda | pr51 uppnétt och

aktiviteter fortsatter
under 2025.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ett robust sjukhus som vid
samhallsstérningar kan
fortsitta bedriva en siker
vard

Kontinuitetsplaner uppréattade for
relevanta omraden. Sjukhusledningen
genomgatt 6vning i krishantering.

Mal uppnatt och arbetet
fortsitter under 2025




2. En god sakerhetskultur

En god sikerhetskultur innebir att alla 4&r 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.

Patientsakerhetsdialog

Dialog mellan sjukhusledning och verksamhet kring systematiskt patientsiakerhetsarbete
genomfors arligen. Sjukhusledningen representerad av chefldkare, chefsjukskoterska och
verksamhetschef moter forstalinjechefer och medarbetare for att samtala om patientsidkerhet
och sikerhetskultur pa arbetsplatsen. Ett underlag for dialog ar resultat av HSE-enkat
(Hallbart Sakerhetsengagemang) som genomfors arligen med undantag for 2024.

Patientsidkerhet pa agendan

Samtliga enheter har patientsiakerhet som en stdende punkt pa sina arbetsplatstraffar. Dessa
omfattar bland annat genomgang av avvikelserapporter, analys och atgirder. Aven
ledningsgrupper har patientsikerhet pa sina agendor vid klinikledningsméten.

Informationssédkerhet och dataskydd

Ersta diakoni har en informationssikerhetspolicy som beskriver 6vergripande mal for, och
inriktning pa, verksamhetens arbete med informationssikerhet i syfte att sdkerstilla
personuppgifters tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.
Verksamhetschefen ar ansvarig for informationssikerheten inom den egna verksamheten.
Samtliga medarbetare ar delaktiga i att uppratthalla ratt niva av informationssakerhet. Ett
systematiskt arbete med informationssidkerhet och dataskydd har en central roll for en siker
hantering av patientinformation.

Utover det dagliga arbetet har under aret ett antal projekt genomforts i syfte att starka
arbetet med informationsséakerheten:

» Behorighetsstyrningar/ tilldelning inom verksamheten.

+ Kontinuerlig utbildning for alla medarbetare i informationssikerhet

« Katastrofplaner har forbattrats och flertal 6vningar har genomforts

« Verktyg for sarbarhetsanalys har inforskaffats

« Utveckling av dataskyddsgruppens arbete

+ Initiativ for forbattrad hantering av data kopplad till anstéllda har pabérjats

Ett flertal initiativ for att forbattra dataskyddet har 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.

+ Kompetenshojande aktiviteter utifran verksamheternas behov



Personuppgiftsincidenter

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

Registrerades rattigheter (begiran av registerutdrag)

« 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

« 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 sikerhets-
erkdnnande.

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 forutsattning for den kvalitetssakring som kravs for
den rontgendiagnostiska verksamheten. Arligen upprittas ett stralskyddsbokslut.

3. Adekvat kunskap och kompetens

Utifrén ett patientsdkerhetsperspektiv ar kompetens avgorande for att patienten ska fa
korrekt diagnos, behandling och omvérdnad. Valutbildad personal kan arbeta mer effektivt,
fatta battra beslut och ge vard av hogre kvalitét, vilket leder till battre patientutfall.

Personalforsorjning ar darfor en viktig strategisk fraga och en forutsattning att Ersta Sjukhus
ska kunna vaxa.

Kompetensutveckling

Kompetensutveckling och larande ar en forutsattning for att uppratthalla god vardkvalitet
och hog patientsdkerhet. Medarbetare har sina grundlaggande utbildningar pé olika nivaer
och darutover sker intern och extern fortbildning utifran verksamhetens behov. Kvalitét- och
patientsidkerhetsradet har tillsammans med chefer och HR-partner sammanstallt vilka
utbildningar och i vilken frekvens utbildningar inom patientsidkerhet bor genomforas.
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Den nationella utbildningen "Siker vard” som tillhandhélls av Socialstyrelsen ar en
grundlaggande utbildning samt utbildningar i virdhygien som tillhandahalls av Vardhygien
Region Stockholm.

