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Inledning
Patientsiakerhetsberattelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

For att kunna na den nationella visionen "God och sidker vard — overallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet: Engagerad ledning och
tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som
medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for
innehallet i mallen for patientsikerhetsberittelsen (se dven i figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkre system och processer
e Saker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

o  Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap
om infraffade
vardskador

tydlig styrning

Patienten  fAXege]
som med- [EECEEEEALL] al -
Tillforlitiga
analys, « och sakra

lgrande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020—
2024”

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Under 2023 tillsattes ny verksamhetschef med start 230301. Aven verksamhetsutvecklaren slutade
sin tjanst 230401 och ersattes 231001. Bagge funktionerna ar avgorande for kvalitet- och
patientsdkerhetsarbete pa VO Internmedicin och stor andel av 2023 har handlat om att ldra kdnna
verksamhetens behov och hur struktur och arbetssatt fungerar pa Sodertilje sjukhus. Under hosten
tillsattes sektionschef, en ny funktion for sjukhuset och verksamhetsomradet. Det har inneburit att
ledning och styrning har setts 6ver inklusive ledning for kvalitet- och patientsidkerhetsarbete med
fragestillningen; vem ska gora vad? Parallellt med beslut om hur strukturen ska se ut har
verksamheten arbetat med kvalitets- och patientsdkerhetsfragor.

VO Internmedicin foljdes ar 2023 pa lite 6ver 30 indikatorer inklusive tackningsgrader och fokus
riktades till att sakerstalla registrering for att kunna lita pa utfall. En 6versyn gjordes under hosten
for att klargora “vem gor vad och hur”. Nya rutiner upprattades med gott resultat.

Under hosten 2023 har Internmedicin dven paborjat inforandet av tre personcentrerade
sammanhallna vardférlopp (PSVF). Grundarbetet 4r omfattande och resurskravande. Ett stort
engagemang finns i medarbetargruppen och forbattringar har delvis startats.

Pa direktiv av regionen har Internmedicin under hosten startat det strategiska arbetet med
produktionsplanering genom information och delvis utbildning i ledningsgruppen.

Under 2024 kommer VO Internmedicin att prioritera:
e Fortsatt arbete med ledning och styrning inom omradet kvalitet och patientsdkerhet med
syfte att skapa engagemang och forstarka "hallbart sikerhetsengagemang”
e Fortsatt arbete med PSVF
e Infora produktionsplanering
e Forbattringsprojekt:
o Oka andelen patienter med HbA1c < 70 (diabetes typ 1)
o Forkorta tiden till koronarangiografi for patienter med hjartinfarkt
o Forkorta tiden till trombolys for patienter med ischemisk stroke
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Engagerod

ledning och

tydlig styrning

kompetent ledning med tydlig styrning pa alla nivaer inom héalso- och

sjukvarden. VO Internmedicin har under 2023 bytt verksamhetschef,

verksamhetsutvecklare och tillsatt tjansten sektionschef. Ett internt arbete med

struktur for ledningsgrupp har genomforts och implementerats med start januari

2024. Den nya ledningen kommer aktivt att sdkerstilla tydliga vagar for ledning av kvalitet- och
patientsdkerhetsarbete med uppfoljning i ledningsgrupp.

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och
£0;

Overgripande mail och strategier

I ledningsgruppen for VO Internmedicin ska styrkort och dess aktiviteter kontinuerligt foljas upp
och utvecklas utifran behov. En verksamhetsplan med styrkort behover vara férankrad och forstadd i
hela verksamheten med medarbetare som ser nyttan och tar ansvar for att forbattra utifran uppsatta
mal. Under 2023 har Internmedicin inte haft en verksamhetsplan med styrkort. Den nya
ledningsgruppen kommer 2024 att arbeta med och utifran verksamhetsplan inklusive styrkort och
har darmed dven en mojlighet att arbeta pa tydligt satt som engagerar alla medarbetare.

Sjukhusgemensamma och sjukhusspecifika indikatorer har foljts upp manatligen och
forbattringsarbete har genomforts. Patientsikerhetsarbetet dr inte kommunicerat till alla och for att
fa styrka och baring i alla de forbattringar som gors behovs en tydlig kommunikationsplan. Det vill
saga; For vem, Vad, Hur, Var och Hur ofta? Mojlighet for alla medarbetare att reflektera och
diskutera utfall ar viktigt till exempel genom strukturerad falldragning av avvikelser eller diskussion
kring forbattringsmojligheter for en indikator.

