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Syfte
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsékerhetsberittelse.
Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

P& Danderyds sjukhus har vi valt att bredda patientsdkerhetsberéttelsen till att &ven omfatta en
beskrivning av kvalitetsarbetet pa sjukhuset, ddrav namnet kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelse.

Socialstyrelsen har i bred samverkan tagit fram en nationell handlingsplan som ska stirka
patientsdkerheten, Agera for sdker vard. Vi utgar fran den 1 vart patientsékerhetsarbete. Den
forsta handlingsplanen lanserades 2020. Handlingsplanen uppdaterades 2025 och géller fram till
2030.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Engagerad ledning

\och tydlig styrning/

Agera
Patienten i s En god
— for sdker vard e are

medskapare kultur
Starka Tillforlitliga
analys, och sakra
lirande och system och
utveckling processer

Adekvat kunskap
och kompetens

Séker vard
hér och nu

Figur I beskriver den nationella handlingsplanen som ska stirka patientsdikerheten

Danderyds sjukhus i siffror

e 4700 anstillda e 4500 forlossningar
e 500 vardplatser e 26 000 operationer
e 47 000 vardtillfillen i slutenvarden e 2000 elever och studenter frdn 60 laroséten
e 500 000 besok i oppenvarden 1 ett 30-tal utbildningsprogram
e 130 000 akutbesok (varav 100 000 e Personalkostnader: 4 miljarder kronor
pé stora akutmottagningen) e Omsittning: 6,3 miljarder kronor

Lis mer: www.ds.se
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Grundlaggande forutsattningar for god och saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vérdskador. For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och alltid”
och det nationella mélet ”Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grund-
laggande forutséttningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Dessa ar:

En engagerad ledning och tydlig styrning

En god sdkerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens

Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Det 6vergripande ansvaret for kvalitet och patientsdkerhet vid Danderyds sjukhus har
Akutsjukhusndmnden tillsammans med sjukhusdirektor och ledningsgruppen.

Som samordningsfunktion for sjukhusets kvalitets- och patientsdkerhetsarbete verkar
sjukhusledningens stabsfunktioner; dér till exempel chefldkare och chefsjukskdterska dr centrala
funktioner. Sjukhusledningens stab ger stod till hela sjukhuset med samordning, rddgivning,
processutveckling, utbildning och uppfdljning inom kvalitets- och patientsdkerhetsomradet samt
leder olika nétverk, expertgrupper, rddsforum och utvecklingsarbeten. Expertfunktioner inom
Vardhygien Stockholm samt klinisk farmakolog Karolinska Universitetssjukhuset dr knutna till
sjukhuset genom uppdrag. Uppdraget som strama-ldkare innehas av en infektionslédkare.

Varje verksamhetsomrade inom sjukhuset har olika stodfunktioner inom vardkvalitet,
patientsdkerhet och kompetensutveckling. Exempel pa definierade roller dr kvalitetsutvecklare,
utbildningsansvarig, patientsdkerhetscontroller, patientsékerhetslékare och ldkemedelsansvarig
lakare. De har dven sjukhusdvergripande uppdrag som utfors i rad, ndtverk och arbetsgrupper.

For sjukhusovergripande uppdrag finns flertalet kvalitetsrdd inom olika omréden, till exempel
lakemedel, fallprevention, hygien, palliativ vard, sdrbehandling och informatik. Kvalitetsraden
uppréttar drliga handlingsplaner som konkretiserar vad som ska utforas. Arbetsgrupper med
sjukhusovergripande uppdrag for att forbéttra metoder inom patientsékerhet finns inom
héndelseanalysmetoden, riskanalysmetoden, patientsdkerhetskultur och vérdavvikelsehantering.
Dessa arbetsgrupper har liknande arbetssitt som kvalitetsrdden som beskrivits ovan.
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Alla medarbetare har ett ansvar att delta i1 kvalitets- och patientsékerhetsarbetet, att medverka 1
riskbedomning, avvikelserapportering och i arbetet med resultatuppfoljning i sjukhusets
pagaende forbattringsarbete.

Taktiskt forum kvalitet

Under aret gjordes en dversyn av uppdraget for taktiskt forum kvalitet (TFQ) som ocksa bytte
namn till taktiskt forum vardkvalitet (TFVK). Uppdraget utgar fran sjukhusledningen och TFVK
hanterar kvalitet- och patientsdkerhetsfragor som beror fler dn ett verksamhetsomrade. TFVK har
1 uppdrag att sékerstédlla maluppfyllelse inom dessa gemensamma omraden. TFVK syftar till att
underlétta det verksamhetsovergripande arbetet med l6pande forbattringar och att mojliggdra en
patientsdker, hogkvalitativ, effektiv och arbetsmiljomassigt héllbar verksamhet. TFVK
ombesdrjer genomforande av direktiv fran den strategiska nivan, sdsom sjukhusledning och
sjukhusdirektor.

Kvalitetsdialog med sjukhusdirektor

Som ett led 1 att utveckla kvalitetsuppfoljningen genomfors kvalitetsdialog mellan
verksamheterna, sjukhusdirektor, chefldkare och chefsjukskoterska en gang per termin. Syftet ar
att skapa béttre forutsittningar for dialog tillsammans med verksamhetsledning, medarbetare och
patienter kring det verksamhetsnéra kvalitetsarbetet.

Kvalitetspolicy
Alla som moéter Danderyds sjukhus ska kénna att de ér 1 trygga, sdkra hénder.

Detta uppnar vi genom:

e Personcentrerad och hogkvalitativ vard

e Smidiga processer och héllbar utveckling

e Forskning, innovation och utbildning

e Professionella och engagerade medarbetare
e  Aktivt och utvecklande ledarskap

Verksamhetsplanering

Danderyds sjukhus ér ett av Region Stockholms akutsjukhus med ansvar for akut och planerad
somatisk specialistsjukvérd, viss hogspecialiserad vérd, klinisk utbildning och patientnéra
forskning. Sjukhuset styrs dels av Regionfullméktiges beslut om maél, uppdrag och budget dels
av sjukhusuppdraget via Hélso- och sjukvardsndmnden och de méal och indikatorer som
uppdraget innebér for sjukhuset.

Den dvergripande mélbilden for Danderyds sjukhus utgérs av Region Stockholms langsiktiga
maél. Region Stockholms vision: For en jdmlik, 6ppen, hédllbar och konkurrenskraftig
Stockholmsregion dér invénarna ges likvérdiga livschanser och hog livskvalitet.
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Genomforande av sjukhusets strategiska arbete dr kritiskt for att né stillda resultatkrav.
Riskhantering som paverkar sjukhusets formaga att na malen utgor ocksa en central del 1
planeringen och stélls samman pa sjukhusniva i den interna kontrollplanen. Riskanalyser gors
regelbundet, framfor allt 1 samband med olika verksamhetsforandringar.

Genomforande av sjukhusets strategiska arbete dr kritiskt for att né stillda resultatkrav.
Danderyds sjukhus har sarskilt fokus pa ett antal omraden som bedoms ha storst paverkan pa
resultatet:

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

e Hallbar och attraktiv arbetsgivare — fokus pa att stirka ledarskapet, kompetensforsorjning
och att forbattra arbetsmiljon

e Ekonomi i balans, atgardsprogram for ekonomi i balans

Vard, forskning och utbildning av god kvalitet
Nya arbetssétt och vardformer behdver utvecklas i allt snabbare takt. Andelen patienter med
omfattande vardbehov och patienter i behov av specialiserad vard 6kar pd akutsjukhusen.

Under 2025 organiserades arbetet for Kloka Kliniska Val (KKV) sjukhusdvergripande. Syftet
med KKV ir att inte utsétta patienter for diagnostik och behandling som inte &r av virde for den
enskilda patienten. KKV okar tillgédngligheten for de patienter som &r i behov av vérd, minskar
hélso- och sjukvardens klimatavtryck och har positiv inverkan pa sjukhusets ekonomi.

Under 2025 har arbetet fortsatt for att forbéttra kvaliteten 1 virden genom att bland annat stérkt
fokus pa flodesutjimnande dtgirder bade inom akuten och inom slutenvarden. Sérskilt fokus har
varit pd multisjuka dldre patienter péd sjukhuset och att utveckla samverkan med andra vard- och
omsorgsaktorer. Danderyds sjukhus har sedan hosten 2024 en geriatrisk akut dagvardsavdelning
(GADVA). GADVA ir en viktig del av sjukhusets strategi for att forbéttra omhéndertagandet av
multisjuka dldre patienter. Dagvardsavdelningen, som ligger i direkt anslutning till akuten, tar
emot patienter frén akuten for en geriatrisk bedomning, omvardnad och beslut om vidare vérd.
GADVA fungerar mycket vél och bidrar till ett forbéttrat omhandertagande av multisjuka aldre
patienter och &r en effektiv vardform.

E-hilsa och digital utveckling &r viktiga integrerade delar av kdrnverksamhetens processer och
behdver vara nira knutna till vardens utférande. Okad automatisering och robotisering, dkat
anviandande av Al samt utveckling av digitala stdd till medarbetare och mdjlighet att erbjuda
digifysisk vard mojliggor effektiviserade arbetssitt.
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Samverkan i natverkssjukvarden med kommunen och priméirvarden blir allt viktigare, dér fysiska
besok och e-tjinster dr naturliga delar av vardutbudet och forutsittningar for forskning och
utbildning integreras. Utokad samverkan med priméarvarden blir naturligt via till exempel 6kad
konsultverksamhet nar husldkarmottagningarnas roll som navet 1 hilso- och sjukvérden forstarks.
Vérdkedjor for sammanhallen vard samplaneras inom sjukhuset, mellan sjukhusen, med andra
vardgivare, narakuten, primarvard och kommuner for kortare ledtider, med sérskilt fokus pa
sammanhéllen vard for multisjuka dldre.

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

Hallbar och attraktiv arbetsgivare

Medarbetarna med sin kunskap, erfarenhet och kompetens ar sjukhusets viktigaste resurs.
Kompetensforsorjning och att bli en mer attraktiv arbetsgivare for att kunna rekrytera, behalla
och utveckla medarbetare, &r av stor vikt liksom utékad kompetensvixling for att klara
kompetensforsorjningen. Det har under senaste dren skett en kraftig minskning av inhyrd
personal. Sjukhuset prioriterar satsningen pa egen personal for att fa béttre kontinuitet och hogre
kompetens. Med egna medarbetare kan verksamheten vidareutvecklas och en langsiktig
vardkontakt sikras. Mélet dr en béttre arbetsmiljo for medarbetarna samt en sékrare och tryggare
vard for patienterna. Arbetet har varit valdigt framgangsrikt under ar 2025. Antalet
sjukskoterskor har 6kat under aret vilket mojliggjort en fortsatt minskning av inhyrd personal.

Ekonomi balans — atgardsprogram for ekonomi i balans
Med utgéngspunkten att varna kdrnverksamheten ska effektiviseringar sikerstélla en ekonomi 1
balans. Under aret har verksamhetsomradena arbetat med atgérder for att né ett resultat i balans.

Atgirdsprogrammet for ekonomi i balans syftar frimst till att:

e Haélla bemanningstalen inom givna ekonomiska ramar vilket krdver nya arbetssétt

e Fortsétta minskningen av dyra bemanningslosningar som overtid och inhyrd personal
e Effektivisera lokalanviandningen och sidga upp lokaler som inte lingre behovs

e Kloka kliniska val, minska kostnader for exempelvis laboratorieanalyser och material

e Besparingar genom effektiva inkdp/upphandlingar och forbittrad avtalskontroll
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e Oka digitaliseringstakten inte minst nir det giller att forenkla och minska administrativa
kostnader genom robotisering, automatisering och Al teknik

e Fortsatt samverkan med hela systemet dér de viktigaste aktorerna dr den egendgda varden,
externa geriatriken, ASIH, vardcentralerna och omsorgen (SABO).

Sjukhuset stimmer regelbundet av resultatavvikelser mot budget och arbetar med atgérdsplaner
som ett levande verktyg, som stidndigt behover anpassas efter resultatutvecklingen.
Atgirdsprogrammet har en definierad tidsplan med ansvariga och fljs upp 16pande avseende
status och méluppfyllelse.

Sjukhusets mal och indikatorer

En viktig utgangspunkt for verksamhetsplaneringen ar den vision och mal som
Regionfullméktige har formulerat for sjukhuset, trender och héndelser i omvirlden, sjukhusets
overgripande intressentanalys och bindande krav samt det sjukhusuppdrag som Danderyds
sjukhus har via bestdllaren (Halso- och sjukvardsndmnden). Justeringar gérs med hénsyn till
forandringar och trender i omvirlden och fran sjukhusets kravstillare. Aven risker som paverkar
sjukhusets formaga att nd malen ar en viktig del i planeringen.

Utifran visionen, den langsiktiga mélbilden och strategin utarbetar sjukhuset en verksamhetsplan
for att klara de specifika mal och indikatorer som beslutas for det kommande aret. Dessa mal
samlas i sjukhusets styrkort.

Styrkortet utgar fran Regionfullméktiges perspektiv och malbilder:

Behovsstyrd hilso- och sjukvérd av god kvalitet (Patientperspektivet)

En hallbar regional utveckling (Héllbarhetsperspektivet)

God och hallbar arbetsgivare (Medarbetarperspektivet)

God ekonomisk hushéllning (Ekonomiperspektivet).

Malen i styrkortet dr métbara och bidrar till att Danderyds sjukhus uppfyller de beslutade kraven
pa sjukhuset.

Sjukhusets mél bryts i nésta steg ner till varje verksamhetsomrade. Detta arbete gor ledningen for
respektive verksamhetsomrade. Verksamhetsomradets plan baseras pa malen i sjukhusets
styrkort och utgor verksamhetsomradets bidrag till att sjukhuset uppnér mélen.

Verksamhetsomradets plan innehéller aktiviteter med definierad tidplan och ansvarig.
Aktiviteterna syftar till att verksamhetsomradet uppnar sina mél samt att sjukhuset uppnar de
sjukhusdvergripande malen. Vidare utgor verksamhetsomradets plan ett viktigt underlag for chef
och medarbetare som tillsammans ska bryta ned planen till meningsfulla mél och aktiviteter vid
den egna enheten. Genom att ta fram lokala mal och aktiviteter pa respektive enhet kan
medarbetarna bli delaktiga i arbetet med att nd sjukhusets dvergripande mal.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

Systemstod for kvalitetsuppféljningar, analys och visualisering

En central och viktig del i sjukhusets kvalitetsarbete &r att skapa forutsittning for resultatbaserad
utveckling av virdens processer genom vélstrukturerad och systematisk uppfoljningsmodell.
Som ett led i detta har sjukhusets kvalitetsledningssystem utvecklats aktivt under flera érs tid.