I samband med det arliga medarbetarsamtalet kommer chef och medarbetare 6verens om
vad och hur kompetensutvecklande insatser ska genomforas. Internutbildning sker
aterkommande utifran aktuella omraden och fokus, till exempel likemedel, medicinska
studier/ron, behandlingsmetoder, omvardnad och etik.

Kompetensstege for sjukskoterskor implementeras i vara verksamheter pa sjukhuset. Stegen
anvands for att visa pa mdjlighet till 6kad 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 anvindas som ett verktyg for att sdkerstilla en siker
behovs- och bemanningsplanering

Patienten som medskapare

I linje med Ersta Diakonis viardegrund, ska vi se hela méanniskan och det ska alltid genomsyra
vart arbete. De som kommer till oss ska uppleva att de blir sedda och ar delaktiga i sin vard,
behandling och omsorg. Samverkan med patient och nirstaende ar darfor grundlaggande for
att ge en god och sdker vard. Samverkan innebar att vi systematiskt tar tillvara erfarenheter,
kunskap och synpunkter fran patienter och/eller patientgruppen och anviander det till att
utveckla verksamheten och patientsakerheten.

Patienter kan i samband med sitt besok eller vard 1amna muntliga eller skriftliga synpunkter
till verksamheten. Det ar aven mojligt att lamna synpunkter skriftligt nar man lamnat
sjukhuset. Vid utredning av allvarliga handelser involveras alltid patienten och / eller
narstdende om det ar mojligt.

Barnrattsombud

I arbetet med patienter med svar, ofta livshotande sjukdom méter personalen barn och unga
som narstdende. Inom vissa kliniker finns barnrattsombud som har barnrattskompetens och
ska tillsammans med chef bevaka att arbetet inom verksamheten utgar fran FN:s konvention
om barns rattigheter samt barn som anhorig.

PRIORTIERADE FOKUSOMRADEN

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom att rapportera och utreda handelser samt att sprida kunskap om hiandelser som
intraffar okar vi kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte
blivit det som avsetts.

Rapportera och analysera vardavvikelser

Vérdavvikelser ar en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet och
patientsakerhetsarbetet. Medarbetaren rapporterar risker och tillbud samt handelser som
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har, eller hade kunnat, medf6ra vardskada. Rapporterna diskuteras pa arbetsplatstriffar for
att skapa ett larande. Enhetschefen ansvarar for aterkoppling. En samlad analys av avvikelser
som ror hygien, l1akemedel och gashantering lyfts i sarskilda rdd och kommittéer. Varje
manad far alla verksamhetschefer en sammanstallning av samtliga avvikelser pa kliniken, en
analys samt rad/rekommendation for fortsatt sakerhetsarbete. Sammanstillning av samtliga
avvikelser och atgarder aterkopplas till sjukhusledningen tertialvis via cheflakaren.

Utredning av allvarliga handelser

Vid allvarliga handelser dar det funnits risk for att patienten kunnat skadas eller dar
patienter kommit till skada gors en fordjupad analys. Cheflakaren kan enskilt eller
tillsammans med verksamhetschefen besluta om att gora en fordjupad analys av handelsen
och eventuell anmalan enligt Lex Maria. Resultat av hiandelseanalys och atgarder som ska
vidtas for att minska risk att likande handelse ska intréffa igen aterkopplas till verksamheten
for att skapa larande och minska framtida risker i varden.

Ersta Sjukhus har under aret genomfort fyra hiandelseanalyser varav tre anmalts enligt Lex
Maria. Inspektionen for vard och omsorg har pa samtliga bedomt att sjukhuset uppfyllt sitt
ansvar att utreda handelsen och vidtagit adekvata atgarder.

Patienter och anhoriga har medverkat i samtliga utredningar vilket gett vardefull kunskap
om sjilva hindelsen och den upplevda situationen.

