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Overgripande mal och strategier

Strategisk planering

Den 6vergripande malbilden for DSAB utgérs av SLL:s plarFfamtidens Halsooch

Sjukv=-rd (FHS). P- DSAB har f°r&andr4d ngsresan
resano. | n o mresaraanbetar sjdkiuset medHed faststalla de strategier som

behovs for att na de langsiktiga malen. Det mynnar ut i edt Emgsiktiga projekt.

Justeringar gors med hansyn till de forandringar och trender i omvarlden och fran sjukhusets
kravstallare. Aven risker som paverkar sjukhusets formaga att na malen ar en viktig del i
planeringen. Riskanalys gors i borjan av aresjp&husniva och sammanstélls till den Interna
Kontrollplanen.

Den arliga verksamhetsplaneringsprocessen

Utifran den langsiktiga malbilden och strategin utarbetar sjukhusledningen en
verksamhetsplan med specifika mal for det kommande aret, dessa mél issjonkhusets
styrkort. Styrkortet delas upp i fyra olika perspektiv; patient, medarbetare, process samt
ekonomi. Malen i styrkortet ska vara matbara och bidra till att DSAB uppfyller &garnas och
bestallarnas krav pa sjukhuset.

En viktig utgangspunkt foverksamhetsplaneringen ar den verksamhetsidé och mal som
agarna har formulerat for sjukhuset, trender och handelser i omvéarlden och det vardavtal som
DSAB har tecknat med bestéllaren och agaren. Vidare spelar DSAB:s véarderingar en viktig
roll.

Arbetet med lokala verksamhetsplanen

Sjukhusets mal ska i nasta steg brytas ner till varje verksamhetsomrade. Detta arbete gor
ledningen for respektive verksamhet under hosten. Verksamhetsomradets plan baseras pa
malen i sjukhusets styrkort och utgor Verksamhetsomradets bidrag till att sgtkippnar

malen. Vidare bor Verksamhetsomradets plan innehalla aktiviteter med definierad tidplan och
ansvarig. Aktiviteterna syftar till att Verksamhetsomradet uppnar sina mal samt att sjukhuset
uppnar de sjukhusovergripande malen.

Vidare utgor verksangtsomradets plan ett viktigt underlag for chef och medarbetare som
tillsammans ska bryta ned planen till meningsfulla mal och aktiviteter vid den egna enheten.
Genom att ta fram lokala mal och aktiviteter pa respektive enhet kan medarbetarna kanna sig
del&ktiga i arbetet med att na sjukhusets 6vergripande mal.
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Struktur for uppféljning/utvardering
Systemstdd for kvalitetsuppfoljningar

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

Danderyds sjukhus anvander ett webbaserat systemstod i syfte att underlatta inrag@orterin
data i samband med olika kvalitetsuppfoljningar. Systemet majliggor uppfoljning av resultat
Over tid och ger forutsattningar for analys av data genom specialdesignade rapporter.
Resultatrapporterna autogenereras i samband med inmatning av datadjliggor snabb
aterkoppling och visualisering av resultat. Eventuellt forbattringsarbete kan darmed initieras
direkt i vardverksamheterna. Samtliga kvalitetsuppfoljningar som genomfors som sa kallade
punktprevalensmatningar (tvarsnittstudier) har desggnadet webbaserade systemstédet
Rapportor.

Statistikvertyget Qlikview anvands for att samla och visualisera utdata genom utsékning fran
olika patientinformationssysterAktuella utdataoch resultat kan darmed visas kontinuerligt
genom bearbetade applilater.

Det bedrivits ett kontinuerligt utvecklingsarbete inom sjukhuset for att 6ka datakvaliteten och
skapa forutsattningar for att gora tillforlitiga och korrekta analyser samt att kunna jamfora
resultat. En viktig forutsattning for detta ar att hastrokturerad och enhetlig journalforing.
Manga forbattringsarbeten har darfor bedrivits under aret dar journalmallar omarbetats till
strukturerade formular, som ibland &ven sammankopplas till olika kvalitetsregister.

DS Dokumentationsrad for sjukskoterskobetar med kvalitetsforbattringar avseende framst
slutenvardsdokumentationen, bl a genom utveckling av fordefinierade vardplaner.

Resultatuppfdljning

Verksamheterna redovisar kvalitetsresultaten regelbundet vid-tediahelarsbokslut samt

vid uppfdiningar av verksamheternas styrkort. Sjukhusledningen har muntliga
verksamhetsuppfoljningar med kvalitetsfokus minst tva ganger per ar med samtliga
verksamheter. Pa sjukhusovergripande niva har sjukhusets ledningsgrupp en strukturerad
uppféljning utiffané t o0 -r shj ul f°r wuppf°ljning, analys
viktigaste avvikelserna fran mal inom alla omraden respektive riskerna pa sjukhusniva
identifieras och beslut om atgarder fattas. Dessa rutiner sakerstaller ett systematiskt arbetssatt
somforebygger risker och vidtar korrigerande atgarder, vilket 6kar sjukhusets mojligheter att

na uppstallda mal och gallande krav.
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Vardskador mats genom inrapporterade avvikelser. Det specialutbildade analysteamet inom
varje verksamhetsomrade, (patientsakestantrollers, patientsékerhetslakare och
kvalitetsutvecklare samt med lakemedelslékare och miljohandlaggare som adjungerade) har i
uppdrag att granska verksamhetsomradets avvikelser pa verksamhetsomradesniva. De foljer
regelbundet upp handlingsplaner in&walitet och patientsékerhet.

Sjukhusets overgripande kvalitets och patientsakerhetsmal utgar fran faststallda
kvalitetsindikatorer i vardavtalet, fran Stockholmslans landstings (SLL) malbild i
framtidsplanen och fr-n Sdcvaltddbyrebmedsl dgf
sex omradenakunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig
Omradesindelningen fungerar som en del i uppfoljningen inom det systematiska

kvalitetsarbetet.