Danderyds sjukhus anvinder i forsta hand statistikverktyget Qlik (View och Sense) for att
analysera och visualisera utdata genom utsokning frén olika patientinformationssystem. Aktuella
utdata och resultat kan ddrmed visas kontinuerligt genom bearbetade applikationer, framst
utifrn strukturerade varddata. Systemet mojliggor uppfoljning av resultat over tid och ger
forutsittningar for analys av data genom specialdesignade rapporter. Resultatrapporterna
mdjliggor snabb aterkoppling och visualisering av resultat. Eventuellt forbattringsarbete kan
ddrmed initieras direkt i vArdverksamheterna. Flertalet strukturerade egenkontroller har
utarbetats och ingéar i drsplanen for kvalitetsuppfoljning.

Under aret har Danderyds sjukhus tillsammans men Sodersjukhuset och Sodertilje sjukhus
arbetat med ett gemensamt projekt for att limna webbverktyget Rapportor som anvénts for
rapportering och visualisering av enkéter och vissa kvalitetsdata. Under 2026 kommer i stéllet
Webbenkit anvéindas for patientenkéter. Webropol anvinds for enkiter till nérstdende och
medarbetare. Punktprevalensméitningar (PPM) och egenkontroller redovisas i Qlik Sense (QS).

Under 2026 kommer ett nytt avvikelsesystem, Avvikelseportalen, att implementeras och ersitta
det befintliga systemet Héndelsevis. Forhoppningen é&r ett forenklat och forbattrat sétt att
rapportera och handldgga avvikelser inom vard, arbetsmiljo och milj6. Det nya systemet ska
enligt plan driftsdttas 1 september.

Resultatuppfdljning

Verksamheterna redovisar kvalitetsresultaten regelbundet vid rapportering samt vid dialogméten.
Sjukhusledningen har kvalitets- och patientsidkerhetsdialog med alla verksamhetsomréden
terminsvis. Syftet med dialogmoétena dr uppfoljning av till exempel kvalitetsresultat och
patientsdkerhet samt identifiera risker inom kvalitets- och patientsdkerhetsomrédet.
Dialogmotena syftar dven till att sékerstélla att verksamheten genomfor och utvérderar beslutade
atgdrder inom kvalitet och patientsdkerhet.

En egenkontroll for kvalitet och patientsdkerhet infors under &r 2026 och ska utforas av samtliga
kliniker eller verksamhetsomrdden. Egenkontrollen ersétter tidigare intern revision for sjukhusets
kvalitet.

Pa sjukhusovergripande niva har sjukhusets ledningsgrupp en strukturerad uppf6ljning utifrén ett
arshjul for uppfoljning, analys och beslut, som innebér att de viktigaste avvikelserna fran mal
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inom alla omraden, respektive risker pa sjukhusniva identifieras och beslut om atgirder fattas.
Dessa rutiner sékerstéller ett systematiskt arbetssitt som forebygger risker, identifierar
forbattringsmajligheter och korrigerande atgérder vidtas, vilket 6kar sjukhusets mojligheter att
na uppstéllda mal och gillande krav. Risker, tillbud och vardskador f6ljs upp genom
inrapporterade vardavvikelser fran medarbetare och patienter/nérstaende.

Analysteamen inom varje verksamhetsomrade, (patientsédkerhetscontrollers,
patientsdkerhetslédkare och med kvalitetsutvecklare och likemedelsldkare som adjungerade) har i
uppdrag att granska verksamhetsomrédets patientsidkerhet pa verksamhetsomradesniva. De
initierar fordjupade analyser dér de ser behov 1 samband med rapporter om frekventa eller
allvarliga vardavvikelser. De bidrar ocksé 1 uppfoljningsarbetet av de handlingsplaner inom
kvalitet och patientsdkerhet som ar beslutade av respektive verksamhetschef.

Samverkan for god och saker vard

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Inom sjukhuset fortgar implementering av personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp, som
ar en del 1 nationell och regional kunskapsstyrning. Genom processtyrning leder och utvecklar
sjukhuset varden.

Genomforda forbattringsarbeten 2025

Akutprocessen dr en prioriterad process pa Danderyds sjukhus (DS) som dr Nordens storsta
akutsjukhus for vuxna. Antalet akutsokande har 6kat med 6 procent under 2025 men tiden till
lakare har kortats och 37 procent av patienterna har en vistelsetid < 4 timmar. Under éret har
sjukhuset arbetat genom medarbetardrivet forbattringsarbete pd utvalda vardavdelningar med
akuta vardplatser.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp sékerstills genom vardsamordnare och
kontaktsjukskoterskor. Sjukhuset samverkar med primérvarden genom telefonkonsultationer och
frageremisser. Under aret har samverkan stiarkts mellan DS och primérvérden genom
regelbundna moten mellan DS och vardcentraler med Geografiskt Samordnings Ansvar (GSA)
inom DS upptagningsomrade pa uppdrag av Akutsjukhusndmnden.

Utvecklingsprojektet mellan DS verksamhetsomrdde medicinska specialiteter och aktorer for
akutsjukvard 1 hemmet (ASIH) har avslutats men samarbetet utvecklas vidare.

Planerade forbattringsarbeten 2026

Det medarbetardrivna forbattringsarbetet i Akutprocessen fortsétter att fokusera pa
vardavdelningarnas arbetssétt. Under kommande ar dr mélet att samtliga vardavdelningar med
akuta vardplatser ska ha en forbéttringsgrupp.
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Fortsatt arbete 1 hoftfrakturprocessen. I ar opererades 54 procent av hoftfrakturerna inom 24
timmar, mélet &r 75 procent.

Verksamheterna pa sjukhuset samverkar ytterligare med primérvarden och
specialistmottagningar utanfor sjukhuset for att arbeta personcentrerat och sikerstilla vardens
overgangar. Regionala grupper och nitverk for samverkan utvecklas vidare.

Genom den nya organisationen for akutsjukhusen har vi arbetat mer tillsammans. Den
regiongemensamma produktions- och kapacitetsstyrningen (PKS) liksom konsultationer mellan
sjukhusen och primérvarden ar exempel pa 6kad samverkan.

En god sakerhetskultur

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Det systematiska arbetsmiljoarbetet dr en av grundpelarna for att skapa en god och sédker
arbetsplats for att forebygga ohilsa och arbetsskador. Det dr arbetsgivarens ansvar att arbeta med
det systematiska arbetsmiljoarbetet, vilket bland annat innebér att undersdka och atgirda risker i
verksamheten, folja upp om atgirder haft avsedd effekt samt att arbeta forebyggande for att
skapa en trygg och séker arbetsmiljo.

P4 Danderyds sjukhus ér det systematiska arbetsmiljoarbetet integrerat i verksamhetsstyrningen
pa ett organiserat och systematiskt sétt och standigt pagaende. Alla pa arbetsplatsen har ett
ansvar for att medverka 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet och tillsammans bidra for att
astadkomma en god arbetsmiljo.

Mal 2025

De uppsatta malen for arbetsmiljdomradet ar 2025 foljer Regionfullméktiges mél. Omriden som
foljs upp ar; hallbart medarbetarengagemang, andel medarbetare som utsétts for hot och véld,
andel sjukfrinvaro i relation till ordinarie arbetstid samt personalomséttning. Malen miits till viss
del 1 den regiongemensamma kartliggningen av organisatorisk och social arbetsmiljé bendmnd
OSA-kartldggning.

12025 ars kartldggning har fragor stéllts inom kriterier sdsom hallbart medarbetarengagemang
(HME), hallbart sédkerhetsengagemang (HSE), andel medarbetare som utsitts for hot och/eller
véld 1 samband med sitt arbete samt frdgor om organisatorisk och social arbetsmiljo.

Resultat inom omradet hallbart medarbetarengagemang (HME)
Hallbart medarbetarengagemang (HME) som méts inom ramen for OSA-kartlaggningen, visar
fortsatt hoga och stabila virden. Danderyds sjukhus HME-index uppgick 2025 till 80 pa en skala
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frén O till 100 (jaimfort med regionens resultat pa 79), vilket dr en liten minskning jamfort med
2024 ars resultat pé 81.

Delomradet motivation ligger kvar pa samma niva som ar 2024, det vill siga 80 (jamfort med
regionens resultat pa 80). Delomradet ledarskap har 6kat fran 80 till 81 (jamfort med regionens
resultat pa 81). Delomréadet styrning har minskat nagot, fran 81 till 78 (jamfort med regionens
resultat pa 76). Danderyds sjukhus uppfyllde dirmed malvardet for 2025, vilket dr > 80.

Resultat sjukfranvaro

Regionens mélvirde for sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid &r 6,0 procent. Vid
Danderyds sjukhus uppgick sjukfranvaron ar 2025 till 6,4 procent vilket &r en minskning i
jamforelse med ar 2024 da sjukfrdnvaron var 6,8 procent.

Korttidssjukfranvaron (1-14 dagar) lag vid arets slut i stort sett pA samma niva som ar 2024, det
vill séga pa 3,0 procent. Langtidssjukfranvaron (6ver 90 dagar) har minskat, i jimforelse med
samma period foregiende ar, fran 2,8 till 2,4 procent.

Den totala sjukfranvaron for kvinnor har minskat fran 7,4 till 6,9 procent. For man har den totala
sjukfranvaron okat fran 3,9 till 4,4 procent i jamforelse med ar 2024.

Arbetsmiljoavvikelser

Antalet anmilda arbetsmiljoavvikelser uppgick ar 2025 till totalt 1 695 anméilningar, varav 505
tillbud (467 ar 2024), 346 anmélda skador/sjukdomar (369 ar 2024) samt 844 anméilningar som
avser risk for att en hindelse kan intraffa (754 ar 2024). Jaimfort med ar 2024, da avvikelserna
uppgick till totalt 1 590 anmélningar, har antalet sdledes dkat. De flesta avvikelserna handlar om
arbetsorganisation, fysiska/kroppsliga skador, sociala/psykiska arbetsskador samt hot och vald.
Av de fysiska skadorna giller flest anmélningar stick- och skédrskador med risk for smitta.

Anmailda arbetsmiljoavvikelser inom omradet hot och vald har 6kat frdn 117 anmélningar ar
2024 till 145 anmilningar ar 2025 och ligger ddrmed pa samma niva som ar 2022. Detta innebér
en Okning efter att antalet anmélningar minskat under dren 2022-2023. En forklaring till
okningen av antalet anmilda héndelser i ett langre tidsperspektiv kan vara att kunskapen inom
omradet okat, vilket i sin tur 6kar bendgenheten att anméla och utreda hindelser av allvarligare
karaktér.

Oka sikerhet och trygghet samt kompetens hos medarbetarna géllande hot och vald
Maluppfyllelse avseende hot och vald mits i den arliga OSA-kartliggningen. Resultatet for 2025
visar att 11 procent av de svarande har utsatts for ndgon form av hot eller véld, en 6kning jamfort
med foregdende ar d& motsvarande siffra var 9 procent. Danderyds sjukhus ligger dirmed
fortfarande over det uppsatta malvirdet for 2025, som &r 8 procent eller lagre.

Trots 6kningen av andelen medarbetare som uppger att de utsatts for hot eller véld visar
undersokningen en positiv utveckling inom omrddena stdd och atgérder. En storre andel
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medarbetare uppger att de vet vart de ska vinda sig om de utsétts for hot och/eller vald, jamfort
med foregdende ar. Fler svarande anger ocksa att de har kontaktat chef eller annan funktion, att
de upplever att de far stod samt att atgirder har vidtagits.

Danderyds sjukhus fick i mars 2023 VR-utrustning installerad for att ge mojlighet till dvningar
av bemotande 1 hot- och valdssituationer. Under 2025 hade ett 60-tal medarbetare genomfort
utbildning till handledare/instruktor. Flera verksamhetsomrdden har genomfort 6vningar med
utrustningen inom sina egna verksamheter. Mer om insatser inom omradet hot och véld beskrivs
1 avsnittet Genomfort forbéttringsarbete 2025.

Analys
12025 ars OSA-kartldggning uppnddde Danderyds sjukhus en svarsfrekvens pa 75 procent,
vilket &r i linje med foregéende &r da svarsfrekvensen var 76 procent.

Resultaten fran arets OSA-kartldggning visar att sjukhusets medarbetare upplever sitt arbete som
meningsfullt och att en hog andel ser fram emot att ga till jobbet. P& sjukhusdvergripande niva
finns styrkorna framfor allt inom omradena bemdtande, trivsel, delaktighet, motivation och
ledarskap. Gruppresurser och stdd fran kollegor dr starka omrdden med god gemenskap och en
tydlig kénsla av delaktighet. Ledarskapet far hoga betyg; cheferna visar fortroende, ansvar och
uppskattning gentemot medarbetarna, &ven om det finns utrymme for utveckling nér det géller
att tydliggora verksamhetens mal.

Krav och stress i arbetet dr periodvis hoga, och pa sjukhusniva bedéms de storsta
utvecklingsomradena finnas inom krav, organisationsresurser samt aterhamtning och
arbetsbelastning. Ett generellt utvecklingsomrade &r att skapa béttre forutsittningar for
aterhdmtning, bade under arbetsdagen och efter perioder av hog arbetsbelastning.

Resultatet for sjukfranvaron visar pa en nedatgaende trend, men Danderyds sjukhus har dnnu inte
natt Region Stockholms mélvirde pa <6,0 procent. Det ar darfor viktigt att fortsatta utveckla och
stirka det systematiska arbetsmiljoarbetet samt chefernas kunskap inom arbetsmiljoomradet.
Pagédende insatser for att minska sjukfranvaron och oka frisknérvaron, bade pa kort och lang sikt,
behover fortsitta och utvecklas vidare. Det dr ocksé centralt att skapa goda forutséttningar for
aterhdmtning och att arbetet med att starka medarbetare inom sérskilt utsatta verksamheter
fortsdtter. [ detta arbete ar ett tydligt “behélla-perspektiv”’ viktigt, dar fokus ligger pa att skapa en
hallbar arbetsmiljé som gor att medarbetare véljer att stanna kvar vid Danderyds sjukhus.

Genomfort forbattringsarbete 2025

Danderyds sjukhus fick under 2025 medel fran Region Stockholm som gjorde det mdjligt att
fortsdtta driva flera insatser for en hallbar och hélsofrimjande arbetsmiljé med fokus pa dkad
hilsa, forebyggande av ohidlsa och minskad sjukfranvaro.

Exempel pa insatser som har genomf6rts under 2025 &r bland annat fortsatta satsningar pd att
stirka arbetsmiljokompetensen hos chefer, skyddsombud och medarbetare inom omradena
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systematiskt arbetsmiljoarbete, organisatorisk och social arbetsmiljé samt arbetslivsinriktad
rehabilitering, badde genom grundlédggande och fordjupande utbildningar. Riktade insatser pa
bade individ- och gruppniva har genomforts genom aktivitetsprogram inom arbetslivsinriktad
rehabilitering, livsstilsprogram med mera. Insatser har &ven genomforts 1 form av
grupphandledning och teamutveckling pa avdelningar dér det funnits behov som har sin grund 1
konflikter pd arbetsplatsen.