Patienter och anhorigas synpunkter och klagomal pa varden

Patienter och / eller anhoriga bidrar till 6kakunskap om resultat diar varden inte blivit det
som avsetts. Information kan formedlas genom direktkontakt med verksamheten eller
patientvigledare. Patienten kan ocksa vanda sig till Patientndmnden (PaN) eller
Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag (LOF).

Verksamheten ansvarar for att utreda vad som hant och beméta eventuella klagomal och
synpunkter. Patientvigledare har en viktig roll i detta arbete och kan hjilpa patienten att
fortydliga sin formulering gillande klagomal vilket ger battre forutsattningar for aterkoppling
fran varden

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Vil fungerande processer och system minskar risker, garanterar kvalitet och uppratthaller
siakerhet for bade personal och patienter. Verksamheterna ansvarar for att deras respektive
vardflode ar sakert och lever upp till bindande krav som lagar och forfattningar. I vissa fall ar
Ersta Sjukhus bara en del av det vardflode patienten befinner sig i varfor det ar viktigt med
savil intern som extern samverkan.

Riskbedomning och preventiva atgarder

Riskbedomning av patienter som skrivs in i slutenvarden har stor betydelse for det
forebyggande arbetet. Kdnda riskomraden &r: fall, trycksar, nutrition och munhailsa. Att
processen fungerar monitoreras lopande.
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Som en del i arbetet med att begriansa spridning av multiresistenta bakterier (MRSA)
kontrolleras alla patienter som har risk i samband med besok eller inskrivning inom
slutenvarden.

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 forsaimrad munhilsa och 6kar patientens maojlighet till snabb
aterhamtning,.

Intern och extern revision

Utvardering av ledningssystemets prestanda som helhet sker genom intern och extern
revision. En enhet revideras var tredje ar och arbetar daremellan med standiga forbattringar.
Extern revision ar mer omfattande och innebar uppfoljning av: Kund/avtalskrav,
leverantorer, medarbetare, verksamhetsplaner, aktivitetsplaner, lagar, rutiner/ riktlinjer,
processer och miljo. Eventuella avvikelser ska darefter hanteras for att slutligen leda till ny
eller fornyad certifiering (enligt ISO).

Intern samverkan kring den gemensamma patienten, nigra exempel

e Samverkan mellan Ersta Vardcentral och Geriatriska kliniken kring den aldre
patienten vilket ska leda till effektiva och sikra vardovergangar.

e Samverkan mellan Geriatriska kliniken och Palliativa kliniken
Genom en satsning pa kompetensutveckling, strukturerade arbetssitt och ett nara
samarbete med den Palliativa kliniken har resultaten i det palliativa registret
forbattrats markant for den Geriatriska kliniken. Forbattringsarbetet 4r mojliggjort
tack vare medel fran den nationella satsningen pa cancervarden 2024. Palliativa
ombud ar utsedda pa respektive avdelning for att kunna ta vid det lokala arbetet
framover. Utbildning om det nationella vdrdprogrammet (NVP) och stod i
inforandeplan har ocksa varit en viktig del i arbetet.

Extern samverkan kring den gemensamma patienten, nagra exempel

o Infektionsgeriatrik. Ett samarbete mellan Infektionskliniken, Sodersjukhuset och
Geriatriska kliniken, Ersta sjukhus
Aldre och multisjuka patienter som sjukhusvards pga. infektioner blir allt fler och
vardas oftast pa akutsjukhus da infektionerna upplevs for komplexa for de geriatriska
klinikerna, samtidigt som ménga av patienterna skulle ha nytta av det geriatriska
multidisciplindra teamet. Mot bakgrund av detta startade under varen ett samarbete
mellan Geriatriska kliniken Ersta sjukhus och Infektionskliniken pa Sodersjukhuset
med stod av medel fran Innovationsfonden. I projektet ingar gemensamma digitala
patientronder 3 ggr/vecka ca 30 min med diskussion och radgivning kring aktuella
infektionsfall. Den geriatriska kliniken reserverar dagligen en vardplats for att
underlitta overflyttning av den édldre patienten fran infektionskliniken. Projektet
innebar dven ett kunskapsutbyte mellan de tva verksamheterna genom foreldsningar
och auskultationer.
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e Direktinldggning av patienter fran intensivvardsakuten Karolinska Sjukhuset till
Specialiserad palliativ vardavdelning