Nedan redovisas 2023 ars indikatorer exkl. tickningsgrader.

Indikator Mal Utfall
2023

Stroke; direktinldggning pa strokeenhet 90% 86%
Stroke; andel som fétt trombolys inom 30 minuter 50%

Stroke; mediantid for door-to-needle tid Visa resultat | 60 min
Stroke, reperfusionsbehandling Visa resultat | 19%
Stroke; trombektomibehandling Visa resultat | 10%
Stroke; test av sviljforméga Visa resultat | 99%
Stroke; andel patienter med trygghetskvitto > 90% 98%
Hjartinfarkt; andel som f&tt PCI inom 60 minuter Visa resultat | 19%
Hjartinfarkt; andel som fitt PCI inom 9o minuter, < 80 r Visa resultat | 81%
Hjartinfarkt; andel som fitt PCI inom 9o minuter, > 80 &r Visa resultat | 17%
Hjartsvikt; andel patienter med trygghetskvitto > 92% 94%
Hjartsvikt; andel patienter som genomgatt ultraljudsdiagnostik > 61% 88%
Hjértinfarkt sekundarprevention; andel patienter < 80 ar som slutat roka Visa resultat | 60%
Hjértinfarkt sekundarprevention; andel patienter < 80 ar med LDL kolesterol > 1,4 Visa resultat | 60%
Hjartinfarkt sekundirprevention; andel patienter < 80 ar som nér mal for blodtryck Visa resultat | 77%
Hjértinfarkt sekundirprevention; andel patienter < 80 ar som deltagit i fysisk traning Visa resultat | 26%
Diabetes typ1; andel patienter som har HbA1c < 70 80% 75%
Diabetes typ1; andel patienter som har blodtryck < 140/80 Visa resultat | 80%
Diabetes typ1; andel patienter som genomgétt fotundersokning senaste éret Visa resultat | 84%
Diabetes typ1, 6gonbottenundersokning Visa resultat | 80%

Tabell 1. Indikatorer och utfall 2023

Interna och externa avvikelser inklusive patientklagomal har hanterats och besvarats utifran tydligt
ledningssystem.
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Organisation och ansvar

Anders Ahlgren Verksamhetschef

Daniel Richter Sektionschef

Katarina Janhagen Tf. vardenhetschef, medicinmottagningen
Birgitta Milton Verksamhetsutvecklare

Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for patientsiakerhetsfragor och arbetar nira
verksamhetsutvecklare, vardenhetschef och sektionschef i kvalitet- och patientsdkerhetsfragor.
Storre, strategiska fragor planeras och f6ljs upp i VO Internmedicins ledningsgrupp. Uppf6ljning av
vardenhets- sektionschefs och verksamhetsutvecklares pagaende arbete sker veckovis da strategiska
diskussioner fors och planer gors upp. Sjukhuset foljer upp Internmedicins utfall och
forbattringsarbete kontinuerligt via sjukhusledningen och Vd har avstimningar med Internmedicins
verksamhetschef individuellt manadsvis for strategiska diskussioner, behov av beslut etc.

Verksamhetsutvecklaren bistar verksamhetschefen med systematiskt kvalitetsarbete, processleder
forbattringar och deltar aktivt i Internmedicins ledningsgrupp med forbattringsforslag. Det ar
verksamhetsutvecklarens ansvar att se till att styrkort (inklusive regionens indikatorer) ar aktuella.
Indikatorer/matetal f0ljs vid olika frekvens och aterkopplas i Internmedicins ledningsgrupp. Liksom
verksamhetschefen ingar verksamhetsutvecklaren i olika natverk som spanner over hela sjukhuset
och fungerar som gemensamma arenor for kvalitet och patientsdkerhetsarbete.