For att stirka det hidlsofrimjande arbetet har ett flertal foreldsningar genomforts, bland annat
inom skadligt bruk, kommunikation och bemétande. Aven insatser for att stirka kunskaperna
inom utsatthetsomradena hot och véld, krdnkande sdrbehandling, diskriminering, trakasserier och
sexuella trakasserier har genomforts. Utdver detta har ocksé foreldsningar for att 6ka kunskapen
om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar genomforts.

Under 2025 tilldelades ocksa verksamhetsomrddena riktade medel for att kunna genomfora
aktiviteter inom arbetsmiljdomrddet utifrdn behov som framkommit i foregdende drs OSA-
kartldggning och vid den arliga uppf6ljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Inom omrédet hot och vald har flera insatser fortsatt, bland annat utbildning och évningar med
VR-teknik i syfte att trina bemdtande av patienter och anhdriga i situationer med risk for hot
eller véld. Under 2025 genomfordes ocksé verksamhetsanpassade utbildningar pa de enheter dér
behovet av att stiarka kunskapen om hot, vald och bemétande bedémdes vara storst. Bland de
medverkande verksamheterna fanns akutmottagningen, entréfunktionen, kvinnosjukvérden,
internmedicin, AT-ldkare och IVA med flera. Utdver detta har dven en skyddsrond avseende hot
och vald tagits fram av HR. Varen 2025 fick medarbetare ockséd mojlighet att prova VR-
utrustningen under medarbetardagen.

Utover ovanstdende insatser har d&ven metoder, verktyg och arbetssitt fortsatt att utvecklas, bland
annat genom en storre revidering av samtliga skyddsronder. Dértill har en e-utbildning har tagits
fram i1 rehabmodulen HalsoSAM, en modul i Heroma som infors under 2026.

Planerat forbattringsarbete 2026

Regionstyrelsen har avsatt medel for att ndmnder och bolag ska fortsétta att arbeta aktivt och
systematiskt med den fysiska, sociala och organisatoriska arbetsmiljon. Danderyd sjukhus har
blivit beviljat medel for projektet Hallbar och hilsofraimjande arbetsmiljo. Paborjade insatser
kommer ddrmed att fortsdtta under ar 2026 och planeras utifran nedanstdende tre delomraden:

o Forstirka arbetsmiljokompetensen och kvalitetssdkra arbetet med det systematiska
arbetsmiljoarbetet, organisatorisk och social arbetsmiljo och arbetslivsinriktad rehabilitering
for chefer, skyddsombud och HR-partner.

e Minska sjukfrdnvaron genom inriktning mot arbetslivsinriktad rehabilitering och traning for
chefer att agera pd tidiga signaler for ohédlsa. Fokus kommer att 14ggas pé att fortsatta fa ner
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sjuktalen genom att vidta framjande, forebyggande och uppfoljande insatser bade for kort-
och langtidssjukfranvaron.

e DS satsar friskt. Danderyds sjukhus strévar efter att vara en attraktiv arbetsgivare bland annat
genom att erbjuda sjukhusovergripande insatser i syfte att frimja hilsa och forebygga ohélsa.

Utdver ovanstaende aktiviteter planeras bade sjukhusovergripande och lokala insatser for att
forbattra och stérka arbetsmiljon inom sjukhuset. Planerade insatser &r bland annat att
implementera rehabmodulen HilsoSAM, genomf6ra en fordjupad utbildning inom
arbetsplatsinriktad rehabilitering samt fortsitta arbetet med att starka Danderyds sjukhus
kemikaliearbete.

Inom omrédet hot och vald fortsétter arbetet med att starka kompetensen hos medarbetare och
chefer, bland annat genom 6vningar med VR-utrustning och behovsanpassade utbildningar.
Region Stockholm arbetar ocksé med att ta fram en tillimpningsanvisning med tillhérande APT-
material.

Patientsakerhetskultur

For att s& fa patienter som mojligt ska drabbas av vardskador behovs en stark sikerhetskultur.
Séakerhetskultur handlar om allas individuella forhallningssétt, attityder till varandra och
gemensam uppmérksamhet kring risker i hilso- och sjukvérden.

Hallbart sédkerhetsengagemang (HSE) ar en undersokning av patientsékerhet som genomfors
varje ar i samband med medarbetarenkiten.

Mal 2025

Mal for 2025 dr samma som foregdende ar, det vill siga att alla enheter ska ha upprittat en
handlingsplan for forbittrad patientsékerhetskultur. Onskvirt dr dven att alla chefer ska genomga
Socialstyrelsens e-utbildning Siker vard — nationell utbildning i1 patientsidkerhet.

Resultat

88 procent alla som besvarade medarbetarundersokningen ar 2025 svarade pa HSE-fragorna.
Sammanfattande HSE-index pé skalan 1-100 &r forbéttrat (77 enheter) jimfort med ar 2024 (75
enheter). Resultatet ligger i linje med Region Stockholms totala HSE-vérde. Att forbéttra
kulturen &r ett ldngsiktigt arbete och samtliga verksamhetsomrdden arbetar med handlingsplaner
for forbéttrad patientsikerhetskultur.

Hur stor andel av chefer och andra nyckelpersoner som genomgatt Socialstyrelsens e-utbildning
varierar mellan verksamhetsomrédena.
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Analys

Den fraga i HSE som fér sdmst resultat i drets métning dr samma som foregaende ér, det vill sdga
om vi erbjuder patienter att vara delaktiga i patientsdkerhetsarbetet. En mojlig forklaring ar att
fragan inte &r tillrackligt tydligt formulerad. En annan forklaring kan vara att sjukhuset i hogre
utstrdckning skulle kunna gora patienter och nirstdende mer delaktiga i annat
patientsdkerhetsarbete dn i samband med utredningar av avvikelser. En stor tillgang i
forbattringsarbetet dr de synpunkter som kommer fran patienter och nérstdende, nagot flera
verksamheter belyser.

Danderyds sjukhus HSE-resultat ligger i linje med Region Stockholms totala resultat. Den
vardverksamhet inom sjukhuset som har ldgst resultat far varje ar allt béttre resultat.

Det verksamhetsomrade som har hogst resultat i HSE arbetar aktivt med att i olika kanaler och
former gora det systematiska patientsdkerhetsarbetet mer synligt och transparent samt
uppmuntrar till kommunikation mellan medarbetare, bdde om avvikelser och i det proaktiva
patientsidkerhetsarbetet.

Genomfort forbattringsarbete 2025
Att forbattra sdkerhetskulturen ér ett langsiktigt och stindigt pagéende arbete. Alla enheter stéar
infor olika utmaningar och upprittar individuella handlingsplaner utifran HSE-resultatet.

For att stirka arbetet med vardkvalitet, patientsékerhet och patientsdakerhetskultur d&ndrades
arbetssittet kring dessa fragor for sjukhusets ledning ar 2024. Ett Taktiskt forum har inrédttats och
hanterar vardkvalitet- och patientsiikerhetsfrigor som berdr fler én ett verksamhetsomride. Aven
patientsidkerhetsdialoger infordes. Syftet med dialogerna ar att folja upp kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet i verksamheterna genom besok av sjukhusledningen, tva ganger per ar pa
respektive verksamhetsomrade. Arbetets former utvirderas och justeras 16pande till nya
forutsittningar och aktuella fokusomréaden.

Under varen 2025 lanserade Socialstyrelsen en andra upplaga av den nationella handlingsplanen
for okad patientsidkerhet. En sjukhusdvergripande grupp har arbetat med att identifiera
Danderyds sjukhus starka sidor och forbattringsomraden, ett arbete som har utmynnat i en lokal
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet.

Satsningen pa att alla chefer samt vissa nyckelfunktioner ska ha genomgétt Socialstyrelsens
e-utbildning Sdker vard — nationell utbildning i patientsdkerhet, fortsétter.

Introduktionsutbildning for chefer har aterupptagits och patientsékerhet ar en del av programmet.

Minga verksamheter satsar pd olika arbetsformer for att pa ett systematiskt vis synliggdéra och
lara av intrdffade avvikelser.
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Planerat forbattringsarbete 2026
En egenkontroll for kvalitet och patientsdkerhet infors under aret och ska utforas av samtliga
kliniker eller verksamhetsomraden. Egenkontrollen ersétter tidigare interna revision for kvalitet.

Ett rshjul for kvalitet och patientsdkerhet ska utarbetas for att ge en dversiktlig bild av alla
aktiviteter inom kvalitet och patientsékerhet fordelade over dret. 2026 blir det i en enklare form
med forhoppning om en mer utvecklad version kommande ar.

Arbete med den lokala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet fortsitter, likasé satsningen pa
Socialstyrelsens e-utbildning.

Adekvat kunskap och kompetens

Klinisk traning och yrkeskompetens

Kompetens omfattar kunskap, formagor och beteenden. En grundldggande forutsittning for god
och sdker vérd &r att ett tillrdckligt antal medarbetare har adekvat kompetens och goda
forutsittningar att utfora sitt arbete.

Kompetens bestér av bide tekniska och icke-tekniska fardigheter. Tekniska fardigheter omfattar
praktisk kunskap om hur exempelvis diagnostiska undersékningar, bedémningar och procedurer
ska genomforas. Icke-tekniska fardigheter handlar om situationsmedvetenhet, kommunikation,
ledarskap, beslutsfattande, teamarbete och stresshantering. Bade tekniska och icke-tekniska
fardigheter behover tridnas och utvecklas kontinuerligt for att stirka patientsékerheten.

Ett vdl fungerande teamarbete, dir varje medarbetare bidrar med sin specifika kompetens, ar
ocksa en viktig forutsittning for hog patientsékerhet. Teamet omfattar inte bara den ndrmaste
arbetsgruppen utan dven funktioner och nivier hogre upp 1 organisationen.

Clinicum, Danderyds sjukhus utbildningscentrum, bidrar till en patientsiker vard genom att
sakerstdlla introduktionsprogram for nyutexaminerade och nyanstéllda samt framja kontinuerlig
fortbildning for vrdens medarbetare. Detta stirker bade anpassningsformaga och ldngsiktig
kompetensforsorjning. Utdver teoretiska utbildningsinsatser och workshops erbjuder Clinicum
klinisk fardighetstraning och interprofessionell teamtraning i simulerad milj6. Teamtréningen
omfattar bade tekniska och icke-tekniska fardigheter och bygger pa scenarier himtade fran
verkliga hindelser och avvikelser i vrden. Larandet blir dirmed erfarenhetsbaserat och
forebyggande, med malet att minska risken for framtida negativa héndelser.

Mal 2025

Medarbetarnas kunskap, erfarenhet och kompetens ér sjukhusets viktigaste resurs. En
systematisk och behovsstyrd kompetensutveckling ska skapa forutsattningar for en tillgénglig
och kvalitativ hélso- och sjukvard. Kompetensutvecklingsaktiviteter ska utformas sa att syfte och



20 (50)

mal med ldraktiviteterna tydligt stodjer en séker, evidensbaserad, personcentrerad och jaimlik
vard som ges 1 ritt tid. Utbildningsinsatserna ska dven bidra till starkt teamférméga, forbéttrad
foljsamhet till riktlinjer samt 6kad handlingsberedskap 1 kliniska situationer.

Resultat

Under 2025 har fokus legat pa ldrande som stérker patientsékerheten genom strukturerade och
relevanta laraktiviteter for bade enskilda medarbetare, professioner och multiprofessionella team.
Scenario- och teamtréning i simulerad milj6 har varit en central metod, med inriktning pa akuta
tillstdnd, kritiska moment och samarbetsformaga i vardteam. Ovriga utbildningsinsatser har
kombinerat praktisk fardighetstridning, foreldsningar, simulering, reflektion och aterkoppling,
vilket har bidragit till 6kad klinisk trygghet, béttre kommunikation i team samt dkad
medvetenhet om risker och forebyggande arbetssétt 1 varden.

Analys

Under aret har flera introduktionsutbildningar, workshops, simuleringsdvningar och andra
kliniskt relevanta utbildningsaktiviteter genomforts som en del av det systematiska
kompetensutvecklingsarbetet. Laraktiviteterna har utformats med tydlig koppling till
patientsidkerhet och klinisk kvalitet, med malsittning att stodja en séker, evidensbaserad och
personcentrerad vard. Sérskilt fokus har legat pé utbildningsinsatser som stirker formagan att
arbeta patientsdkert i praktiken. Genomforda utbildningsaktiviteter har haft god uppslutning och
ett hogt deltagarengagemang.

Genomforda forbattringsarbeten 2025

e Klinisk basutbildning foér nyutexaminerade sjukskdterskor pé steg 1-2 1 kompetensstegen.
Programmet r kopplat till de sex kdrnkompetenserna: personcentrerad vérd, teamarbete,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap, sidker vard och informatik. Utbildningen revideras
och uppdateras terminsvis utifran deltagarutviarderingar och i samrdd med Clinicums
utbildningsledare.

e Klinisk basutbildning for nyutexaminerade underskdterskor samt underskoterskor med
begrinsad erfarenhet av akutsjukvérd pa steg 1-2 1 kompetensstegen. Innehallet utgér fran
de sex kidrnkompetenserna och uppdateras terminsvis baserat pa utvéirderingar och dialog
med utbildningsledare pd Clinicum.

e Intermedidrvérdsutbildning for grundutbildade sjukskoterskor verksamma inom hogre
vérdnivéer, exempelvis hjartintensivvérd, intermedidrvardsavdelning, neurologisk
akutvardsenhet och intensivvard, har dterupptagits efter uppehall. Utbildningen genomfordes
under hostterminen med hogt deltagarantal.

e Utbildning for medarbetare som tjénstgér under sommaren med foreldsningar samt
fardighetstraning i1 praktiska moment.
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Workshop for sjukskoterskor i1 ultraljudsledd venaccess samt svarstucken patient.
Utbildningarna syftar till att starka forméagan att etablera sidker perifer venaccess inom
slutenvarden.

Workshop ”Maita, virdera och rapportera vitalparametrar” har genomforts.
Utbildningsinsatsen riktar sig till underskoterskor men ingick dven i utbildningsprogrammet
for kompetensforstirkning for vikarierande underldkare samt vikarierande underldkare med
kompletterande ansvar sommaren 2025. Deltagarna far en genomgéng av det validerade
instrumentet NEWS2 (National Early Warning Score) for att mdta och bedoma patientens
vitalparametrar och tillstdnd, akutomhéndertagande enligt A-E-principen,
kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation) och
riktad kommunikation for att kunna férmedla patientens tillstdnd i teamet. Deltagarna far
dven en genomgang av Danderyds sjukhus larmrutiner.

Simuleringsovningar med vardteam med fokus pa akut omhandertagande enligt ABCDE-
principen. Ovningarna har dven omfattat ttamkommunikation, resursanvindning och
situationsmedvetenhet.