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

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

Vardhygien

Sjukhuset har stod av Vardhygien Stockholm i arbetet med att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning och pa sa satt uppfylla lagkravet pa att bedriva vard med god
hygienisk standard. Sjukhuset har en 6vergripande hygiensamordnare som fungerar som en
lank mellan sjukhuset vardhygien Stockholm.

Saker vard har och nu

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete bestar av processbeskrivningar, rutiner,
samverkan, riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. En vilfungerande och
valmonitorerad process och stiandiga forbattringar bidrar till 6kad patientsdkerhet.

Processer

Varje klinik har en utarbetad process som ska ge patienten en sa tillganglig, effektiv och saker
vag genom varden. Ersta Sjukhus arbetar kontinuerligt med att stiarka den interna processen
men tar dven ansvar for samverkan med andra vardaktorer i patientens vardflode. Inom vissa
omraden kan och kommer Ersta sjukhus kunna erbjuda ett sammanhallet vardflode ex for
den dldre personen.

Riskanalyser

Vid uppstart av ny verksambhet eller forandringar i befintlig verksamhet ska riskanalyser
genomforas. Vid riskanalys identifieras de omraden som kan paverka patientsakerhet och
arbetsmiljo och atgarder vidtas. Genom att sjukhuset har fortsatt att expandera under aret
med nya verksamheter har ett flertal riskanalyser genomforts. Nya samband, floden inom
sjukhuset och transporter mellan sjukhuset och 6vriga vardgivare har ocksé analyserats och
atgarder vidtagits for att minska risk for att patienter ska paverkas.

Egenkontroller

Utifran ett patientsdkerhetsperspektiv genomfors ett antal egenkontroller for att utvirdera
att processer ar valfungerande. Pa 6vergripande niva kontrolleras och redovisas resultat av

e Foljsamhet till basala hygienrutiner, kladregler
e Riskbedémning av fall, trycksar, nutrition och munhalsa
e Anmailningspliktiga resistenta bakterier (ARB)
e Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI)

Verksamheten ansvarar for sina resultat och upprattar handlingsplaner inom de omraden dar
man inte nar uppsatta mal.
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Forekomst av vardrelaterade infektioner - VRI

Med stod av Infektionsverktyget kan Ersta Sjukhus folja upp forekomst av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning.

Malniva: <4,4 %
Killa: Infektionsverktyget

4,6

4,48
4,5
4,4
4,3 4,21
4,2 4,09
4,1
4 3,88
3,9
3,8
3,7
3,6
3,5

2021 2022 2023 2024

Analys av resultat: Under det senaste aret har forekoms av VRI legat stabilt och under den
malniva som anges i Region Stockholms handlingsplan for VRI. Resultatet for 2024
inkluderar de nya verksamheterna geriatrik och specialiserad rehabilitering vilket paverkat
resultatet i sin helhet. Geriatriska kliniken samarbete med infektionskliniken pa
Sodersjukhuset innebar att allt fler dldre behandlas for sina infektioner pa Ersta Sjukhus.

Patientupplevd kvalitet

Sedan ett antal ar tillbaka har Ersta Sjukhus en egen patientenkit som skickas ut efter besok
eller vartidtillfalle.

Mal: Respektive dimension> 4.6 (5).
Metod: Enkiatundersokning inom sluten och 6ppenvérd.