Det finns en tydlig struktur for och uppfoljning av gemensamma forbattringsarbeten pa sjukhusniva
som syftar till att forebygga vardskador. Internmedicin ar en aktiv del i det arbetet. I samverkan
med andra verksamhetsomraden utfors forbattringsarbete sisom gemensamma hiandelseanalyser
(t.ex. VO Vard, VO Paramedicin), i gemensamma akuta processer (t.ex. med Vo Akut (tid till
trombolys)). Nastan alla forbattringsarbeten beror flera verksamhetsomraden och storleken pa
sjukhuset majliggor bra samarbeten och snabba forlopp. Inom VO Internmedicin ar det dagliga
falldiskussioner mellan lakarna dar specialister inom sitt omrade deltar. IVA patienter med sina
komplexa behov diskuteras varje morgon med en bred kompetensgrupp som deltar. Samarbetet
mellan lakarna fungerar bra i det dagliga arbetet och gillande akuta fragor men skulle kunna
forbattras genom fler strukturerade, avidentifierade falldragningar som syftar till larande.

Nir patienter inom VO Internmedicin dock drabbats av vardskada och utredning foreligger, kan
béade interna (andra verksamhetsomraden) samt externa aktorer (exempelvis priméarvarden) bjudas
in till Morbidity & Mortality-konferens. Respektive aktor forbereder sin del av handelsen och efter
gemensam diskussion tas forslag pa systemlosningar fram for att forhindra att handelsen
aterupprepas sig.

En god siikerhetskultur
Inom slutenvarden sker kontinuerlig avstimning tvarprofessionellt i team flera { m y
ganger per dag for att sdkerstilla kvalitativ vard for vara patienter via olika u

mitredskap sdsom till exempel NEWS och Downton ur vilka risker latt

identifieras. Behov finns for tvarprofessionellt (1akare, sjukskoterskor,

paramedicin) larande i form av gemensamma falldragningar och utbildningar. Vid
vardskador eller identifierad risk for virdskada uppmuntras alltid medarbetare att skriva en
avvikelse pa hiandelsen i syfte att belysa problem ur systemperspektiv for att forhindra att de sker
igen. Statistik visar att antalet avvikelser 6kar for varje ar.
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Antal ar 2023 Antal ir 2022 Antal ir 2021

Vardavvikelser 63 52 19
Tabell 2. Antal registrerade vardavvikelser, jamforelse over tre ar

De internmedicinska slutenvardsavdelningarna tillampar parledarskap mellan vardenhetschefer och
medicinskt ledningsansvariga lakare (MLA) vilka ansvarar for och planerar det dagliga arbetet och
sdkerstaller kompetenta beslut.

Sjukhuset, och darmed dven VO Internmedicin, mits arligen i medarbetarenkiten pa "Hallbart
siakerhets engagemang” (HSE). HSE-index ar en kartlaggning av patientsidkerhetskulturen och
uttrycker verksamhetens vilja och formaga att forsta siakerhet och risker samt viljan och forméagan
att agera for att framja sdakerhet.

Enligt index har patientsakerhetskulturen pa VO Internmedicin forstarkts sedan 2022, vilket ocksa
bekriftas genom okat antal avvikelser.

Index 2023 Index 2022

HSE-index Internmedicn 81 75

HSE-index Sodertilje sjukhus 76 74
Tabell 3. HSE-index for VO Internmedicin 2023 och 2022 i jamforelse med HSE-index for Sodertdljesjukhus 2023

Adekvat kunskap och kompetens

Alla nyanstillda medarbetare deltar i sjukhusets introduktionsdag dar '-
information om kvalitet- och patientsiakerhetsarbete ges. @%
ST-lakarna deltar i regiongemensam utbildning en eftermiddag per ménad under koo och

terminerna, 9 génger per ar. Utover det gar de SK-kurser i enlighet med St

individuellt utbildningsprogram och sjukhusgemensamma kurser for att bland annat fa kunskap om
ledarskap, organisationskunskap, forbattringskunskap och patientsiakerhetsarbete. ST-lakarna gor
ocksa tva arbeten; ett forbattringsarbete och ett vetenskapligt arbete med syfte att identifiera,
analysera och ha idéer for forbattringar vilket leder till kritiskt tinkande ur systemperspektiv.
Specialisterna deltar i kurser, kongresser och konferenser for att vara uppdaterade pa nya ron och fa
idéer for nya behandlingsmetoder och forbattringar i verksamheten.