Tvé storre flodessimuleringar med inriktning pa omhéndertagande vid akut stroke, med mal
att initiera proppldsande behandling inom 30 minuter. Ovningarna genomfordes
interprofessionellt pa akutmottagningen i samverkan med berdrda delar av vardkedjan — frén
prehospitalt team till akutmottagning, rontgen och strokeenhet.

P& uppdrag av sjukhusledningen har tva storre, klinikovergripande dvningar genomforts i
samverkan mellan Anestesikliniken, Kvinnokliniken, Hjartkliniken och med
interventionsteam fran SOS/K. Ovningarna genomfdrdes pa DS hjirtintervention med fokus
pa foljsamhet till riktlinjen for handldggning av stor blodning samt test av lokaler, logistik
och organisation.

Utbildning av medarbetare 1 sjukhus-hjartlungridddning (S-HLR) och avancerad
hjértlungraddning (A-HLR) for barn och vuxna har genomforts kontinuerligt under éret.
Utover detta har en grundldggande hjartlungraddning som riktar sig till administrativ
personal och servicepersonal tillhandahallits.

Sjukhusdvergripande 6vningen “Larmet gar” har genomforts, ddr oannonserade simulerade
hjértstopp iscensitts pa enheterna. Ovningarna foljs av strukturerad terkoppling med syfte
att identifiera styrkor och forbéttringsomrdden i teamets agerande och arbetssitt.

Arbete med regionala kompetensstegar har genomforts for farmaceuter, steriltekniker,
biomedicinska analytiker och rontgensjukskoterskor.

Deltagande 1 lokal projektgrupp for inférande av Region Stockholms nya upphandlade it-
stod for kompetensplanering och kompetensutveckling.

Planerade forbattringsarbeten 2026

Genomfora Klinisk basutbildning for sjukskoterska och underskoterska med start tvd ganger
per ar samt uppdatera innehéll och utbildningsformer.



22 (50)

e  Genomfora Intermedidrvardsutbildning med start tva ganger per ar samt uppdatera innehéll

och utbildningsformer efter behov.

e Bibehalla antalet tillgéngliga tider for fardighetstrdning och examination gillande
kateterisering av urinblasa och kapilldr och vends provtagning samt blododling.

e  Genomfora riktade utbildningsinsatser for medarbetare som tjénstgdr under sommaren for
att stirka kompetens och beredskap.

e Fortsatt samarbete och deltagande i referensgrupp for Kliniskt utvecklingsprogram for
underskoterskor pé steg 3—4 i kompetensstegen som bedrivs av SOS.

e Fortsatt arbete med sjukhusdvergripande utbildningsinsats i PVK-hantering enligt faststalld

handlingsplan, riktad till medarbetare som arbetar med perifera venkatetrar.
e  Uppritthalla 6vningen “Larmet gér” till tolv enheter under aret.

e  Sjukhusovergripande simuleringsdvning planeras pa hjirtintervention for att testa lokal och

arbetssitt vid eventuell utokad hjartbehandling samt identifiera risker och forbattringsbehov.

e Utoka simuleringsutbildning till fler verksamhetsomraden, sdsom anestesi, geriatrik och
medicin.

Ovrig kvalitetsredovisning under patientprocesserna

Hjértstoppsprocessen vid Danderyds sjukhus skapades &r 2005 dér det sjuhusdvergripande
uppdraget kommer fran sjukhusets styrgrupp; att striva efter ett standigt forbéattrings- och
kvalitetsutvecklingsarbete. I enlighet med Svenska HLR-rddets nationella riktlinjer hanteras
inom processen frdgor om hjértstopp och akutlarm med fokus pa forbéttringsarbete inom
omrddena utbildning, medicinskteknisk utrustning, larmorganisation och uppfoljning av
kvalitetsdata pd sjukhusdvergripande niva.

Hjartstoppsprocessens overgripande mal &r att:

e Behandla alla som drabbas av ett plotsligt ovintat hjértstopp pa ett optimalt sétt
e Bidra med kompetens, kunskap och trygghet hos medarbetarna

o Sékerstdlla adekvat utrustning

e  Skapa forutsittningar for en vilfungerande larmorganisation.

Mal 2025

Hjértstoppsprocessen ska under 2025 verka for att framja forebyggandet av hjartstopp, medverka

for kvalitetssdkrat omhédndertagande vid hjértstopp samt skapa forutsittningar for uppfoljning av

hjartstopp pa Danderyds sjukhus.

Resultat
Under éret har ett flertal aktiviteter genomforts inom ramen for uppsatta mal.
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Analys

Arbetet inom hjértstoppsprocessen har omfattat bade utvecklingsinsatser, vidmakthallande av
verksamheten och kompetensutveckling. Samtliga planerade aktiviteter inom det forebyggande
hjartstoppsarbetet har genomforts. Ett omfattande insats har genomforts kring inférandet av nya
hjartstartare pa sjukhuset, med fokus pa sjukhusdvergripande implementering och utbildning av
medarbetare.

Arbetet har foljts upp genom en utvirdering av de nya hjartstartarna via enkét som i stora drag
visat pa positiv aterkoppling kring implementeringsarbetet. Uppfoljningen av hjirtstoppsstatistik
visar att Danderyds sjukhus ligger som riksgenomsnittet avseende behandlingsmalen for
hjéartstopp likvél som for 30-dagars 6verlevnad.

Genomforda forbattringsarbeten 2025

e Planering, samordning och genomf6rande av implementeringen samt utviardering av nya
hjdrtstartare pd sjukhuset.

e Rutiner och riktlinjer for barnlarm har fortydligats i samverkan med berérda huvudmén
inom Danderyds sjukhusomréde.

e [ samarbete med sjukhusets likemedelsansvariga ldkare har riktlinje for generella
lakemedelsordinationer vid hjértstopp fortydligats. Inom ramen for kvalitetssékrat
omhéndertagande har generell ordination godkénts for medarbetare med Avancerad HLR-
kompetens.

e Sjukhusovergripande dvningen Larmet gar i enlighet med kvalitetssdkrad HLR-organisation.

e InfOrt ett nytt 6vervakningsblad for registrering av vitalparametrar vid transport av kritiskt
sjuk patient mellan vardenheter.

e For okad patientsédkerhet har krampldsande nisspray inforts pa akutcykeln — sjukhusets rutin
for akuta situationer — for att mojliggora snabb behandling.

Planerade forbattringsarbeten 2026

e  Uppritthalla sjukhusdvergripande HLR-0vningen- Larmet gér, i enlighet med
kvalitetssdkrad HLR-organisation.

e Tydliggora och sikerstilla organisationsstrukturen for hjéartstoppsprocessen sa att
sjukhusdvergripande kvalitets- och patientsdkerhetsfragor hanteras i ritt forum.

e Delta 1 nationell HLR-kongress 1 maj for att bevaka nya riktlinjer samt genomfora
forbattringsinsatser for implementering av dessa.

e  Stdrka och systematisera uppfoljning av larmrutiner och adekvata dvervakningsnivaer i
verksamheter som inte hanterar akuta larm dagligen.
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Patienten som medskapare

Att se patienten som medskapare innebér att aktivt involvera patienten i planering, genomfor-
ande och uppfoljning av varden utifrén patientens behov, erfarenheter och mal. Det &r en central
del av personcentrerad vard och forutsétter en 6ppen dialog dir patientens perspektiv tas tillvara.

Under ar 2025 har Danderyds sjukhus utokats med en ny virdbyggnad med enkelsalar, vilket har
skapat bittre forutséttningar for personcentrerad véard. Hér ges utrymme for samtal, delaktighet
och integritet, dér patientens beréttelse, behov och resurser star i centrum. Enkelsalen mdjliggor
lugn, trygghet och 6kad sjilvstindighet, samtidigt som den starker partnerskapet mellan patient,
nérstdende och vardpersonal.

Genom att se patienten som en aktiv medskapare i sin vérd kan hilso- och sjukvardens
medarbetare tillsammans skapa tryggare, mer individanpassade och héllbara vardforlopp i en
lugn miljé som framjar dialog.

Exempel pa forbattringsarbeten 2025

e Samtal vid allvarlig sjukdom. Sjukhusets palliativa team har under 2025 arbetat aktivt med att
infora ett strukturerat arbetssitt for samtal vid allvarlig sjukdom. Néarmare 550 samtal vid
allvarlig sjukdom har genomforts tillsammans med patienter och nérstaende pé sjukhuset,
vilket vi bedomer &r ett mycket bra inledande resultat. Det finns ett fortsatt behov av
implementering och stdd till sjukhusets verksamheter under 2026, men dven av ett
fortydligande om nir man ska genomfora ett samtal vid allvarlig sjukdom, kontra ett
brytpunktssamtal. Déarfor kommer det palliativa teamet utforma en riktlinje som stéd for
samtal vid allvarlig sjukdom som forhoppningsvis kommer tydliggora syftet.

e Informationstraff i grupp for mian som ska genomga robotassisterad laparoskopisk
prostatektomi (RALP).

e Under 2025 avslutas projektformen for infoérandet av gruppbaserad information till patienter
som ska genomga RALP. Projektet initierades under 2024 och omfattade en strukturerad
forberedelsefas med planering samt insamling av baslinjedata, foljt av en genomforandefas
och en tvastegsutvardering. Utvarderingen av patienternas upplevelse av denna
informationsform visar mycket goda resultat och dverstiger den faststdllda méalnivan.

Planerat forbattringsarbete 2026
Under 2026 inleds inférandet av Fundamentals of Care, ett kliniskt ramverk for personcentrerad
och siker omvérdnad, med ett inledande fokus pé ledarskap inom omvardnad. Samtidigt infors
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punktprevalensmétning for omvardnad successivt under 2026, dér delar av matningen baseras pa
samtal om patienters upplevelse av sin vard.

Patientnojdhet

Personcentrerad vard innebdr att patientens behov, upplevelser och delaktighet sétts 1 centrum av
vardprocessen.

Personcentrerad vard dr bade en etisk princip och ett lagstadgat krav inom svensk hilso- och
sjukvérd (Patientlagen [2014:821], Hélso- och sjukvardslagen [2017:30], Patientsékerhetslagen
[2010:659]). Sammantaget utgor dessa lagar en réttslig grund for personcentrerad vard, dar
information, delaktighet och respekt for individen &r centrala.

Viardens ansvar dr att aktivt mojliggora patientens medskapande, vilket stirker tillit, foljsamhet
till behandling samt vardens kvalitet och patientnéjdhet.

Resultat delaktighet och involvering slutenvérd: 82,5 vilket dr ett dimensionsvdrde som avser att
belysa huruvida patienten upplever sig involverad och delaktig i sin vdrd och beslut som ror
vérden.

Mal
Ingen malniva satt, endast resultat redovisas.

Analys av resultat

Arets resultat baseras pa data frén den nationella patientenkiiten. Skillnader i
datainsamlingsmetod jamfort med foregaende ar medfor att resultaten bor tolkas med viss
forsiktighet. Utfallet visar tydligt att den storsta forbittringspotentialen avseende patientndjdhet
finns inom omradet patientdelaktighet samt information och kunskap i slutenvarden.

Forbattringsarbete 2025

Patientrapporterade upplevelsemétt, PREM, bygger pa patientens egen upplevelse av sitt
hélsotillstdnd, sin funktion eller sin livskvalitet. Under aret genomfordes ett gemensamt projekt
inom akutsjukhusndmnden, ASN. Det resulterade i gemensamma patientndjdhetsenkater med ett
automatiskt utskick till patienten dagen efter ett vardbesok. Inkomna svar visualiseras i realtid 1

en ny app.

Planerat forbattringsarbete 2026

Kontinuerligt digitalt utskick av patientenkiter géllande patientrapporterade upplevelsematt,
PREM samt 16pande analys av inkomna svar. Genom detta kan en mer aktuell och nyanserad
bild av patienternas upplevelse av varden erhallas, samtidigt som det ger mojlighet att f6lja utfall
over tid och vidta atgérder i ett tidigt skede.



26 (50)

Agera for saker vard

Okad kunskap om intraffade vardskador

Handelseanalyser och Lex Maria
Patientsdkerhetslag 2010:659 3 kap.

Om en rapporterad vardavvikelse dr allvarlig, det vill sdga att en patient har drabbats eller kunde
ha drabbats av en “véardskada som &r bestdende och inte ringa eller har lett till att patienten fétt
ett visentligt 6kat vrdbehov eller avlidit”, ska en utvidgad utredning goras. Om utredningen
uppfyller kriterierna for allvarlig undvikbar vardskada har sjukhuset en skyldighet att anmaéla
héndelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt foreskriften lex Maria.

Mal 2025

Att sdkerstdlla hogkvalitativa utredningar sé att vi kan dra lardomar av handelserna och
genomfora atgirder som eliminerar eller minskar risken for att en liknande héndelse intraffar
igen.

Handldggningstiden fran att handelsen identifieras tills anmélan enligt lex Maria skickas till IVO
ska kortas, utan att paverka utredningarnas kvalitet negativt.

Resultat

Under 2025 inkom 44 utredningar av hindelser av allvarlig karaktér och 24 drenden anmaéldes
enligt lex Maria till IVO. Dessa siffror dr ungefar desamma som foregiende éar.

Den genomsnittliga handldggningstiden var under 2025; 275 dagar, en klar forbéttring jamfort
med foregdende ars 491 dagar. Handldggningstiden varierar mycket, fran 25 till 838 dagar.

Genomfort forbattringsarbete 2025

Processen for utredning av allvarlig hindelse eller risk samt anmélan enligt lex Maria &r 1 vissa
fall lang. For att kunna folja utvecklingen av processen har vi fortsatt folja handlaggningstiden.

Alla utredningar av allvarliga hindelser leder till forbattringsarbete inom den aktuella
verksamheten. Flera verksamheter har ndgon form av falldragningar efter svara eller allvarliga
patienthindelser. I samband med Kvalitetsdialoger med sjukhusdirektor f6ljs verksamheternas
handlingsplaner upp.

Planerat forbattringsarbete 2026

Malet for 2026 dr att korta ner handlaggningstiderna ytterligare, utan att det paverkar kvaliteten 1
utredningarna negativt. Ett arbete for att forbéttra internutredningar med fokus pa rotorsaker och
atgdrdsforslag kopplade till dessa planeras till 2026 eller 2027.
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Starka analys larande och utveckling

Vardavvikelser

En av grundpelarna i patientsdkerhetsarbetet &r att risker och avvikelser uppméarksammas och
rapporteras. Alla medarbetare kan rapportera dessa i avvikelsesystemet HiandelseVis. Nya chefer
far utbildning i handldggning av avvikelser och alla nya medarbetare fir obligatorisk
undervisning i att rapportera vardavvikelser i sitt introduktionsprogram.

Forsta linjens chefer dr mottagare av alla inrapporterade avvikelser och dr ansvariga for analys,
atgérd, beslut om forbattringsatgird samt uppfoljning inom sin verksamhet. Verksamhetschefen
har dvergripande ansvar for hanteringen av vdrdavvikelser inom sitt verksamhetsomréde.