Kvalitetsindikatorer enligt vardavtalet med SLL

Bestallaren utformar och faststaller krav for kvalitetsindikatorer efter samrad med SLL:s
specialitetsrad, expertfunktioner samt kvalitetsnatverk, som bestar av representanter fran
samtliga akutsjukhus inom SLL.

Kvalitetsindikatorernas definitioner och malnivaer anpassas till nationella riktlinjer och krav
och utveckling, vilket bevakas noggrant. | utvecklingen av framtidens-radbasjukvard ar
natverkssjukvarden och samverkan kring sammanhallna vardkedjittsaksgt. | urvalet

av indikatorer utgor darfor primarvard, geriatrik och psykiatri viktiga granssnitt och
beroenden.

Kvalitetsindikatorerna utgar fran kvalitetsomradenmskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillgangligdikatorerna ar dels resultatindikatorer; dar
kravet relaterar till en viss malniva eller tackningsgrad, dels nya indikatorer; dar
kvalitetsindikatorn ar under inférande eller utveckliAyi.rapporterad data redovisas i
konsuppdelad statistik.

Ar 2016 férandades vardavtalets kvalitetsersattning. Férandringen innebar att en del i avtalet
knyts till SLL gemensamma indikatorer, dar DSAB delar samma krav som de 6vriga
akutsjukhusen i lanet, och en del i avtalet som kopplas till sjukhusspecifika indikatorer. Syfte
med att inféra sjukhusspecifika indikatorer var att mojliggora for sjukhusen att i hogre
utstrackning identifiera specifika forbattringsomraden dar incitamentsmodellen kan bli en
bidragande drivkraft i den tankta utvecklingen.

Den totala maluppfyllelsefor den prestationsgrundade kvali@tsittningen motsvarar cirka
97 procent.
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Ansvar och organisation for kvalitets och patientsakerhetsarbetet

Detovergripande ansvaret for kvalitet och patientsédkerhet vid Danderyds sjukhus har
sjukhusets styrelse tillsammans med ledningsgruppen.

Som samordningsfunktion for sjukhusets kvalitetsh patientsdkerhetsarbete verkar
sjukhusledningens stabsfunktion, K¥atioch verksamhetsutveckling, dar cheflakare,

kvalitetsstrateg, verksamhetsutvecklare och patientvagledare ingiénuSgts katastrobch
beredskapssamordnare respektive biobanksamordnare samt sjukiigeatansvariga lakare

och hygiensjuksk®°terskor 2r Kkopplade till en
stod till hela sjukhuset med samordning, radgivning, processutveckling, utbildning och

uppfélining i kvalitets och patientsakerhetsfrageamt leder olika natverk, expertgrupper,
r-dsforum och proje&kdh Eearmhlksaeamheoetsadalkys @n(sP
sjukhuset i att analysera och visualisera vardproduktionsdata. PVA arbetar &ven med
tillganglighet, vardgaranti och DRG. PVA ledsewv cheflakare som dven ansvarar for

sjukhusets lakemedelsfragor.
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Varje verksamhetsomrade inom sjukhuset har olika stodfunktioner inom vardkvalitet,
patientsakerhet och kompetensutveckling. Exempel pa definierade roller ar
kvalitetsutvecklare, patientsdketscontroller, patientsékerhetslakare och lakemedelsansvarig
lakare. De har aven sjukhusovergripande uppdrag som utfors i natverk och arbetsgrupper. For
sjukhusovergripande uppdrag finns olika kvalitetsrad inom omradena fallprevention,
vardhygien, palliati vard, sarbehandling och omvardnadsinformatik. Kvalitetsraden upprattar
arliga handlingsplaner som konkretiserar vad som skall utféras. Arbetsgrupper med
sjukhusovergripnde uppdrag for att forbattra metoder inom patientsakerhet finns inom
handelseanalysaetoden, patientsakerhetskultur och vardavvikelsehantering. Dessa
arbetsgrupper har liknande arbetsséth kvalitetsraden som beskrieitan. Arbetsgrupp for
riskanalys planeras startas under 2017.

Alla medarbetare har ett ansvar att delta i kvaliteth patientsékerhetsarbetet, att medverka
i riskbeddémning, avvikelserapportering och i arbetet med resultatuppfoljning i sjukhusets
pagaende forbattringsarbete.

Systematiskt forbattringsarbete

For att na en hog kvalitet som inkluderar bade patientnyttanpatijdhet, medarbetarnojdhet

och effektivitet &r det viktigt med en kultur och ett arbetssatt praglat av standiga forbattringar
och engagemang. Malsattningen med processutvecklingsarbetet och det systematiska
forbattringsarbetet pa sjukhuset ar alltidésttadkomma en annu béttre vard for patienterna.
Forbattringsarbetet utgar fran sjukhusets processer och ar en viktig del i ledningssystemet. Pa
Danderyds sjukhus ska férbattringsarbetet vara en naturlig del av vardagen.

Verksamhetsutvecklarna utgor dentrala stodet i forbattringsarbetet pa sjukhuset genom att
leda sjukhusévergripande processh kvalitetsarbeten och prioriterade satsningar och genom
att genomfora utbildningsinsatser. Under 2016 har arbetet fokuserat pa att utveckla
arbetssatten i presserna for styrning och uppféljning och pa att forbereda for framtidens
halse och sjukvard. Inom varden har fokus legat pa att utveckla arbetssatten i samband med
det akuta omhandertagandet, att utveckla kompetensen bland medarbetarna genom olika
utbildningsaktiviteter och att sékerstélla effektiv och god medicinsk kvalitet genom till
exempel centrumbildningar och genom att arbeta systematiskt med resultat fran
kvalitetsregister och andra matningar. Resultat fran externa revisioner och inspektioner och
fran interna revisioner har anvants som underlag for att identifiera utvecklingsbehov.
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Kunskapsbaserad halseoch sjukvard