2022 2023 | 2024
Blev du bemé6tt med medkénsla och omsorg 4,8 4,8 4,8
Kande du dig delaktig i beslut betraffande din vard 4,5 4,6 4,7
Kénde du dig trygg vid... 4,8 4,8 4,8
Jag kiande fortroende for ... 4,8 4,8 4,8
Jag skulle rekommendera nagon i min situation 4,8 4,8 4,9

Analys: Patienter fortsatter att ge Ersta Sjukhus hoga betyg vilket ar mycket gladjande da
sjukhuset under de senaste tva aren flyttat till nya lokaler, startat nya verksamheter.
Samtidigt har antalet besok och vardtillfillen 6kat men det har gjorts utan att patienters
upplevda kvalitets minskat. Ersta Sjukhus har en egen patientenkit med hog svarsfrekvensen
(67%) vilket ar hogre dn nationella méatningar. Resultatet av patientenkiten foljs upp
tertialvis. Patienter har mojlighet att 1amna fritextsvar/ kommentarer vilket forstarker
resultatet och ger viardefullt underlag till verksamhetsutveckling.
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Avvikelserapporter

Alla medarbetare uppmuntras att rapportera avvikelser som ror patientsakerhet och
arbetsmiljo. Avvikelser aterkopplas till rapportéren men aven i arbetsgruppen i syfte att lara
och forebygga handelser som kan skada patienter. Utbildning i patientsidkerhet och
avvikelserapportering genomfors en gang per manad.

Ersta sjukhus har arbetat aktivt for att uppmuntra till 6kad rapportering av vardavvikelser.
Vilket skett under aren 2021-2023. Under ar 2024 har Ersta Sjukhus vuxit och i takt med det
sa aven antal rapporterade vardavvikelser. For ar 2024 rapporterades 1359 vardavvikelser.

Vanligaste forekommande vardavvikelser ror lakemedel (25%), Undersokning och
behandling (12%), Fall (11%), Dokumentation/ kommunikation/informationséverforing
(11%).

En djupare analys av vardavvikelser som ror lakemedel har under aret genomforts pa kirurg
och anestesikliniken. En arbetsgrupp bestdende av likemedelsansvarig ldkare och
sjukskoterska, vardenhetschef, kvalitetsstrateg och cheflikare har genomfor en intern
revision med utgangspunkt fran lagkrav pa ordination av likemedel. Forbattringsomraden
har identifierats och kliniken paborjat ett utvecklingsarbete som inkluderar bl.a.
Apotekarkompetens. Resultatet av det arbetet kommer att fo6ljas upp under 2025.

Fall ar en vanligt forekommande vardavvikelse. Inom palliativa klinikens specialiserade
slutenvard har man utifran en allvarlig hiandelse bedrivit ett framgangsrikt forbattringsarbete
som involverar hela teamet kring patienten. Arbetsgruppen har forbattrat kommunikation
och dokumentation och utarbetat enkla hjalpmedel for att uppméarksamma patientens behov
och risker. Fallhdndelser f6ljs upp lopande och fysioterapeuten har en viktig och
koordinerande roll i det arbetet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet. Genom att férsta vad
som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas si att kvaliteten och sdkerheten okar och risken for vardskador minskar.

Under éret har ett arbete genomforts for att identifiera vad som kiannetecknar en god vard pa
Ersta Sjukhus. Utifran Socialstyrelsens definition av god vard (effektiv, siker, tillganglig,
personcentrerad och jamlik) har alla verksamheter identifierat indikatorer inom varje
omréade. Data for att folja upp indikatorer hamtas fran journaltext och/eller kvalitetsregister
och kommer att visualiseras lattillgidngligt i sjukhusets Bi-portal. Arbetet fortsatter under
2025

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ersta Sjukhus inledde under 2022 ett arbete for att uppna en robust och anpassningsbar
verksamhet dar uppdraget kan fortsitta med god patientsdkerhet &ven under oviantade
forhallanden, kris och krig. Under féregdende ar har en sammanfattande dokumentation i
form av "Kris och beredskapsparm” utvecklats och implementerats.
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En kris- och beredskapsplan ska stodja verksamheterna att hantera samhallsstorningar,
ovantade handelser och kriser. Som en del av Region Stockholms vardutbud sa sakerstaller
vi att vi fortsatter vara en trovirdig partner som klarar av att bedriva vard under svara
forhallanden.