Varje verksamhetsomrade har ocksa en analysgrupp for vardavvikelser som bestar av
patientsidkerhetscontroller, patientsikerhetsldkare samt ibland kvalitetsutvecklare,
lakemedelslidkare, miljohandldggare och utbildningsledare. Gruppen har uppdraget att stotta
forsta linjens chefer i analysarbetet samt méanadsvis identifiera allvarliga och/eller ofta
forekommande avvikelser inom sitt verksamhetsomrade for vidare rapport till ledningens
genomgang 1 sjukhusledningen tre ganger per ar. Vid allvarliga héndelser eller risk for allvarlig
vardskada initieras en utvidgad utredning som beslutas av verksamhetschefen. Om flera olika
verksamhetsomréaden &r involverade i hdandelsen bidrar chefldkaren till att ta fram ett gemensamt
uppdrag for analys som sedan godkinns av samtliga involverade verksamhetschefer.

Mal 2025

Malet ar varje ar att 0ka antalet rapporterade vardavvikelser per ar och anstilld. Ett 6kat antal
vardavvikelser kan naturligtvis visa pa fler intrdffade héndelser eller risker, men tyder ocksé pa
en forbéttrad patientsdkerhetskultur med medarbetare som uppmérksammar de risker och
hindelser som finns 1 verksamheterna.

Resultat

Antalet rapporterade vardavvikelser 2025 &dr 6 163 vilket motsvarar 1,4 vardavvikelser per
arsanstilld. Fler avvikelser per medarbetare rapporterades jamfort med foregdende ar och dven
antal avvikelser som bedomts som risk for vardskada dkade i jaimforelse med foregaende éar. Det
kan tolkas som en 0kad proaktiv medvetenhet hos rapportdrerna och ger ansvariga handlaggare
en mojlighet agera gillande riskerna och ddrmed forebygga véardskador.

Genomfort forbattringsarbete 2025

Under 2025 har véardavvikelser lett till flera utbildningsinsatser, exempelvis utbildning i
lakemedelshantering och likemedelsordinationer i syfte att sdkerstilla att patienter har en korrekt
lakemedelslista, och dven fallprevention for alla yrkeskategorier. Vardavvikelser har dven legat
till grund for forbéttrad rutin géllande bevakning av- och uppfoljning efter rontgenundersékning.
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Planerat forbattringsarbete 2026

Ett stindigt forbattringsarbete pagar for att ytterligare forbéttra och optimera hanteringen samt
oka de digitala momenten i hanteringen.

Synpunkter och klagomal

Patienter och nirstdendes synpunkter och forbéattringsforslag ér viktiga for att vi ska kunna
forbattra och utveckla var verksamhet. Patienter och nirstdende uppmanas i forsta hand att
aterkoppla sina synpunkter direkt till berdrd verksamhet genom 1177:s e-tjdnster men det gar
ocksa bra via brev eller telefon. Klagomal och synpunkter inkommer &dven via Patientndmnden
eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Varje verksamhet ansvarar for att utreda det
intrdffade och besvara anmélaren.

Den positiva dterkopplingen fran patienter och nérstdende kommenteras inte har.

Mal 2025

Malet var dven 1 ar att sdkerstélla att inkomna synpunkter utreds, besvaras inom rimlig tid och
anvinds som en del i verksamhetens forbattringsarbete.

Resultat

Under 2025 rapporterades totalt 1 954 synpunkter och klagomal via 1177/Héndelsevis och svar
till patient eller nirstdende skickas normalt inom fyra veckor.

Antalet drenden frén Patientndmnden &r 2025 var 183 stycken, vilket dr en ldtt minskning jamfort
med foregdende ar. Antalet nya drenden fran IVO ar 2025 var 27, vilket dr ungefar samma som
foregaende ar.

Analys

Den absolut vanligaste kategorin for patient- och néirstdenderapporterade hiandelser ar som
tidigare vard och behandling, till exempel fragor kring medicinsk beddmning och/eller
behandling. En 6kning av drenden med kategorin kommunikation, dir bemé&tande ingér, kan ses.

For att forbattra den systematiska kontrollen inom social hallbarhet registrerar vi om
inkommande patientdrenden innehéller komponenter som omfattas av diskrimineringsgrunderna
(kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell laggning och/eller élder). Totalt sex drenden
noterades och nédgra slutsatser utifran det ringa antalet dr svart att dra.

Det hoga antalet rapporterade synpunkter och klagomal via 1177/Héandelsevis reflekterar
forhoppningsvis att patienter och néirstaende upplever att systemet erbjuder ett enkelt sétt att
lamna synpunkter och klagomal pé varden. Dock rapporteras, sisom foregdende ar, d&ven andra
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arenden under kategorin. Det géller till exempel fragor géllande kallelser, fardtjéanst och provsvar
men dessviarre finns svarigheter att fa réttvis statistik ur systemet. Slutsatsen ar att kontaktvéigar
till varden behover fortydligas.

Genomfort forbattringsarbete 2025

Patientndmnden besokte Danderyds sjukhus varen 2025. Besoket inleddes pé rehabiliteringens
dagvard. Dérefter presenterades hur Danderyds organisation och process kring patientdrende-
hantering ser ut, foljt av att flera olika verksamheter presenterade forbattringsarbeten som har sitt
ursprung i patientrapporterade klagomal. Olika exempel pa hur vi arbetar med patienters
delaktighet presenterades ocksa. Besoket var mycket uppskattat av savil Patientnimndens som
Danderyds representanter och dr viktigt for forstaelse och samarbete mellan verksamheterna.

Under aret avslutades webb verktyget Rapportor till forman for utskick 2026 via Webbenkét med
visualisering 1 Qlik Sense.

Planerat forbattringsarbete 2026

Ett stindigt forbéattringsarbete pagér for att ytterligare forbéttra och optimera hanteringen samt
oka de digitala momenten i hanteringen.

Saker vard har och nu

Riskhantering och forebyggande patientsakerhetsarbete
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 25p 4

Syftet med riskanalys &r att identifiera och vérdera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram atgérder som minskar riskerna eller konsekvenserna av negativa hindelser. En
patientsidkerhetsrisk innebar att en vardskada kan intriffa. Alla anstéllda ansvarar for att
rapportera risker 1 respektive verksamhet 1 avvikelsehanteringssystemet Héndelsevis, se stycket
om medarbetarrapporterade vardavvikelser.

Infor fordndrade arbetssitt, genomlysning av nuvarande arbetssitt, vid inféorande av nya metoder
samt vid frekventa avvikelser inom samma omrdde genomfors riskanalyser for att identifiera
patientsdkerhetsrisker.

Mal 2025
Oka antalet riskanalyser med fokus pa patientsiikerhet pa sjukhuset for att stéirka det
forebyggande patientsdkerhetsarbetet.

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

Resultat
Riskanalyser avseende patientsdkerhet och riskbeddmningar avseende arbetsmiljo gors frekvent i
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alla verksamheter men begreppen forvixlas. Hur stor andel av riskanalyserna som har fokus pa
patientsdkerhet dr darfor oklart.

Analys

Aven om inte antalet riskanalyser som omfattar ett patientsiikerhetsperspektiv gar att ange, ér
upplevelsen att allt fler riskanalyser/-bedomningar gors pa sjukhuset. Dock finns en upplevelse
av oklarhet om vilka former av riskanalyser/-bedomningar som finns och nér de anvinds.

Under 2025 gjorde manga verksamheter riskanalyser/-bedomningar med anledning av 6ppnandet
av en ny vardbyggnad i samband med att manga verksamheter flyttade till nya lokaler.

En verksamhet har angett att de avdelningar som anvénder Grona korset rapporterar fler
vardavvikelser dn andra avdelningar och att dessa 1 hogre utstrickning utgdrs av identifierade
risker.

Genomfort forbattringsarbete 2025

En riskanalys, som ocksé ledde till en anmélan enligt lex Maria, gjordes med anledning av ett
storre oplanerat stromavbrott som drabbade sjukhuset under hosten 2024. Utdver risker
relaterade till pAgaende ingrepp, akuta patientsituationer och verksamhetsberoende risker har
sjukhusovergripande risker som berdr kommunikation, patientdata, 6vervakning och larm, hissar
samt lokal och fastighet identifierats och atgérdats.

For att stodja medarbetarna i moten med valdsutsatta patienter och underlatta en god
handliggning har sjukhuset tagit fram material och samlat allt p4 en sida pa intraniitet. Aven
utbildning till personalgrupper erbjuds.

Att oka patienternas delaktighet i varden &r ocksa ett sitt att arbeta forebyggande. Det gors till
exempel genom sa kallad bedside-rapportering och omvardnadsrundor som inforts pa nagra
avdelningar inom slutenvarden samt genom att ta tillvara synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag fran patienter och nérstdende.

Planerat forbattringsarbete 2026
En 6versyn av behovet av utbildning 1 riskanalys med inriktning pé patientsidkerhet planeras for
att tillmotesga onskemaél frén verksamheterna.

Risker kommer dven f6ljas av sjukhusledningen genom kvalitet- och patientsidkerhetsdialoger
och 1 Taktiskt forum for vardkvalitet och patientsékerhet.

Flera olika utredningar har gjorts pa sjukhuset med anledning av att reservkraften for sjukhusets
strdmforsorjning inte fungerade. Atgirder bade pa lokal och sjukhusévergripande niva fortsitter
foljas under aret. Det &r fastighetséigarens ansvar att sikerstilla att en liknande situation inte
intraffar igen. Sjukhusets ansvar &r att sikerstélla att konsekvenserna vid ett liknande scenario
inte leder till att allvarliga patientsékerhetsrisker uppstar.
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Olika initiativ for att 6ka digitaliseringen och anvdndning av Al i varden pagar, ofta med fokus
pa forebyggande patientsdkerhetsarbete, ett omrdde som sannolikt kommer att véxa de
kommande &ren.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Smittspridning och vardrelaterade infektioner

Vérdrelaterade infektioner (VRI) utgor ett stort hot mot patientsékerheten och ér en av de
vanligaste vardskadorna som drabbar patienter. Eftersom resistensutveckling mot antibiotika
oOkar, dr det av yttersta vikt att dessa bakterier inte far spridning i samhéllet. For den enskilda
patienten kan en vardrelaterad infektion leda till ett 6kat lidande av svarbehandlade infektioner
som ibland ocksa kan innebéra ett kroniskt bérarskap av sé kallade anmilningspliktiga resistenta
bakterier (ARB). For sjukvarden och samhillet leder det till 6kade sjukvéardkostnader och
forldngda vardtider.

Foljsamhet till basala klad- och hygienrutiner

En grundldggande atgérd for att forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner samt
forebygga smittspridning, &r tillimpning av basala hygienrutiner och klddregler (BHK) utifran
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2015:10 ”Basal hygien i vard och omsorg”.

Sedan ar 2010 deltar Danderyds sjukhus 1 observationsstudier enligt en nationellt utarbetad
metod, SKL, for att méta foljsamheten till basala hygienmetoder och kliddregler. I syfte att 6ka
medarbetarens ldrande och reflekterande dver den egna tillimpningen av basala hygienrutiner,
har d4ven kompletterande metoder och uppfoljningsmodeller utvecklats pd sjukhuset som
sjdlvskattningsenkét, "kompisspaning” och digitala quiz eller fragesporter. Det &r viktigt att
uppfoljningarna skapar ett virde i form av larande och forbéttringsarbete.

Mal 2025: >75 procent

Fokus for 2025 var att oka foljsamheten till desinfektion fore patientkontakt. Indikatorn ”Andel
medarbetare som desinfekterar hinderna fore patientkontakt” var 71 procent ar 2024. Arets
resultat var 69 procent, vilket dr en forsamring. Foljsamheten granskas genom
observationsstudier, som har utforts tvd gdnger under aret.

Resultat: 69 procent

Ett stort antal observationer (1 769) har genomforts, vilket &r mycket bra for ldrandet. Resultatet
av ”Andel medarbetare som desinfekterade hidnderna fore patientkontakt” blev totalt 69 procent
vilket dr en forsdmring jAmf{ort med foregdende ar (71 procent).
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Analys

Generellt sett 4r metoden for métning en subjektiv bedomning, vilket gor resultaten
svaranalyserade. Sjukhuset har sedan méanga &r valt att utbilda nya observatorer for varje
métning, i syfte att 6ka larandet, vilket mdjligen kan 6ka beddmningsvariationerna och forsvara
analysen av resultat. Tolkningen av resultaten visar pa dveranviandning av handskar, vilket pé ett
felaktigt satt leder till att desinfektionsmomentet inte alltid utfors.

Genomfort forbattringsarbete 2025

Oppen observation med direkt aterkoppling frin observatér till medarbetaren gillande foljsamhet
och forbéttringsmajligheter for att skapa reflektion och ldrande i situationen testades pé négra
kliniker. Utvidrdering av utfall och upplevelse bemdéttes positivt och rekommenderades att
implementeras inom hela sjukhuset under 2026.

Planerat forbattringsarbete 2026

Fokus kvarstar pd informationskampanjen #Forattvibryross, med syfte att frimja tillimpningen
av basala hygienrutiner genom att motivera, sprida kunskap och stédrka patientsidkerhetskulturen.
Dartill fortsdtter arbetet med att 6ka deltagande i vardhygieniska utbildningar for att uppritthilla
och stirka den grundldggande vardhygieniska kompetensen. Nytt for 2026 &r att observationerna
kombineras med en direkt dterkoppling fran observator till medarbetaren gillande foljsamhet och
forbattringsmaojligheter for att skapa reflektion och ldrande i situationen.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI)

Syftet ér att forebygga vérdrelaterade infektioner, forbéttra foljsamhet till behandlings-
rekommendationer for antibiotika och att minska bruket av bredspektrumantibiotika. Vid varje
ordination av antibiotika méste forskrivaren registrera en ordinationsorsak. Fran journalsystemet
overfors sedan ordinationsorsak, diagnos, atgardskoder, riskfaktorer och vérdtillfille till en
databas.

Med hjélp av rapportverktyget kan varje verksamhet skapa underlag som anvinds i det egna
forbattringsarbetet for att minska de vardrelaterade infektionerna och dka foljsamheten till
antibiotikariktlinjerna.

Mal 2025: <4,0 procent

Resultat och analys

Resultat av incidensmétning fran Infektionsverktyget totala férekomsten av VRI var 3,6 procent
vilket dr pd samma niva jamfort med tidigare &r. De tre vanligast forekommande vardrelaterade
infektionerna dr annan vardrelaterad infektion, ytlig postoperativ infektion och
lunginflammation. Tvéa valideringar av Infektionsverktyget utférdes under april och november
2025.
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Genomfort forbattringsarbete 2025

Fortsatt arbete for att 0ka deltagande i utbildningar inom det vardhygieniska omréadet, bade for
chefer och medarbetare, for att sdkerstilla att den grundldggande vardhygieniska kompetensen
bibehélls och stdrks over tid. Informationsmaterial har skickats ut till forsta linjens chefer och
relevant kursinformation har publicerats pé sjukhusets intrant, vilket gor det ldttare att halla sig
uppdaterad om tillgéngliga utbildningar. Nyanstillda chefer som genomgar DS-utbildning har
ocksa fatt information om dessa kurser.