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbed

Danderyds sjukhus kvalitetsledningssystem foljer Socialstyrelsens féreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i Rash sjukvarden (SOSFS 2011:9). Det
innebar att det finns ett arbetssatt pa sjukhuset som skapar forutsattningar for att sjukhuset ska
kunna leva upp till sina mal och félja de lagar och krav sors gtalverksamheten. Pa

Danderyds sjukhus ar egenkontroller av verksamheten, i form av interna revisioner, ett viktigt
satt att arbeta for att Idpande under aret hitta forbattroas utvecklingsomraden. Under

2016 har arbetet med att utveckla ledningssyst fokuserat bland annat pa att 6ka
tillgangligheten till styrande dokument och pa att férbereda for en certifiering av
ledningssystemet. | augusti 2016 certifierades sjukhusets ledningssystem enligt ISO
9001:2015. Certifieringsrevisionen genomfordesl raeterna revisorer, som grundade sin
beddémning pa dokumentgranskning och pa intervjuer med chefer och medarbetare pa
sjukhuset. Totalt granskades 11 olika omraden inom alla omraden som finns pa sjukhuset, dvs
vard, forskning och utveckling, utbildning osfukhusets stédfunktioner.

Certifieringen av ledningssystemet ger oss bekraftelse pa att vi har en systematik for arbetet
pa sjukhuset. Den stéller ocksa krav pa oss att uppratthalla och anvanda strukturen i
sjukhusets fortsatta arbete med att ledaasdgh utveckla verksamheten pa ett effektivt séatt.
Certifieringen kommer att féljas upp arligen av externa revisorer. Kvalitetscertifieringen ar ett
steg mot ett gemensamt ledningssystem pa Danderyds sjukhus dar alla certifierade omraden
kommer att ledasah foljas upp pa liknande satunskapsbaserad hatsach sjukvard

Kvalitetsutveckling i vardens processer
Forbattringsarbete utifran resultat i kvalitetsregister

Sjukhusets anvandande av kvalitetsregister i processutveckling i kvalitetsutveckling av
vardens processer okar stadigt. Delar av sjukhusets forbattringsarbete utifran kvalitetsregister
har under aret uppmarksammas nationellt: Fyra D&&Bn har deltagitden nationella

satsningen med Coachingakademin vid Kvalitetsregistercentrum Stockholm (QRC) dar
forbattringsarbeten med Gyn op registret, Sfinkterregistret, Kolorektalregistret och
Reumaregistret genomforts. Hjartklinikens arbete stadkturerade varddatepplat till

Swedheart ar nationell forebild och Palliativa radets arbete med Palliativregistret har
uppmarksammats.
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Neurocentrumprocessen

Under 2016 har Neurocentrum formats som ett resultat av mangarig utveckling av VO
overskridande samverkan kringsBB:s neurofldden, en stor del av sjukhusets verksamhet
med lansuppdrag foByftet ar att genom samverkan skaffaktiviserade, personcentrerade
och innovativa patientfloden. Exempel pa arbeten under aret ar neurologkonsult pa
intensivvarden och samverk med Karolinska Tema Neuro kring strakiagering i
Stockholm, posbperativa neurokirurgiska floden och uppstart av gemensamt
handelseanalysarbete.

Obesitasprocessen

Obesitaskirurgin vid Danderyds sjukhus haller hég kvalitet. Kliniken har under Beg¢atar

med att forsoka identifiera alla aterinlaggningar efter obesitaskirurgi genom
journalgranskningv alla som sokt akut inom 30 dagar efter operation. Inget specifikt
monste har kunnat utlasas annat an att buksmartor & den dominerande orsakermasbm oft
efter utredning resulterade i hemgang. Fokus &r nu och kommer aven under 2017 att vara
omhandertagandet av de fa patienter som far komplikationer pa langsikt efter kirurgin.
Speciellt fokus ar det pa buksmartor efter gastric bypass, dar vardkediaesssd dessa
patienter far en optimal utredning och behandling.

Dialysprocessen

| utvecklingsplanen for njursjukvarden i SLL 202622 framgar tydligt att sjalvdialys ar ett
mycket viktigt fokusomrade de narmaste aren. Njurmedicinska kliniken arbetagchatm
informera och beddma infor dialysstart for att alla som har potential att utféra sin behandling
sjalva ska identifieras och utbildas i sjalvdialys. | utvecklingsplanen for njursjukvarden slas
ocksa fast att njurkliniken vid DSAB far ett uppdragskiipa ett centrum for sjalvdialys, och
arbetar darfor nu for att fa till ett Njurcentrum Nord for att nd det mest proueiss
kostnadseffektiva sattet ge forutsattningar for att na sjéalvdialysmalet.
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Palliativ vard

oN2r det inte | 2ngre finns n-gon bot f°r den
gora den sista tiden sa bra och smartfri som majligt. | den palliativa varden ingar dven att ge
anhoriga stod i deras sorgearbete. Palliativ vard kommer frantidskiordet pallium som

betyder mantel, dar manteln ar en symbol for omsorgen om den déende ménniskan. Den
palliativa varden handlar mycket om att se 6ver och stddja hela livssituationen och omfattar

alla personer med sjukdom som inte gar att bota. BaNiard ska enligt

Varldshalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga eller
existentiella behov. Patienten, de narstdende och vardpersonalen kan gemensamt, utifran
patientens onskemal komma fram till vad som &r viktigastiédrenskilda patienten och

dennes |livskvalitet. De kan d- gemensamt s?2t
Svenska palliativregistretyww.palliativ.se

C:a37 % av alla dodsfall i Sverige sker pa akutsjukhus. Merparten av dessa patienter gar en
langsam dod tillmotes och ar i behov av god palliativ vard och omsorg. De senaste aren har ett
omfattande arbete gjorts i den palliativa processen péa sjukhusditffinbéttra varden och
omhéandertagandet av patienter i livets slutskede och deras narstaende.

Mal 20167 Oka rapporteringen i Svenska palliativregistret till 70%. Resultaten fran registret utgor
en viktig del av verksamheternas analys av ev forbatbrelgsy avseende omhéandertagandet i
livets slutskede.