Pandemin med start 2020 bidrog till insikter och praktisk erfarenhet om nédviandigheten av
formaga att anpassa arbetssatt nar forutsattningar andras. Det osdkra varldslaget dar vi
under aret sett paverkan med leveransproblem av bade medicinska produkter och likemedel
har varit aterkommande sedan pandemin, vilket ger effekt pa verksamheterna.

Beredskapslager

Ett av Region Stockholms overgripande mal for halso- och sjukvard och lakemedels-
anvandning ar en god och siker tillgang till ladkemedel. Leveransproblem for 1akemedel har
de senaste dren blivit ett allt storre problem och visat pa att beredskap for att uppratthélla
god sjukvard behover hojas. Detta har blivit annu tydligare i och med oroligheterna i
omvarlden.

For en siker, effektiv och robust lakemedelsforsorjning till Ersta Sjukhus inrattas under 2024
ett beredskapslager. I samverkan med Region Stockholm, under samordning av hélso- och
sjukvardsforvaltningen ska saval sjukhuset som regionens tillgang till prioriterade lakemedel
vid sérskilda situationer starkas.

Utmaningar

Vi arbetar aktivt med véara produktionsplaner for att sakerstalla att vi kan ge vard till allt fler
patienter och i ratt tid. Under 2024 skedde renovering och fardigstillande av sjukhus-
byggnaden pa Fjallgatan 44 for att darefter fylla den med vardverksamhet. Vi har utokat
slutenvarden pa 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 véra processer for
patientsikerhet s att var devis, ” ingen patient ska behova drabbas av vardskada ” ska bli
verklighet.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Oka kunskap om intriiffade vardskador

Mal

Matt

Aktiviteter

Kunskap om vad som
drabbar patienten

nar resultat av varden inte
blev som det var tankt.

Genomforande av
diskussionsforum: "Det
héande-vi gjorde” vid tre
tillfallen

Patientfall: hindelse, konsekvens
och atgard. Resultatet dterfors av
chefer till medarbetare och omsitts i
den egna verksamheten som ett
internt ldirande och
forbattringsarbete.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Systematisk genomgéng av
avvikelser for att utveckla
och sakra kvalitet.

Workshop genomfors tva
génger per ar

Workshop for chefer for att 6ka
kunskap i handldaggning av
avvikelserapporter och adekvata
atgarder

Siker vard har och nu

En patientsdkerhetskultur
som innebdr att vi agerar
innan nagot hiander.

Resultat HSE enkét 6kat jmf
med 2023% 4,024,5

HSE-enkat genomfors under varen
med uppfoljande
patientsidkerhetsdialog

Adekvat kunskap och
kompetens in om
patientsikerhetsomradet

Lokal handlingsplan for att
uppna nationella
kompetensmal framtagen
2025 (100%)

Gapanalys gillande kunskap/
kompetens mot SoS "Nationella
kompetensmal for patientsdkerhet”
samt faststillande av handlingsplan
(2025-26)

Stirka analys, lirande och utveckling

Viéra resultat anvands for
att forstd vad som bidrar till
saker vard och anvands for
att utveckla kvalitets-

och patientsikerhetsarbetet

Varje verksamhet har
kvalitetsindikatorer i PBI
som foljs upp per tertial
(100%)

Tillgdngliggora resultat i PBI.
Resultatuppfoljning, analys och
atgarder tillampas vid
tertialuppfoljning

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Ett robust sjukhus som
vid samhillsstérningar kan
fortsatta bedriva saker vard

Genomforda aktiviteter
summeras for aret och
beskrivs i patientsidkerhets-
berattelsen

Starka sjukhusets robusthet vid
kritiska handelser genom utbildning
och 6vning

Strategier for att na vara mal:

e Engagerad ledning

e Engagerade medarbetare

e Kompetensutveckling

e Tillgangliggora resultat och stodja analys

o Oppenhet virdgivare — patient/ nirstdende
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