Sjukhuset har 6kat mitningarna av foljsamhet till handldggning av perifer venkateter (pvk) fran
en till tva ganger per ar, for att sikerstilla att relevanta moment utfors korrekt vid okuldr
beddmning.

Under 2025 har sjukhuset fortsédtt med informationskampanjen #Forattvibryross om tillimpning
av basala hygienrutiner som syftar till att frimja en miljo dir det &r 1att att gora ritt.

Planerat forbattringsarbete 2026

Under 2026 fortsitter arbetet med informationskampanjen #Fdrattvibryross avseende tillimpning
av basala hygienrutiner som syftar till att frimja en miljé som leder till det ska vara litt att géra
ratt.

Arbetet med att 6ka deltagandet i vrdhygieniska utbildningar for bade chefer och medarbetare
kommer att fortsitta. Sjukhusets Hygienrad fortsétter arbetet med att utveckla en strukturerad
utbildningsplan baserad p& Vardhygien Stockholms kursutbud for att frimja en mer systematisk
och langsiktig kompetensutveckling.

Uppfoljning av lokala forbattringsatgarder kommer att ske vid Kvalitetsdialogen med
sjukhusdirektor.

Genom obligatoriska utbildningsinsatser for sjukskoterskor stirker vi ytterligare kompetensen
och forbattrar foljsamheten till PVK-hantering.

Odling av anmalningspliktiga resistenta bakterier

Screeningodlingar vid inskrivning till slutenvarden utgor en viktig rutin i det forebyggande
arbetet av att minska smittspridningen av anmilningspliktiga resistenta bakterier, ARB. Patienter
som har olika riskfaktorer sasom infarter, kroniska sar eller har varit i kontakt med vard i
utlandet, ska odlas avseende ARB. Kvalitetsuppfoljningarna som genomforts omfattar MRSA
(Meticillinresistent Staphylococcus aureus), ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) och
VRE (vancomycinresistenta enterokocker) och utgér frdn Smittskydds handlingsprogram for
Region Stockholm.

Mal 2025: 75 procent
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Resultat MRSA
Resultatet for arets métningar 2025 visar att 64 procent av patienterna med riskfaktorer for
MRSA har odlats korrekt enligt kontinuerlig métning.

Analys
Resultatet for 2025 dr 64 procent och jamfort med tidigare ar observeras ingen forbattring.

Genomfort forbattringsarbete 2025

Under aret har implementeringen av beslutsstodet fortskridit. Publicering av riskapp QlikSense
har genomforts. Ett forbéttringsarbete har identifierat bristfallig kunskap om riskfaktorer och ett
utbildningsmaterial dr framtaget. Arbetssétt i relation till frekvent anvéndning av riskapp
QlickSense som testat pa nagra avdelningar har avseviart paverkat foljsamhet till korrekt odling
enligt handlingsprogram.

Planerat forbattringsarbete 2026

Utbildningsmaterial och arbetssitt i relation till frekvent anvindning av riskapp QlickSense
implementeras pd samtliga slutenvardsenheter under aret. Uppfoljning av detta arbete kommer
att ske vid tertialvisa uppfoljningar pa verksamhetsomraden, och aterkoppling till Hygienradet
under 2026. En utsedd arbetsgrupp fortsétter arbeta med QlikSense.

Egenkontroll vardhygienisk standard
Danderyds sjukhus utformade en egenkontroll for vardhygienisk standard tillsammans med
Vérdhygien Stockholm 2020 och denna egenkontroll har genomforts sedan hosten 2021.

Syftet med egenkontrollen &r att uppna och bibehalla en god hygienisk standard. Med en god
hygienisk standard forebyggs vardrelaterade infektioner (VRI) och smittspridning. Hygienisk
standard utvérderas utifran perspektiven personal, lokaler och utrustning. Aktiviteter for att
systematiskt minska risken for VRI och smittspridning beskrivs 1 Region Stockholms
Handlingsprogram for att minska vérdrelaterade infektioner i vard och omsorg (2019), som utgor
grunden for frdgorna i egenkontrollen.

Mal for 2025
Samtliga enheter ska genomf6ra egenkontroll

Resultat
78 procent av enheterna har genomfort egenkontroll

Genomfort forbattringsarbete 2025

Revision av enkétfrdgorna for egenkontroll av virdhygienisk standard genomfordes innan vérens
genomforande av egenkontrollen. Under éret avslutades webb verktyget Rapportor till forméan
for rapportering och visualisering 2026 av punktprevalensmétningar och egenkontroller i Qlik
Sense.
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Planerat forbattringsarbete 2026

Under 2026 kommer sjukhuset att borja anvdnda den mall for egenkontroll som &r framtagen av
Svensk Forening for Vardhygien for att mojliggora en mer detaljerad uppfoljning av
méaluppfyllelse och bibehéllen hygienisk standard. Uppf6ljning sker pa verksamhetsomradesniva.

Trycksarsprevention

En viktig del av omvérdnadskvaliteten &r att forhindra uppkomst av trycksar. Den vanligaste
orsaken till trycksar ar forsémrad mdjlighet for individen att dndra 14ge i sittande och-/eller
liggande 1 kombination med underlag som inte har tryckférdelande egenskaper, vivnadens
kénslighet for tryck samt forsémrad blodforsorjning.

Trycksar betraktas som en undvikbar vardskada som orsakar stort lidande for patienten, men som
kan forebyggas med hjélp av olika vardinsatser, tryckfordelande madrasser, ldgesdndringar och
andra hjdlpmedel. Trycksarens svarighetsgrad kategoriseras fran 1-4 dir kategori 4 dr mest
allvarlig.

Av de patienter som varit inskrivna inom slutenvard under ar 2025 blev 96 procent bedomda
géllande trycksarsrisk. Som ett komplement till den kliniska bedomningen ska risken att drabbas
av trycksar bedomas med hjélp av riskbedomningsinstrumentet ”modifierad Nortonskala” i
samband med inskrivning till slutenvarden.

Mmal
Ingen patient som vérdas pa Danderyd sjukhus ska forvérva tryckséar under vardtiden.

Resultat och analys
Under 2025 forvirvade 134 patienter trycksar 1 kategori 2—4 (skada som skapar sérbildning i
huden) under vérdtiden pa sjukhuset.

Andel forvirvade trycksar i kategori 2—4 for 2025 blev 0,3 procent, ofordndrat jaimfort 2024.

Antalet patienter som forvirvade trycksar i kategori 2—4 under 2025 blev 134, 12 personer farre
jamfort med 2024.

Tryckskada lokaliserat till ansiktet i relation till medicinsk utrustning inom sjukhusets
intermedidrvirdsavdelning har minskat avsevirt efter att avdelningen borjat anvinda
tryckfordelande forband mellan utrustning och hud.

Genomfort forbattringsarbete 2025
Trycksarsprevention dr implementerat i sjukhusets utbildningsprogram for nya underskoterskor
och sjukskoterskor.
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Ett rad for trycksarsprevention har bildats med representanter fran olika yrkeskategorier och
verksamheter. Rédet har paborjat produktion av utbildningsmaterial/kunskapsstod for
anvandning lokalt inom sjukhusets verksamheter.

Planerat forbattringsarbete 2026
Sjukhusets resultat for trycksarsprevention visar ingen nedging av forvérvade trycksar och vi
kommer dérfor att fortsdtta arbeta systematiskt med analys, rotorsak och riktade aktiviteter.

Fallprevention

Ett fallpreventivt arbete pa akutsjukhus dr av yttersta vikt for att framja patienternas sikerhet,
forbéttra vardkvaliteten och effektiviteten samt skapa en tryggare och mer positiv vardmiljo.

Definitionen av fall: ”En héndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intréiffar eller ¢j” (Vardhandboken, 2021).

Fall som intraffar inom varden utgor ett stort patientsékerhetsproblem dér preventiva insatser
méste sittas in for att forhindra fall och skador. Aven fall utan synlig kroppsskada kan utgéra ett
lidande for patienten i form av ridsla for att falla igen. Det finns idag god kunskap om
riskfaktorer, riskpatienter och hur det fallférebyggande arbetet bor bedrivas. For att forebygga
fall och fallskador krivs vardteamets samlade kompetens dér patient och nérstdende ska inga.

Mal
Redovisa andel vuxna patienter som faller under aktuellt vardtillfdlle med respektive utan skada.

Fall under aktuellt vardtillfille ska dokumenteras i sjukskoterskans slutanteckning. Termen
anvands dven under vardtiden for att dokumentera sjélva fallhdndelen. Nagon av de tre

forvalstermerna “Inga fall”, ”Har fallit utan att skada sig”, Har fallit och skadat sig”, ska vara
besvarade.

Resultat och analys
Andelen patienter som fallit med eller utan skada uppgér till 2,01 procent (750 patienter).

Forekomsten av andel som fallit pa sjukhuset gar inte att jimfora med foregaende ar eftersom
berdkningen nu dven innefattar patienter som vérdats pa geriatrisk avdelning. Andelen patienter
som har fallit och adragit sig en skada var 0,5 procent. Tdckningsgraden for andel vérdtillfallen
med dokumentation under termen “fall under aktuell vardtid” ar 87 procent, vilket dr ndgot lagre
an foregdende ar d& den var 92 procent (datakélla: QlikSense).

Genomfort forbattringsarbete 2025
Fallpreventiva rddet har under dret dterstartats i syfte att oka kunskap och medvetenhet om risk
for fall och fallpreventiva atgérder for forbattrade arbetssitt. Medlemmar frén olika specialiteter
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och yrkesroller har rekryterats, och under ”Fallpreventionsveckan” vecka 40 genomfordes
aktiviteter 1 form av foreldsningar, inldgg pa sociala medier samt information pa sjukhusets
webbplats. Detta for att uppméarksamma risker for fall som foreligger inom sjukvarden och lyfta
fram olika fallpreventiva arbetssitt. Ett samarbete med andra sjukhus 1 Akutsjukvardsndmnden
har initierats for att ldra av andra och pa sa sétt utveckla arbetet.

Planerat forbattringsarbete 2026

Fallpreventiva radet planerar att under 2026 verka for att 6ka patient- och nérstdendemedverkan i
det fallforebyggande arbetet. Informationsmaterial for bade nérstdende och patienter kommer att
fardigstallas och i utbildning inom fallprevention for sjukskoterskor och underskdterskor
kommer Teach-Back metoden tas upp som ett sétt att involvera. Fortsatt utveckling av
samarbetet med andra sjukhus i regionen.

Séker ordination och hantering av lakemedel

Arbetet for en effektiv och siker ldkemedelsanvindning pagér p4 méanga nivaer inom Danderyds
sjukhus. Viktiga fokusomraden dr rationella lakemedelsval, korrekt ordination och hantering av
lakemedel, optimerad lakemedelsforsorjning, lakemedelssdkerhet samt att minska
lakemedelsanvindningens paverkan pa miljon.

Fokus for 2025 har bland annat varit fortsatt arbete med optimerade rutiner for
lakemedelsforsorjning med beredskapslager av ldkemedel och reservrutiner i hdndelse av kris
eller krig. Kostnadseffektiv lakemedelsanviandning och ldkemedelsavvikelser dr andra
fokusomréaden.

Likemedelsradet ar centralt for likemedelsarbetet och fungerar som styrgrupp for den lokala
sjukhusapoteksfunktionen, likemedelsansvariga likare (LANS), transfusionskommittén och
lokal STRAMA-grupp.

Lakemedelsforsorjning
Lakemedelsforsorjningen ska vara effektiv och patientsdker med bédsta mojliga kvalitet.
Leveranstider ska sdkerstéllas tillsammans med god totalekonomi inom Region Stockholm.

Mal, resultat och analys 2025

Under 2025 har avbolagiseringen av flera akutsjukhus bidragit till ett nytt regionalt samarbete
kring anmélan till Ladkemedelsverket om vésentliga dndringar i sjukhusens
lakemedelsforsorjning. Inspektion av Lakemedelsverket genomfordes i juni med f4 mindre
avvikelser. Fokus var pd forvaring av ldkemedel 1 vitskelager, centralt sjukhusapotekslager samt
centralt gasflaskforrad.
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Lakemedelsservice utfors 1 egen regi sedan 2017 och vétskevagnshantering sedan 2023. Maélet
ar att antal orderrader ska hallas pé lagsta mojliga niva med optimala ink6p av ldkemedel.
Antalet orderrader har minskat under 2025 vilket bidrar till ldgre kostnad for Danderyds sjukhus
avseende storleken pa bidrag till den regionala forvaltningen.

Atta farmaceuter arbetar pa 55 vardenheter med likemedelsservice som 4r implementerad inom
alla verksamhetsomraden vid Danderyds sjukhus. Vid Njurmedicin arbetar en av farmaceuterna
dven med iordningstéllande av ldkemedel och dr sakkunnig for tillverkning av
hemofiltrationsvétska on-line.

Farmaceuterna skoter ocksd hanteringen av gemensamma séllanldkemedel for att minska inkop
och kassationer av ldkemedel samt spara tid for sjukskoterskorna. Sallanlakemedel forvaras 1 fem
olika ldkemedelsautomater pa sjukhuset.

Beredskapslager av likemedel har byggts upp under 2022 och 2023 med av Socialstyrelsen
prioriterade lakemedel for prehospital vard, intensivvérd och akut tandvard. Under 2024 och
2025 har dessa utdkats med ldkemedel som behdvs vid vard som inte kan anstd. Med hjilp av
statliga medel har de utdkade lagernivéerna av ldkemedel samt forvaringsforrad for dessa kunnat
kopas in.

Utveckling

Fortsatt arbete med beredskapslager av lidkemedel enligt Socialstyrelsens forteckning 6ver
prioriterade lakemedel for vard som inte kan ansta samt lakemedelsservice pa fler vardenheter
for att skapa ett robust sjukhus ur lakemedelsforsorjningssynpunkt. Detta bidrar ocks4 till
optimala inkdp av ldkemedel till ldgre kostnader och med minimal kassation.

Lakemedelshantering

For att fa sa sikra och enhetliga rutiner som mgjligt finns sjukhusdévergripande riktlinjer for
ordination och hantering av lidkemedel. Dosjustering som far utforas av sjukskdterska utifran
ordinerade mal- eller métvirden &r ett projekt som pagéatt under flera &r och som implementerats
pa sjukhuset under 2025. Revidering av Socialstyrelsens foreskrifter om delegering av
lakemedelshantering 1 januari 2026 har inneburit ett stort arbete med anpassning av
sjukhusovergripande riktlinjer, delegeringsmall samt utbildningar pa Kompetenstorget; Att
utfarda- respektive Att ta emot delegering av hantering av ldkemedel.