Resultati Under aret avled 709 patienter pa Danderyds sjukhus och av dessa rapporterades 512 ti
Palliativa registret vilket ger en tackningsgrad i registret pa 72 %. Malet uppnaddes darmed.

Analys och forbattringsarbete i Under aret har manga forbattringsarbeten bedrivits som syftar till
att uppna en god och jamlik personcentrerad vard. En sjukhusgemensam dokumentationsmall for
brytpunktssamtal har tagits fram och introducerats pa samtliga betiiittark Syftet ar att 6ka

fokuset pa att initiera brytpunkt tidigare i vardforloppet nar varden behdéver andra inriktning till
palliativ vard. En tydlig journalférd plan ska upprattas i samband med brytpunktsamtalet utifran
dverenskommelser om den fortsardens inriktning, innehall samt patient och
narstadendednskemal som utgar fran ett helhetsperspektiv. Kompetensutvecklingsinsatser har
genomforts i olika utbildningsprogram, seminarier och inspirationsférelasningar. Samarbete med
Rodakorset volontareom stod for doende patienter som saknar narstaende, har forstarkts under
aret.
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Tackningsgrad i Svenska palliativregistret
Mal 2016: 70 %
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Utveckling

Infér 2017 har smartskattning och smartlindring av patienter i livets slut valts som
fokusomrade. Genomgang av befintliga smartskattningsinstrument och en plan for
kompetensutvecklingsinsatser for smartbehandling kommer att tas fram i samarbete med
smartcatrum. Under aret kommer uppbyggnaden av en intern palliativ konsultverksamhet att
paborjas. Den kliniska konsultverksamheten syftar till att stodja vardverksamheterna att
bedriva god palliativ vard, kompetensutveckla inom omradet samt vidareutveckla god
samverkan med aktorer inom den specialiserade palliativa varden utanfor akutsjukhuset.
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 for valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Likarinformation till ndrstdende Likarinformation till patienten

Lindrad frdn rosslig andning Munhilsa beddmd

Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar

Lindrad fran illamaende Mansklig ndrvaro i dédsdganblicket

Lindrad frin smﬁrtal Utfird validerad smartskattning

| B Mihvirde EEE Resultat |

Resultat i svenska palliativregistret 2016, utifran journalféring

Hjart - ochlungraddning (HLR)

HLR-centrum ansvarar for att det pa sjukhuset finns kunskap, rutiner och utrustning for att
behandla personer som drabbats av ett plotsligt ovantat hjartstopp enligt nationella riktlinjer
for HLR och hjartsjukvard. Matningar av tid fran hjartstopp tilMastart av HLR samt tid

till behandling med hjartstartare utférs. Samtliga hjartstopp och akuta larm salay83&
Overlevnad efter hjartstopp registreras. Tidsfaktorn ar av avgérande betydelse for dverlevnad
och malsattningen ar att 6ka 6verlevnadendldem som drabbas av hjartstopp pa sjukhuset.

Mal 2016:

1 Forkorta tid fran hjartstopp till larm och start av HLR

1 Okat antal patienter som behandlas med hjartstartare inom 3 minuter

1 Fler patienter som 6verlever hjartstoppet och fortfarande ar vid liv3fitdagar
jamfort med riksgenomsnittet

! Okad andel medarbetare som genomgar arlig utbildning inom HLR
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Resultat:

| 83% av hjartstoppshandelserna har det larmats inom 1 minut och i 94% av fallen har HLR
paborjats inom 1 minut. | samtliga fall dar det vardijligt att behandla med hjartstartare har
detta skett inom 3 minuter. 3fagarsoverlevnaden efter hjartstopp ar 38 %, jamfort med
riksgenomsnittet pa 28 % (2015). Andelen medarbetare som genomfort utbildning inom HLR
ar 57%, en minskning med 6 % jamfortar2015.

Analys:

Vardplatsbrist och personalomsattning under det gangna aret kan vara forklaringar till att ett
farre antal medarbetare utbildats i HLR, vilket i kombination med en 6kad andel svart sjuka
patienter skulle kunna ses som bidragande orsdkatt idrre patienter med sviktande
livsviktiga funktioner upptacks i tid. Det i sin tur har paverkan pa dkning av antalet
hjartstoppshandelser samt 6verlevnaden efter hjartstopp.

Utveckling:

1 Fortsatt forbattringsarbete kring dokumentation av hjartstopp.
1 Oversyn av antalet HLfstruktorer for att battre hantera utbildningsbehoven.
1 Okad tillganglighet for HLRraning.
 Overgang fran MEWS (en standardiserad form av évervakning av livsviktiga
funktioner)
till NEWS, som ar en forbattrad 6vervakningsskala.

Kompetensutveckling olika yrkeskategorier

Introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskoterskor

Introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskoterskor har genomforts kontinuerligt sedan
hdsten 2013. Syfte med introduktionsprogrammet ar att ge Bthguiexaminerade
sjukskoterskors yrkesutveckling och underlatta dvergangen fran studier till kliniskt arbete.
Programmet, som loper under ett ars tid, vander sig framst till nyutexaminerade
sjukskoterskor, men aven sjukskoterskor utan tidigare erfaraatedtutsjukvard eller
utlandsfodda sjukskoterskor, som nyligen har fatt sin svenska legitimation, kan vara
kursdeltagare. Verksamhetsomradena anmaler deltagare till programmet baserat pa
identifierade behov i organisationen samt utifran individuella behov
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Introduktionsprogrammet bidrar till kompetensutveckling och erbjuder majligheter till
erfarenhetsutbyte mellan deltagarna och kliniskt verksamma och erfarna forelasare sasom
sjukskoterskor, lakare och andra professioner. Under programtiden genonafors att
seminariedagar med olika teman och ett tillfélle med avancerad medicinsk patientsimulering
for fardighetstraning samt kommunikation och teamtraning med fokus pa akut
omhéandertagande av svart sjuk patient.