Som ett led i1 kvalitetssakringsarbetet utfors egenkontroller av ldkemedelshanteringen en ging
per ar. Dessa foljs upp av vardenheten/kliniken och vid behov tillsammans med farmaceuter fran
Lakemedelsenheten samt klinisk farmakolog.

Mal, resultat och analys 2025

Under 2025 utférde 70 vardenheter egenkontroll av 1dkemedelshanteringen. De utgor cirka 75
procent av alla vrdenheter med ldkemedelshantering. De som inte utfort egenkontroll &r 1 stort
sett sma mottagningar med liten hantering av lakemedel. Kvalitetsgranskningar av
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lakemedelshanteringen utfors av farmaceuter vid Likemedelsenheten. Under 2025 utférdes 12
kvalitetsgranskningar.

Utveckling

Egenkontroller av lakemedelshanteringen ska genomforas av fler vardenheter. Farmaceuterna
som skoter lakemedelsservice ska utfora egenkontroller av forvaring av likemedel 2026.
Kvalitetsgranskningar av ldkemedelshanteringen som startade i november/december 2025 ska
utokas till fler kliniker under 2026.

Foljsambhet till nationella och regionala rekommendationer for dyra lakemedel och
upphandlade lakemedel

Valet av ldkemedel vid rekvisition och forskrivning ska styras av evidens och 1 hog utstrackning
folja nationella och regionala rekommendationer.

Kloka listans rekommendationer medfor en effektiv och séker ldkemedelsbehandling som
dessutom &r kostnadseffektiv. Vi stravar mot hog andel anvandning av biosimilarer och hog
foljsamhet till rekommendationer for sdrskilt dyra ldkemedel. Statistik kring kostnader och
anvindningsmonster tas fram via resurs knuten till Likemedelsrddet. Genom att anvénda de
lakemedel som upphandlats av Region Stockholm kan stora besparingar goras for rekvirerade
lakemedel. Likemedelsansvarig ldkare vid respektive klinik analyserar ldkemedelsanvéndningen
med rapport till verksamhetschef, nitverket Likemedelsansvariga lédkare och Likemedelsradet
vid behov. Likemedelsval vid receptforskrivning och rekvisition kan f6ljas av
verksamhetsomradena genom en framtagen applikation 1 QlikView.

Mal, resultat och analys 2025

Danderyds sjukhus uppnadde 94 procent foljsamhet till Kloka listan med tilligg under 2025,
ofordndrat sedan 2024. Detta matt speglar likarnas val av vilbeprovade, sikra och
kostnadseffektiva likemedel vid forskrivning pa recept. Andelen biosimilarer av det kraftigt
kostnadsdrivande ldkemedlet ustekinumab nédde 6ver 85 procent under aret vilket medforde
stora kostnadsminskningar.

For ldkemedel som rekvireras till sjukhuset var foljsamheten till upphandlade preparat 95
procent pa forpackningsniva och 98 procent pa kostnadsniva under 2025, vilket dr lite battre pa
kostnadsniva jamfort med 2024.

Sjukhusgemensamma ordinationsmallar som prioriterar upphandlade ladkemedel skapas via
natverket ldkemedelsansvariga ldkare. Farmaceuterna vid Likemedelsenheten som utfor
lakemedelsservice forbéttrar foljsamheten till upphandlade ldkemedel genom
bassortimentsgenomgangar och gemensam hantering av sillanldkemedel for optimala
lakemedelsinkop, minskade kassationer och mojlighet till lagre 1dkemedelskostnader.
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Utveckling

Malet for 2026 dr att anvindningen ska fortsdtta att 6ka av biosimilarer for terapiomraden dér det
finns kostnadseffektiva och medicinskt likvérdiga alternativ. Mélet dr ocksa att stimulera
foljsamheten till rekommenderade och upphandlade ldkemedel vid rekvisition till virdenheterna
samt att bibehalla den goda foljsamheten till Kloka listan. Detta sker bland annat genom
samarbete mellan verksamheterna, Likemedelsradet och Ekonomiavdelningen kring rationella
val av mycket dyra likemedel.

Enkel likemedelsgenomgéng vid inskrivning och ldkemedelsberittelse vid utskrivning
sdkerstiller att de likemedel patienten anvédnder blir kidnda och korrekt dokumenterade i
journalen. Bada arbetssétten &r obligatoriska enligt nationella krav och anvinds med malet att
minska risken for biverkningar och skador pa grund av felaktig ldkemedelsbehandling.

Mal, resultat och analys 2025

Likemedelsberittelsen (LMB) ger patienten viktig kunskap om likemedelsbehandlingen och
underlattar for nésta vardgivare. Under 2025 fick 73 procent av patienterna en LMB vid
utskrivning (malvéarde 72 procent).

Utveckling
Malet f6r 2026 &r att fortsdtta uppfoljningen av ladkemedelsberittelser som pausats under 2025.
Resultaten fran kvalitetsanalysen ska anvédndas for att optimera innehallet i LMB vid sjukhuset.

Effektiva och sadkra arbetssatt kring lakemedel

Sjukhusets ldkare, sjukskoterskor och farmaceuter ska tillsammans bidra till att patienter vid
Danderyds sjukhus erbjuds en dndamalsenlig och séker likemedelsbehandling. Likemedels-
ansvariga ldkare (LANS) har en central funktion i det 6vergripande arbetet med att skapa goda
lakemedelsprocesser for ordination och ldkemedelssékerhet. LANS-ldkarna ar kliniskt
verksamma representanter fran varje verksamhetsomrdde. LANS samverkar med exempelvis
lakemedelsserviceteamet, Strama, kvalitetsutvecklare, patientvigledare, patientsékerhets-
controller samt enheten Informationsteknik. Likemedelsradet ar styrgrupp for LANS-nitverket.

Mal, resultat och analys 2025
Urval av uppgifter for LANS under 2025:

e skapa och forvalta ordinationsmallar och generella direktiv

e analysera principiellt viktiga ldkemedelsavvikelser som speglar fel/informationsbrister av
intresse for hela Danderyds sjukhus samt vidta atgirder

e skriva licensmotiveringar for kliniklicenser

e arbeta for minskad anvindning av sdrskilt miljostorande ldkemedel vid sjukhuset
strukturell omarbetning av riktlinjen Checklista ldkemedel — viktiga arbetssétt for ldkare.



41 (50)

Utveckling

Utveckling av nitverkets arbetssitt sker i samklang med verksamheternas behov. Mélet for
LANS ir att vara en uppdaterad och insatt resurs i alla frdgor som ror likemedelsbehandling.
Nitverket stravar efter att kontinuerligt identifiera problem, som kan generera brister i
patienternas likemedelsbehandling, och att medverka till forbéttrade processer.

Strama-grupp

Strama-gruppen (Strama star for samverkan mot antibiotikaresistens) har representanter fran de
flesta av sjukhusens verksamhetsomraden samt klinisk farmakolog och klinisk farmaceut. Ett
ordinarie Strama-mote har héallits under aret och separat introduktion och utbildning i
Infektionsverktyget har skett for nya medarbetare.

Kvalitetsmatt antibiotikaanvandning

Danderyds sjukhus och 6vriga akutsjukhus i Region Stockholm rapporterar andelen patienter
som fatt PcV/PcG som forstaordination vid ordinationsorsak samhéllsforvarvad pneumoni. Data
hiamtas ur Infektionsverktyget. Andelen smalspektrumbehandlade sjonk under de forsta
pandemidren. Andelen har nu aterhdmtat sig till resultaten fore pandemin. For 2025 var andelen
48,3 procent. Regelbunden paminnelse till Akutmottagningen om behandlingsriktlinjer fortloper.
Fortsatt utbildning om antibiotika har hallits var tredje ménad for alla nya AT-lékare.

Antibiotikaronder

Infektionskliniken har bedrivit antibiotikaronder tva génger per vecka pd fem avdelningar vid
sjukhuset under hela aret frinsett sommarménaderna, samt en veckovis “knepfallsrond” pa
Lungmedicin. Fortsatt dagliga infektionsronder pa IVA, IMA, AVA och nédrvaro av
infektionskonsult pd Akuten.

Uppfoéljningar fran Infektionsverktyget

Strama-ldkarna validerar fortsatt data fran Infektionsverktyget fran sitt verksamhetsomrade tva
ganger per ar. Fran de verksamhetsomraden dér granskning gjorts ser andelen korrekta
ordinationsorsaker tillfredsstdllande ut. Andelen vardtillfillen med VRI rapporteras in till HSF,
2025 var andelen 3,6 procent.

Optimerad antibiotikaanvandning

Infektionsklinikens konsultverksamhet har under aret fortsatt att i det dagliga arbetet ge
kliniknéra rad och behandlingsrekommendationer kring enskilda patienter 1 syfte att ge den mest
rationella antibiotikabehandlingen. Fortsatt anvinder Danderyds sjukhus jamfort med 6vriga
sjukhus 1 Stockholms ldn storre andel smalspektrumantibiotika. Rekvisitionsdata fortsétter
bevakas.
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Aktiviteter 2025

Under 2025 har de flesta verksamhetsomraden haft, forutom lokal aterkoppling pé data ur
infektionsverktyget, stramadiskussion med representant fran infektionskliniken och nigra
enheter dven fran Vardhygien. Kollegiala samtal fortsétter under 2026. Under 2026 planeras
fortsatt spridning av Stramas utbildningsmaterial “antibiotikasmarta tips for dig som arbetar pa
sjukhus”. Som led i miljoarbete pagar aktiviteter for att minska andelen kinoloner vid afebril
UVI och vid slutbehandling av febrila UVIer. Denna aktivitet fortsatter under 2026.

Aterinldggningar

Aterinldggning inom 7 dagar for patienter dver 80 &r var 6 procent under 2025. Aterinliggningar
inom 30 dagar for patienter over 80 ar var 13,9 procent att jamfora med 12 procent féregaende
ar. Kartldggning och atgirder pagéar inom respektive verksamhet.

Verksambheter foljer och analysera data for aterinldggningar, bade inom 7 och 30 dagar, for att
folja trender och avvikelser. Man konstaterar att orsakerna till aterinldggningar varierar.
Danderyds sjukhus anvinder en strukturerad mall for journalgranskning for att mdjliggora
systematisk analys och kategorisering av orsaker till terinldggning. Efter analys vidtas lampliga
atgérder.

Pé sjukhusets geriatriska akuta dagvardsavdelning (GADVA) far akutsokande dldre vérd innan
de atervénder till sitt boende eller 14ggs in i slutenvérd. Patienter 6ver 80 ar kan efter bedomning
erbjudas extern geriatrisk vard efter utskrivning fran somatisk slutenvard. Kontinuerligt arbete
sker for optimering av utskrivningsprocessen for att sikerstélla vardens dvergangar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Katastrofmedicinsk beredskap

Enligt hilso- och sjukvardslagen och genom styrande avtal och riktlinjer frdn Region Stockholm
ska Danderyds sjukhus ha en katastrofmedicinsk beredskap. Dessa krav omfattar bland annat att
sjukhuset ska ha formaga att, vid sérskilda hindelser eller andra kriser, kunna leda arbetet i en
lokal sérskild sjukvérdsledning (LSSL). Sjukhuset ska ocksa sékerstilla att det finns rutiner och
en formaga att aktivera LSSL och andra kritiska funktioner genom olika larmkedjor. Detta gors
bland annat genom olika dvningar.

Sjukhuset ska ocksd sékerstélla, tillsammans med fastighetségaren, att de fastigheter som varden
bedrivs i dr tillrdckligt robusta och att det finns mojlighet att fortsdtta bedriva varduppdraget trots
storningar eller bortfall av kritiska leveranser sdsom vatten och elektricitet.
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Sjukhuset ska ocksa sdkerstdlla att det finns tillrickliga méngder av forbrukningsmaterial,
lakemedel och andra produkter som krévs for att fullfolja varduppdraget trots paverkan av
leveranser utifran. Sjukhuset ska ocksa tillse att personalen har tillracklig utbildning och deltar i
relevanta 6vningar. Utdver detta sa ska det ocksé finnas formaga att, efter beslut fran regionen,
kunna kapacitetsoka inom sitt nuvarande uppdrag och/eller kunna utfora ett annat uppdrag.

Verksamhet 2025

Sjukhuset har aktiverad LSSL vid tva tillfdllen under dret. Vid det forsta tillfdllet var sjukhuset
mottagande enhet i samband med ett missténkt utsldpp av okdnda kemikalier i Téaby Centrum.
Detta innebar ocksé att sjukhuset fick aktivera kemsaneringsslingan och ocksé mottog och
sanerade patienter enligt riktlinjer.

Vid det andra tillfallet aktiverades LSSL till f6ljd av storningar i telefonin som paverkade
sjukhuset men ocksa flera andra vardgivare i regionen.

Under aret har sjukhuset deltagit i och arrangerat 6vningar for att stirka den katastrofmedicinska
beredskapen. LSSL har genomfort flera uppstartsovningar och under éret har ett arbete pabdrjats
for att ta fram rutiner for regelbundna vningar av larmkedjor. Sjukhuset har under aret skickat
personal till regionen olika utbildningar och dvningar. Bland annat har personal fran Danderyds
sjukhus deltagit i Trauma Katastrof Stockholm och 1 utbildningen i krigstraumatologi.

Sjukhuset har sékerstillt en del av den lagerhéllning av forbrukningsmateriel och likemedel som
enligt riktlinjer ska finnas vardnéra. Det har paborjats ett arbete for att sékerstélla att de delar
som inte redan omfattas ocksé ska lagerhéllas.

Pilotprojektet for kontinuitetsplanering har under aret avslutats och 6vergétt till att omfatta fler
verksamheter enligt den tidigare framtagna tidsplanen.

Sjukhuset har under aret arbetat med den atgirdsplan som togs fram i samband med lex Maria-
anmélan som gjordes aret innan till foljd av det omfattande stromavbrottet.

Under aret genomfordes ocksa organisatoriska fordndringar, bland annat till foljd av regionala
direktiv, inom sjukhusets arbete med beredskapsfragor. Syftet ar att tydliggdra beslutsmandat,
effektivisera olika processer och péaskynda arbetet inom manga kritiska omraden. En foljd av
detta dr bland annat Taktiskt Forum Krisberedskap har bytt namn till Katastrof- och
beredskapskommittén (KBK) som ocksa har fatt ett bredare uppdrag och ett tydligare
beslutsmandat.

Planerat forbattringsarbete 2026

Under 2026 finns det flera projekt som syftar till att pa olika sitt stérka robustheten i sjukhusets
fastigheter och sikra fortsatt drift. De flesta av dessa genomfors tillsammans med
fastighetségaren.
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Arbetet med att sidkerstilla tillrdckliga forrad av forbrukningsmateriel, ldkemedel och annan
kritisk utrustning fortséitter under éret.