Under aret har sammanlagt 72 deltagare fraraaldcksamhetsomraden deltagit i
introduktionsprogrammet. Malsattningen ar att kommande ar genomféra programmet med
lika manga eller fler deltagare.

Utvarderingar genomfors kontinuerligt och dar framkommer att programmet ar mycket
uppskattat och att detdrar till att stérka deltagarna i deras kliniska arbete i vardagen samt
ger mojligheter till natverk och kollegialt erfarenhetsutbyte. Utvarderingarna visar ocksa att
mojligheter till kompetensutveckling pa arbetstid ar mycket uppskattat. Att forelasarna &
kliniskt verksamma med lang erfarenhet inom de olika verksamhetsomradena lyfts fram som
en framgangsfaktor i programmet. Introduktionsprogrammet bidrar till att skapa trygghet och
professionell utveckling och bidrar darmed till 6kad patientsékerhet.

Under 2017 kommer en utvardering avseende effekterna i verksamheten att genomféras
genom fokusgruppsintervjuer av linjechefer och utbildningsledare vid ett antal
verksamhetsomraden.

Kompetenskort for underskoterskor

Ur patientsédkerhetsperspektiv ar detesdtligt att kvalitetssékra kompetensen hos dem som
utfor sjukvardstekniska moment och darfor tillampas ett kvalitetssakrat kompetenskort for
underskoterskor som utfor vissa sjukvardstekniska moment. Verksamhetschef inom
respektive omrade ansvarar for dmslutar om vilka underskéterskor som ska kunna utfora
sjukvardstekniska moment och darmed erhalla kompetenskort. Kompetenskortet &r en
systematisk process for kompetensutveckling bland annat rt@dTi form av Lartorget och
kompetensplaneringsverktygetoCompetence. Kompetenskortet ar utformat i tre steg;
teoretisk utbildning, praktisk utbildning och fardighetstraning samt klinisk examination och
omfattar momenten kapillar provtagning, venprovtagning samt kateterisering av urinblasa.

Underskoterskaarhaller efter godkand teoretisk utbildning och klinisk examination en

personlig rollbeskrivning som undertecknas av underskéterskan och narmsta chef. Darefter
har underskoterskan ett personligt ansvar for att deklarera sin kompetens i ProCompetence
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och oksa ett sjalvstandigt ansvar for hur de i kompetenskortet ingdende sjukvardstekniska
momenten utfors. Kompetenskortet skapar forutsattningar for att underskoterskan utifran
evidensbaserad kunskap ska kunna utfora arbetsuppgifterna pa ett sakert sdtcxalie!|

en kansla av trygghet i arbetet och darmed aven 6kad patientsakerhet.

Under 2016 hade sjukhuset som malsattning att andelen underskoterskor med kompetenskort
skulle fordubblas jamfort med 2015 varfor antalet tillfallen for utbildning, slakt
fardighetstraning samt klinisk examination utékades i samma omfattning pa Kliniskt
traningscentrum (KTC) vid Clinicum.

Simuleringsverksamheti avancerad medicinsk patientsimulering

Simuleringsenheten vid Clinicuntbildar medarbetare och studenter i omhandertagande av
akut sjuk patient. Samtliga instruktorer vid enheten &ar certifierade instruktérer med gedigen
utbildning inom omradet. Interprofessionella team av medarbetare utbildas i ett strukturerat
satt att undrsoka och stabilisera patienten samt att anvanda riktad, bekraftande
kommunikation. Under aret har etté@@ande introducerats som en obligatorisk forberedelse
for alla deltagare infOr avancerad patientsimulering.

Scenarierna som bygger pa verkliga pafil utspelar sig i ett metodrum dar en miljo

skapats for att efterlikna den autentiska vardmiljon. Patienten &r en datoriserad
patientsimulator med manniskoliknande funktioner som styrs med hjalp av avancerad teknik.
Alla simuleringsovningar filmas oakfterfoljs av aterkoppling pa larandemalen for

utbildningen och sekvenser av den inspelade filmen visas for deltagarna.

Avancerad patientsimulering anvands for narvarande av ett flertal verksamheter och planering
sker fOr att ytterligare verksamheter skavédnda metoden. Inom introduktionsprogrammet for
nyutexaminerade sjukskoterskor anvands simulering for traning av omhandertagande av akut
sjuk patient med fokus pa kommunikation och teamtraning som ett led i
patientsdkerhetsarbetet.

oLar met @nnongeradl dvnirgg medsimulerat hjartstopp som har genomférts vid
femton avdelningar/enheter under aret. Malet med 6vningen ar att forbattra kompetens och
trygghet bland sjukhusets medarbetare i samband med hjartstoppsbehandling, och att 6ka
forstaelsen foregelbunden traning av HLR. Vidare syftar 6vningen till att fa en grupp av
individer att tanka och handla som ett team med ett gemensamt mal vilket bidrar till 6kad
patientsékerhet. Resultaten fran évningarna aterkopplas till respektive verksamhetschef,
chefsjukskoterska och HLR instruktor tillsammans med forbattringsforslag for att utveckla
omhé&ndertagandet av personer vid plotsligt och ovantat hjartstopp.
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Simuleringsévningar med interprofessionella team har utifran enkéatresultat visat att
deltagarna &nner sig mer trygga och sakra bade nar det galler strukturerat omhandertagande
och kommunikation efter genomford utbildning vilket bidrar till 6kad patientsakerhet. Under
aret har 710 medarbetare och studenter deltagit i avancerad medicinsk patieritgjmuler

Kompetensutveckling med stod av Lartorget

Sedan 2015 | i g ggemensain utbilinmgspoedal) ondef Beditinska
bibliotekets forvaltning for Danderyds sjukhus medarbetare.

Sjukhuset behover verksamhetsnara sa val som sjukhusovergripande kurser for att bibehalla
medarbetarnas hoga kompetens. Webbaserade kurser ¢kar tillgangligheten till ny kunskap
som ar essentiell for sjukhusets patientsakerhetsarbete och underlattardivatazda att

sjalva kunna planera sin kompetensutveckling.

Under 2016 publicerades flera nya kurser fran Danderyds sjukhus, daribland:

{1 Vald i nara relationer
1 Lakemedelsgenomgang Danderyds Sjukhus AB
9 Simulering

Samt revidering av flertal sjukhusévergmile kurser, daribland:
1 Kompetenskort for underskoterskor
Kompetensutveckling med stéd av Medicinska biblioteket

Medicinska biblioteket gor det mojligt for vardpersonal att kompetensutveckla sig och halla
sig uppdaterad med aktuell forskning och evidggrsom att tillhandahall®atabaser,

daribland kliniska beslutstdd som ClinicalKey och DynaMed Plus, som mdjliggora for
vardpersonal att ta evidensbaserade beslut kring sina patienters vard och behandling.

Sjukhusets medicinska bibliotek har under 2016nai erbjuda 3800 vetenskapliga tidskrifter
online, anpassat efter sjukhusets behov. 1300 medicinska referensverk och standardverk finns
tillgangliga online.

Utbver detta ansvarar bibliotekets informationsspecialister for skraddarsydda kurser, support
ochhandledning i alla Offic@rogrammen, statistik, referenshantering och
informationssokning i databaserna.
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Biblioteket ger handledning i hur man skriver evidensbaserade riktlinjer och
informationsspecialisterna tar fram vetenskapligt material sa abtesittt kan tas gallande
patientsakerhet och 6kad vardkvalitet.
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Séaker héalse och sjukvard

Patientsakerhet innebar att forebygga vardskador.

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykiskada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikamm adekvatatgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso
och sjukvarden.

Sammanfattningsvis beddms att foljande atgarder haft storst betydelse for att forbattra
patientsakerheten pa Danderyds sjukhus under 2015:

T

| augusti 2016 certifieradegughusets ledningssystem enligt ISO 9001:2015 vilket
bekraftar att vi arbetar systematiskt med kvalitet och patientsékerhet

Genomforandet av en omfattande riskanalys under varen pa Kvinnokliniken infor
stangningen av BB Sophia med atgarder som bidrogrtiiakrare vard trots ett
mycket hogt infléde av patienter.

Fallpreventiva radets sammanlagda och insatser med uthalliga och langsiktiga insatser
har paverkat frekvensen allvarliga fallskador genom en kompetenshojning inom
samtliga verksamhetsomradendnésk for fallskador.

Hjartklinikens arbete med att infora strukturerad varddokumentation, SVD, som
mojliggor realtidsdata for att snabbt kunna korrigera sina processer vid avvikelser och
som fungerar som en férebild i SLpatientprocessarbete och efterfragas av manga
andra specialiteter.

Etableringen av en samordnande enhet, accesscentrum, for att férebygga allvarliga
vardrelaterade infektionerna som t.ex blodforgiftning.

Fler verksamheter gor analyser/vidtar atgardiéram resultatet av
aterinlaggningsorsaker och andelen aterinlagda 2016 var 9,8 % vilket ar den lagsta
noteringen sedan 2012 da matningarna paborjdéetavvikelser

JL
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Varje medarbetare har en skyldighet att rapportera risker, tilloud och negativa hasatelser
sker. Rapporteringen av vardavvikelser, inklusive arbetsmiljoavvikelser och miljoavvikelser,
sker i ett gemensamt {baserat system, Handelsevis. Den medarbetare som rapporterat
vardavvikelsen far automatiskt aterkoppling via systemet. Alla nya chedfieids en
sakerhetsutbildning internt och alla nya medarbetare far obligatorisk undervisning i att
rapportera vardavvikelser vid introduktionsdagarna samt praktisk utbildning i hur man
rapporterar i samband med-tlitbildningen.

Verksamhetschefehar Gvergipande ansvarfor hanteringen av vardavvikelser inom sitt
verksamhetsomrade. Forsta linjens chefer ar mottagare av alla inrapporterade avvikélser och
ansvarig for analys, atgard, beslut om forbattringsatgard samt uppfoljning inom sin verksamhet.
Vid allvarliga hamelser eller risk for allvarlig vardskada involveras cheflakaren.

Varje verksamhetsomrade har ocksa en analysgrupp for vardavvikelser som bestar av
patientsadkerhetscontrollers, patientsékerhetslakare samt ibland kvalitetsutvecklare,
lakemededlakare, miljohandlaggare och utbildningsledare. Gruppen har uppdraget att stotta
forsta linjens chef i analysarbetet samt manadsvis identifiera allvarliga och eller ofta
forekommande avvikelser inom sitt verksamhetsomrade for vidare rapport till Ledgningen
genomgang, i sjukhusledningen.

Mal
Malet 2016 har fortsatt varit att 6ka antalet rapporterade vardavvikelser/ar och anstalld for att
Oka mojligheterna att genomfdra forbattringar och for att vi fortfarande misstanker att det

finns en stounderrapportering. Ett annat viktigt mal ar att sakerstalla att handlaggningen av
avvikelserna inte fordrojs for att 6ka fortroendet for rapporteringssystemet.

Resultat

Antalet rapporterade vardavvikelser &r 1,3 per arsanstalld och ar, dvs oférandretrjéedfo

2015. Patientsékerhetscontrollers inom varje Verksamhetsomrade har under aret fatt i uppgift
att identifiera och stédja eventuella handlaggare med en 6kad mangd icke handlagda
avvikelser.

Analys

De vanligaste vardavvikelserna ror brister i varddo&otation och informationsoverforing

och brister i behandling och omvardnad. Analyser av olika kategoriserade omraden finns i
andra delar av denna kvalitetsch patientsdkerhetsberattelse som t.ex. forebyggandet av
lakemedelsfel och arbetet med att fottzavarddokumentation
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Kategorisering av vardavvikelser i Handelsevis
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Utveckling

Under 2017 kommer ett fortsatt arbete en mer systematisk analys av flera
sjukhusovergripande kategorier av vardavvikelser ske.