Ett flertal 6vningar och utbildningar &r planerade att 4ga rum under ret. Flertalet av dessa
arrangeras av regionen och/eller tillsammans med andra aktdrer men vissa kommer ocksé att
arrangeras av sjukhuset 1 egen regi.

Systematiskt sakerhetsarbete

Brandskydd

Under aret har stort fokus varit pa utbildning for sjukhusets verksamheter. Utbildning har framst
skett genom foreldsningar, ombudsutbildning samt utymningsdvningar. Vid utrymningsdvningar
har verksamheterna trinat pa situationsbaserade vardscenarier. I jimforelse med tidigare ar har
utbildningstillfillen 2025 6kat med cirka 130 procent ar 2025.

Utifrén att ett stort antal flyttar har utforts under aret har besiktningar av brand- och
utrymningssékerheten gjorts vid respektive aktuell lokal. Syftet dr att tillse att lokalerna foljer
regelverket och dr trygga for patienter och medarbetare att befinna sig i samt att lokalerna &r
sdkra att bedriva vardverksamhet i. Besiktningarna har ménga ganger genomforts i samarbete
med Locum forvaltning.

Rapportering av egenkontroller i verksamheterna ar i stort sett kvar pa foregande érs nivaer; 70,6
procent. Motsvarande siffra for 2024 var 71 procent.

Status for inrapportering i procent
M &ndel &j inrapporterade svar [l Andel inrapporterade svar
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Figur 2 visar hur stor andel av verksamheterna som rapporterat in att de genomfort egenkontroller av sina lokaler.
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Inbrottslarm/ passagesystem

Arbete har pagatt for att framtidssékra funktionen genom att rensa i systemen. Gamla
anldggningar tas bort till formén for att kopplas in i RCO Mega, det system for integrerat
inbrottslarm och inpassagesystem som anvinds vid Danderyds sjukhus.

Alla sekundirfunktioner av verforingsanslutningar samt portvideo har under aret uppdaterats
till 4G d& 2G-3G sténgs ned, vilket skulle kunna leda till att 6verforingar till larmcentral inte
fungerar i ett lage da det skulle behovas.

Efterarbete av larm och inpasseringsinstallation har krévt ett relativt omfattande arbete i
samband med inflyttning i den nya vardbyggnaden Hus 61.

Med anledning av problem med stolder pé sjukhuset har Danderyds sjukhus initerat ett gott
samarbete med den lokala polisen. Detta har lett till att en person i slutet av 2025 héktats och
dérefter atalats for bland annat stdlderna pé sjukhuset. Under aret har sjukhuset arbetat med att
forstarka och fortydliga riktlinjer for hantering av patienters vardeféremal.

Dessutom har utrustning inforskaffats for att kunna hantera och forvara patienters virdeforemal
pa ett sikert sitt. Under 2026 pagéar arbete 16pande med att ytterligare forstirka
implementeringen av policyer och riktlinjer géllande denna hantering pa sjukhuset.

It-sakerhet

It-sdkerhet inom hélso- och sjukvarden handlar om att skydda savil patienters som medarbetares
personuppgifter och se till att sjukhusets digitala system fungerar som de ska. Det ar viktigt for
att patienterna ska fa séker, effektiv och tillgénglig vard.

Danderyds sjukhus arbetar forebyggande for att minska risken for stérningar, intrang eller att
ndgon far tillgang till uppgifter utan tillatelse. Skulle nagot &nda intraffa har vi rutiner for att
snabbt upptécka och atgirda problemet, sd att varden kan fortsdtta med minimal paverkan.

Sjukhusets it-milj6 drivs 1 en sdker och dvervakad miljo. Vi foljer alltid lagar och regler for hur
patientuppgifter far hanteras. Véra system utvecklas och forbéttras kontinuerligt for att uppfylla
hoga krav pa sikerhet, tillginglighet och sekretess.

Vért mal ar att sjukhusets patienter ska kénna sig trygga med att deras uppgifter hanteras sékert
och att den digitala delen av varden fungerar nér patienterna behdver den.

Medicinsk Teknik

Medicinsk teknik omfattar den utrustning och de tekniska system som anvénds for att undersoka,
overvaka och behandla patienter — allt ifrdn dvervakningsutrustning och infusionspumpar till
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rontgenapparater och laboratorieinstrument. Nar den medicintekniska utrustningen fungerar som
den ska, bidrar de till sdker, effektiv och traffsdker vard.

Danderyds sjukhus arbetar systematiskt och forebyggande for att medicinteknisk utrustning ska
vara sdker att anvinda. Det innebér bland annat att vi kontrollerar, underhéller och kalibrerar
utrustningen regelbundet, samt foljer upp avvikelser och incidenter for att minska risken for fel
som kan paverka patientsdkerheten. Om nagot dndé intraffar finns rutiner for att snabbt upptécka,
ta utrustning ur bruk vid behov och atgérda problemet, sa att varden kan fortsdtta med minsta
mojliga paverkan for patienterna.

All medicinteknisk utrustning anvénds i1 en kontrollerad och 6vervakad miljo, enligt gidllande
lagar, standarder och riktlinjer for medicintekniska produkter. Vi samarbetar nira vardpersonal
for att sékerstélla att utrustningen anviands pa rétt sitt och att ny medicinteknisk utrustning infors
pa ett sékert och strukturerat sétt.

Malet r att patienterna ska kénna sig trygga med att den medicintekniska utrustning som
anvinds 1 vdrden dr sdker, tillforlitlig och anpassad efter individens behov si att varden blir s
trygg och siker som mgjligt.

Systematiskt miljoarbete

Danderyds sjukhus arbetar systematiskt med miljopaverkan sedan 2003 och &r miljocertifierat.
Arbetet innebir en helhetssyn pd sambandet mellan ménniska, miljé och hélsa.

Sjukhuset tar ansvar for att begrdnsa sin klimatpaverkan, frimja den biologiska méngfalden,
arbeta mot cirkuldra material- och produktfléden samt minska utsldppen fran hélso- och
miljoskadliga @mnen.

Varje verksamhetsomrade ansvarar for att ta miljohansyn i det dagliga arbetet och inkludera
relevanta mél och dtgérder i sina verksamhetsplaner samt folja upp arbetet. Under 2025 har
verksamhetsomradena fokuserat pa att sdkerstélla efterlevnad av regelkraven for miljoarbetet och
kompetensutveckla samt skapa medvetenhet om fragor kopplat till cirkularitet.

Aven 2025 har milarbetet haft fokus pa materialatervinning och engéngsprodukter. Atgirderna
har frimst handlat om att forsoka 6ka anvindning av vissa engdngsprodukter med lagre
klimatpaverkan och minska onddig anvéndning av engangsprodukter och likemedelskassation
samt svinn av textilier. Medarbetarnas insatser under aret har bidragit till att sjukhuset
upprétthallit sin miljoprestanda.
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2025 ars malarbete har fallit ut val och visar bland annat att:

e Konsumtionsbaserade klimatpéaverkan fran inkopen av kanylburkar, skyddsforkldden och
undersokningshandskar minskade med 8,9 procent jaimfort med 2024 érs inkop.

e Andelen plagg som ar uteliggande i verksamheten mer dn 30 dagar ar fortsatt under 20
procent, vilket dr sjukhuset mal. Svinnvolymen &r dock till stor del oférdndrad jamfort med
2024.

e Paborjat arbetet med att implementera av cirkuldra skyddsforkladen.

Analys

Sjukhusets utmaningar framover ar att begransa verksamhetens konsumtionsbaserade
klimatpaverkan och 6ka andelen cirkuldra material- och produktfloden. Det handlar bland annat
om f3 till patientsdkra arbetssétt nar byte sker fran engéngs- till flergdngsprodukter. Vidare &r
utbudet av engdngsprodukter med ldgre klimatpaverkan begrinsat och mycket tid gér at att
paverka beteenden som leder till minskat svinn och onddig anvindning av engangsprodukter.

Planerat forbattringsarbete for 2026

Sjukhuset kommer fortsatt att arbeta med den klimatbaserade konsumtionen och 6ka andelen
cirkuldra floden. Fokus ar att minska onddig anvandning av utvalda engédngsprodukter och byta
ut mojliga engéngs- till flergangsinstrument samt minska textilsvinn. Vidare fortsitter arbetet
med att implementera cirkulédra skyddsforkldden och informera om rétt handskanviandning samt
sortering av vardspecifikt avfall.

Stralsakerhet

P4 Danderyds sjukhus anvinds stralning vid diagnostik och rontgenvigledda procedurer. Malet
ar god stralsdakerhet med optimerad anvandning och 14ga straldoser.

Mal 2025

¢ Patientstraldoser under diagnostiska referensnivaer
e Personalstraldoser under lagstadgade dosgréanser
o Forbattrad dokumentation av utbildning
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Figur 3 visar andelen godkdnda pa den obligatoriska e-kursen Strdalmiljé uppdelat per verksamhetsomrade.
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10%

Ovrigt ||

Systemet med stickprovskontroller av personalstraldoser fortsétter eftersom det visat sig vara ett

vardefullt arbetssitt. Onskemal fran verksamheterna vilkomnas och beaktas i det fortsatta

forbattringsarbetet.

Genomfort forbattringsarbete 2025

e Inkop av nuklididentifierare for beredskapen

e Praktisk utbildning pé akuten i hantering av dosimetrar och intensimetrar

e I[drifttagning av rontgenutrustning till hus 61
e Mitning av broststraldos till kvinnliga ortopeder
e Mitning av ryggstréldos till nuklearmedicins personal

o Stralsdkerhetsmyndigheten genomforde en verksamhetsbevakning av hantering av kdrndmne

Planerat forbattringsarbete 2026
e Mitningar av strdlmiljo
o Korkort for VO Radiologi i Kompetenstorget

e Deltagande 1 arbetsgrupp for anpassning av iFacts for stralningsrelaterade héndelser
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e Deltagande i upphandling av radiofarmaka, mobil rontgen och c-bage
e Avyttring av begagnade c-bagar till Ukraina
e Agera fOr personcentrerad vard

It, informationssakerhet och dataskydd

Information kommer i olika former. Patientuppgifter, medarbetarnas kunskap, interna processer,
hantering av de méingder av enheter som kopplas till vara ndtverk och den data och information
som genereras, ar alla skyddsvirda tillgangar. Avbrott, rojande av information eller annan
storning kan ge omfattande negativ paverkan pd verksamhetens formaga att bedriva sdker vard.

Informationssikerhetsarbetet ar prioriterat inom Danderyds sjukhus. Arbetet med att integrera
bade informationssidkerhet och dataskydd ar en kontinuerlig verksamhet som maste goras i takt
med den pagaende digitaliseringen och samtidigt anpassas till de sdkerhetsutmaningar som
samhillet och sjukhuset star infor.

Nya europeiska och nationella lagar och regelverk, regionala riktlinjer och metodsystem och inte
minst introduktion av nya teknologier sdsom Al, stéller krav pé att verksamheten kontinuerligt
arbetar med att identifiera forbéttrings- och skyddsatgarder samt anpassning av lokala processer
och rutiner.

Genomfort forbattringsarbete 2025 samt planerade aktiviteter 2026

Danderyds sjukhus har under 2025 genomfort flertalet aktiviteter inom informationssikerhet och
dataskydd, bade som del av handlingsplanen for informationssékerhet och dven operativa
aktiviteter for att minska risker i linjeverksamheten. Méanga aktiviteter har varit i forberedande
syfte infor introduktionen av exempelvis Cybersidkerhetslagen (NIS2 direktivet) och Al-
forordningen.

Dessa aktiviteter har skett 1 ndra samarbete med Regionledningskontoret, regionens CERT (som
har 1 uppdrag att minska omfattning och skadeverkan av it-sékerhetsrelaterade hot och incidenter
genom nétverksovervakning) samt Serviceforvaltningen som under slutet av 2025 har kommit
igdng med lopande sarbarhetsskanning av sjukhusets servermiljo.

Som en f6ljd av avbolagiseringen har dven samverkansarbetet inom Akutsjukhusndmnden
fordjupats ytterligare under aret, detta for att erhélla en dnnu béttre harmonisering av
informationssédkerhets- och dataskyddsfragor inom Akutsjukhusndmnden. Under 2026 fortsétter
arbetet med riskhanteringsprocesser avseende informationssdkerhet och dataskydd.

I slutet av 2025 infordes det nya regionsovergripande metodstddet IRIS, som ska ligga till grund
for informationssdkerhets- och dataskyddsaktiviteter inom Danderyds sjukhus. Under 2026
kommer compliancearbetet, med hjélp av IRIS, successivt att utdkas i samband med att regionen
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infor ny funktionalitet. Detta ska pa sikt ytterligare hoja sjukhusets generella forméga att hantera
incidenter i linje med nya lagar och foreskrifter och dven bidra till forbéttrad samverkan med
bade andra forvaltningar inom regionen samt externa leverantdrer och tillsynsmyndigheter.

Alla verksamhetsomraden inom sjukhuset arbetar med informationssidkerhet och dataskydd
aktivt med hjalp av lokala koordinatorer. Tack vare det kan den centrala administrationen pé
sjukhuset sprida kunskap mer effektivt. Det skapar ockséd en formaga att battre kunna agera pa
lokala klinikers och enheters behov. Detta dr en del av sjukhusets ledningssystem for
informationssédkerhet (LIS) ddr complianceprocessen (egenkontroller for verksamheter och
IT/MT-system) bade breddats och fordjupats. Detta arbete kommer att utokas ytterligare
framover 1 samband med att nya metodstdd introduceras inom Region Stockholm.

En central del av complianceprocessen dr att genomfora riskanalyser och att f6lja upp
identifierade risker och sarbarheter. Danderyds sjukhus uppriétthaller 4ven en dvergripande RSA
(Risk- och Sérbarhetsanalys, som del av Internkontrollplanen). RSA:n hanteras med ett specifikt
regionsOvergripande verktyg avsett for denna kategori av risker. Sjukhuset har en gemensam
riskkatalog som f6ljs upp och behandlas regelbundet i samrdd med berdrda verksamheter, och
atgdrder som prioriteras beroende pa riskvirde.

Utbildningsinsatser inom Danderyds sjukhus sker 16pande och efter behov. For att hoja
informationssdkerhets- och dataskyddskompetensen lanserades under 2025 en sa kallad
nanoutbildning riktad till alla medarbetare inom Danderyds sjukhus. Denna typ av utbildning
har visat sig vara vil anpassad till virdverksamhetens arbetssitt och har tagits emot positivt.
Under 2026 kommer utbildningen att utokas med ytterligare utbildningsmoduler riktade till bade
chefer och sjukhusets ledning.

Dessa aktiviteter kommer att fortsétta under 2026 och pa sikt bidra till 6kad robusthet, forstirkt
informationssikerhet och minskning av befintliga risker och sirbarheter inom sjukhusets it- och
medicintekniska system vilket i sin tur leder till en &nnu hogre patientsédkerhetsformaga.