Riskanalyser

Syftet med riskanalys ar att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram atgarder som minskar riskerna eller konsekvenserna av negativa handelser. En
patientséakerhetsrisk innebar att en vardskada kan intraffa. Alla anstadidarar for att
kommunicera risker i respektive verksamhet. Patientsakerhetsrisker rapporteras av
medarbetarna i det #baserade avvikelsehanteringssystemet Handelsevis, se stycket om
vardavvikelser.

Infér forandrade arbetssatt, genomlysning av nuvaranagtssatt och vid inférande av nya
metoder samt vid frekventa avvikelser inom samma omrade genomfors riskanalyser for att
identifiera dessa patientsakerhetsrisker.

Mal
Oka antalet riskanalyser pa sjukhuset for att intensifiera det forebyggande arbetet med att
minska antalet vardskador
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Resultat

Antalet riskanalyse2016&r vasentligemforandrajamfort med 2015.
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Analys

Antalet riskanalyser ar ett grovt matt pa detivitiet i det riskférebyggande arbetet som gors
da en analys kan besta av manga delar. Till exempel genomférdes en mycket stor och viktig

riskanalys pa Kvinnoklinikens samtliga enheter under varen for att forbereda hela

verksamheten pa forandringarna i meld stangningen av BB Sophia. Manga verksamheter
reaktiverade sina tidigare analyser gjorda infor de hart belastade perioderna sommar och jul

nyar for att sakerstélla att de vidtagit alla beslutade atgarder.

Utveckling

En arbetsgrupp for riskanalys av @avvikelser har planerats under aret och kommer

sannolikt att paborja sitt uppdrag 2017. Da det finns manga olika metodstod for riskanalyser
behovs ocksa ett arbete med samverkan mellan de olika sdkerhetsomradena for att fa till en

bra struktur for framtid analyser med inspel till sjukhusets interna kontrollplan pa

sjukhusledningsniva.

Lex Maria och Handelseanalyser
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Sjukhuset har en skyldighet att anmala handelser som har medfort eller riskerat att medféra
allvarlig vardskada tilmyndigheten Inspektionéior Vard och Omsorg, IVO enligt

foreskriften Lex Maria.

Mal

Att sékerstalla att tillfredstallande analyser gors av handelser dar patienter fatt /riskerat en
allvarlig vardskadaa att vi kan dra lardomar av handelserna och genomfora atgarder som
minskar risken for aterupprepning.

Resultat

2016 anmaldes 12 allvarliga/risk for allvarliga vardskador enligt Lex Maria. 8 av de anmalda
fallen var kvinnor och 4 man vilket forklaras att 5 av de 12 anmalda handelserna ror
gravida kvinnor.
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De vanligaste identifierade orsakerna till allvarlig vardskada pa sjukhuset 2016 &r accidentella
kirurgiska eller férlossningsskador och skador/risk for allvarliga vardskbdmyende av
lakemedelsbehandling. En tydlig nedatgaende trend for allvarliga undvikbara fallskador kan
noteras och beror sannolikt pa det intensiva riskforebyggande arbetet somdpikhaset
Fallpreventiva rad. | flera av arets utredningar som hatsgyid allvarliga handelser man inte
funnit ndgon undvikbarhet vilket har gjort att handelsen inte uppfyllt kriterierna for anmalan
enligt Lex Maria.

Utveckling

For att sakerstalla att alla beslutade atgarder utifran handelseanalyser foljs upp ochastvarde
sa genomfors en uppfoljning av atgardsplanerna i samband med de ordinarie
verksamhetsuppféljningarna, VUF, fran och med 2017. Flera av sjukhusets héndelseanalyser
ar ocksa inlagda i NITHA, ett nationellt systemstod for handelseanalyser, och under 2017
kommer arbetet med att lara sig av andra verksamheters analyser att intensifieras.

Synpunkter pa varden

Vara patienters och narstdendes synpunkter och fongatfiorslag ar viktiga for att vi skall

kunna forbattra och utveckla var verksamhet. Pati@tiemarstidende uppmas i forsta hand

att aterkoppla sina synpunkter direkt till berord verksamhet eller enhet. Klagomal och
synpunkter fran patienter och narstaende inkommer ocksa via Patientnamnden, myndigheten
Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO odinekt till Sjukhusledningen via

patientvagledarna. Utredningen sker aven da lokalt inom verksamhetsomradena och
kvalitetsgranskas och aterkopplas via cheflakare. Flera av arendena leder till
forbattringsatgarder inom de olika vardprocesserna och i dééfatlisstag begatts eller fel

har uppstatt sa sker en utredning.

Mal

Oka Danderyds Sjukhus ABs 6ppenhet for synpunkter och darigenom f& utékade mojligheter
att forbattra varden och 6ka kvaliteten och patientsékerheten.

Resultat

Antalet synpunkter pa varden som inkommer centrabtihderyds Sjukhuisar 6kat nagot
jamfort med 2015 trots att antalet besok och vardtillfallen inte okat.

(Arenden som inkommer fran Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag, LOF, med uppgift
om en pagnt som vardats hos oss har fatt en ersattningsbar patientskada gar direkt till
respektive verksamhetsomrade for larande.)
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Synpunkter pa varden
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Analys

Under 2016 6ppnade DSAB upp for att ta emot synpunkter via 1177, Vardguitjanster,

till patientvagledarna for att @kinformationssakerheten. Over halften av de enskilda

arendena som inkommit under aret har anvant sig av 1177 och har tagits emot positivt av
patienter/narstdende. Forhoppningsvis utvecklas tjansten under aret sa att svar pa arenden kan
skickas med som laiba.

Utveckling

En plan for hur arbetet kommer att rullas ut inom verksamhetsomradena s att de kommer att
vara direktmottagare av patienternas synpunkter via 1177 haller pa att utformas.

Strukturerad journalgranskning

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

Mal
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Verksamhetsomradena identifierar sjélva vilka processer de vill granska och darefter redovisa
resultaten vid verksamhetsuppfdljningar dcikslut.

Resultat och analys

Slutenvardsklinikerna har under 2016 valt att journalgranska olika for dem viktiga omraden
sasom; journaldokumentation och lakemedelslistor, féljsamhet till rutiner och riktlinjer,
orsaker till aterinlaggningar inom 30 dagar, matning av patienternas rialelsp vid
hjarnskaderehabilitering, orsaker till syrebrist hos barn efter forlossning, postoperativa
infektioner och orsaker till patienter faller pa vardavdelningar, orsaker till bestk pa gynakuten
pga urinretention.

Utveckling

Fortsatt arbete med Jexamhetsstyrt urval av processer som ska granskas.

Séker lakemedelshantering

Lakemedelsarbetet vid Danderyds sjukhus

Arbetet for en séker och effektiv lakemedelshantering pagar pa manga nivaer inom Danderyds
sjukhus. Rationella lakemedelsval, sjukhusgvipande riktlinjer for alla moment i
lakemedelshanteringen, optimerade rutiner for lakemedelsforsorjning, inférandet av
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelse samt arbetet med lakemedel och milj6 &ar
viktiga fokusomraden. Lakemedelsradet ar cénfiva lakemedelsarbetet och fungerar som
styrgrupp for Lokala sjukhusapoteksfunktionen, Lakemedelseansvariga lakare (LANS),
Transfusionskommittén och lokal STRAMgYupp.

Lakemedelsforsorjning

2012 infordes nya leverantorer av lakemedelsleveranser, lakemedelssupport
(lakemedelsservice och vatskevagnshantering) samt beredning av extempore lakemedel.
Under 2016 har ett stort arbete utforts inom SLL och pa Danderyds sjukhus for ny
upphandling av léeemedelsforsorjningemMy avtalsstart ar borjan av 2018.

Mal, resultat och analys 2016akemedelsforsorjningen ska vara patientsaker och effektiv
med béasta mojliga kvalitet. Leveranstider och ledtider ska sdkerstéllas tillsammans med god
totalekonomi inonSLL. Samtidigt har det pa Danderyds sjukhus forberetts for inforande av
lakemedelsservice i egen regi med farmaceuter samt inférande av lakemedelsautomater.
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Utveckling For att avlasta sjukskoterskorna i arbetet med lakemedelshanteringen ska
lakemedelsseree inforas pa fler vardenheter. For att gora detta sa kostnadseffektivt och
flexibelt som mojligt ska detta ske i egen regi fran 2017/2DaBemedelsautomater, framst

for forvaring av narkotika och gemensamma forrad for sallan anvanda lakemedel beraknas
inféras med start 2018.

Foljsamhet till Kloka Listan och upphandlade lakemedel

Kloka Listans rekommendationer medfor en séker och effektiv I1akemedelsbehandling som
dessutom &r kostnadseffektiv. Genom att anvanda de lakemedel som upphandlats av SLL, kan
stora besparingar goras aven for rekvirerade lakemedel. Lakemedelsansvarig lakare vid
respektive klinik analyserar lakemedelsanvandningen med rapport till verksamhetschef,
natverket Lakemedelsansvariga lakare och till Lakemedelsradet vid behov.

Mal, resultat och analys 201@®anderyds sjukhus uppnadde 93 procent foljsamhet till Kloka
Listan med tillagg under 2016 for recept, ett mycket bra resultat. Féljsamheten till
upphandlade preparat var 95 % pa forpackningsniva och 87 % (det vill séga 13% merkostnad)
pakostnadsniva under helaret 2016. Det &r en god foljsamhet da det standigt finns problem
med restnoterade lakemedel som inte kan levereras. Foljsamheten kan dock variera kraftigt
manad for manad om det rader stor bristsituation pa ett lakemedel med &iwatranyg.
UtvecklingMalet for 2017 ar att bibehalla den goda féljsamheten till Kloka Listan. Malet ar
ocks4 att stimulera foljsamheten till rekommenderade och upphandlade lakemedel vid
rekvisition till avdelningsforraden. Detta sker bland annat genofinjéktfran

Lakemedelsradet kring rationella val av mycket dyra lakemedel, samt genom de
sjukhusgemensamma ordinationsmallar som skapas via natverket Lakemedelsansvariga
lakare.Vid inforande av lakemedelsservice i egen regi finns stora mojlighetereatiggte

forbattra folisamheten till upphandlade lakemedel genom bassortimentsgenomgangar i alla
storre lakemedelsforrad.

Korrekta lakemedelslistor i enkel lakemedelsgenomgéang

Sjukhusets lakare, sjukskoterskor och farmaceuter ska tillsammans bialitedidllakemedel
patienten anvander blir k&nda och korrekt dokumenterade i journalen och att
lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig och séker. Detta gors med arbetsmetoden enkel
lakemedelsgenomgang (eLMG) med malet att minska risken for biverkningakaabr pa

grund av felaktig lakemedelsbehandling. Lakemedelsradet DSAB har under 2016 deltagit i
utvecklingen av nya sokbara termer i TakeCare for de olika momenten i eLMG.

Mal, resultat och analys 2016

Sjukhusets mal for 2016 var att anvandningen av eldWi@e vara fortsatt hog. Matningar

visar vasentligen oféradndrade resultat jAmfort med 2015: andelen signerade lakemedelslistor
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vid ankomst till avdelning 83 procent, andelen patienter som fatt lakemedelskartlaggning 76
procent, andelen patienter dar &t var dokumenterad 70 procent. Under aret uppfylldes
ocksa malet att webbutbildningen for eLMG, lakemedelsberattelse och Pascal skulle géras
tillganglig for alla sjukskoterskor, farmaceuter och lakare vid sjukhuset.

Utveckling

Under 2017 ska nya