Under aret har en sjukskoterska fullgjort sin specialistutbildning inom kardiologi och har nu en
tjanst som “omvardnadsledande sjukskoterska” (Sodertilje sjukhus bendmning for steg 5 i
kompetensstegen). VO Internmedicin har aven, under 2023, anstallt ytterligare en
omvardnadsledande sjukskoterska stroke. For omvardnadsledande sjukskoterska skall minst 20 %
av tjanstgoringstiden schemaldggas som administrativ tid for att arbeta med forbattringar inom sitt
omrade vilket leder till 6kad kvalitet och patientsdkerhet.

God schemalidggning ar grunden for ratt kompetens pa ratt plats i ratt antal och darmed grunden for
god och siker vard. Arbetet med schemaldggningen baseras pa kompetens och erfarenhet hos
medarbetarna. Att sdkerstilla den medicinska kompetensen ar av storsta vikt, liksom att det finns
mojlighet till fortbildning internt och externt. For att tillgodose medarbetarnas behov och 6nskemal
om schema, fortbildning och ledighet kravs framforhallning, noggrannhet och tydliga riktlinjer vilket
verksamheten efterstravar. Arbetet med bra schemaliaggning fortsatter pa VO Internmedicin i syfte
ge vara patienter vard i ratt tid med ratt kompetens och samtidigt forbattra arbetsmiljon for vara
medarbetare. VO Internmedicin har en schemaldggare som arbetar 100% med schemalaggning och
bemanning. Verksamhetschefen, i framtiden sektionschef, ser 6ver schemat innan driftsattning och
ser till att verksamhetsbehovet siakerstalls.
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Forstaelse for forbattrings- och implementeringsarbete erhélls via de forbattringsarbeten som gors. I
varje forbattringsarbete deltar kliniska experter. P4 Internmedicin dr det verksamhetsutvecklaren
som processleder forbattringar, ndgot som skulle kunna delegeras pa sikt. I dagsliget ar det ingen av
medarbetarna som har sarskild kunskap i forbattrings- och implementeringsarbete.

Patienten som medskapare

Vartannat ar skickas en nationell patientenkit ut till alla patienter som haft
besok inom 6ppenvarden och vartannat ar till patienter som haft ett vardtillfalle
inom slutenvarden. Under 2023 besvarade 36,7% av 6ppenvardens patienter
enkiten. Resultatet kommuniceras och forbattringar initieras kopplat till
enkatsvar.

P4 VO Internmedicins lakar- och sjukskoterskemottagningar sitts, i samverkan med patienten,
planer, delmal och mal. Dessa foljs alltid upp pa nasta besok.

Alla synpunkter och klagomal hanteras som en avvikelse, det vill sdga, de bedoms och atgiarder
initieras. D& klagomal handlar om bemotande och beror specifika individer fors samtal mellan chef
och medarbetare. Patient eller anhorig far alltid aterkoppling vilka inkluderar atgarderna. VO
Internmedicin satter stor virde vid patienters eller anhorigas synpunkter pa given vard och
behandling och ser det som en viktig del i forbattrings- och kartlaggningsarbete.

D4 det finns behov och méjlighet medverkar patient eller anhorig i handelseanalyser vars perspektiv
ar viktigt for atgardsbeslut. I arbetet med PSVF ingar medverkan fran patientorganisationer och
Internmedicin planerar att, vid ratt tidpunkt, involvera dessa
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AGERA FOR SAKER VARD

Hela sjukhuset, och ddrmed dven VO Internmedicin, arbetar aktivt med att
lyfta samverkan mellan olika verksamhetsomraden for att sakra varden. Det
dagliga arbetet, pa alla nivaer, har stort fokus pa patientsikerhet och alla
dialoger, diskussioner och utbildningar som fors intra- och
tvarprofessionellt och mellan olika verksamhetsomraden syftar till att sikra
varden. Nedan beskrivs hur VO Internmedicin har arbetat med analys,
identifiering, dtgard och uppfoljning av forbattringsarbetet "tid till
trombolys”

1. Identifiering
Internmedicin har ett flertal egenkontroller under respektive specialitet samt
verksamhetsomradesovergripande. En av egenkontrollerna, som éven ar en
sjukhusgemensam indikator, ar andelen strokepatienter som laggs in direkt in pa
strokeenhet. Malet ar att 90% av alla strokepatienter skall 14ggas in pa strokeenhet som
forsta avdelning. Studier visar att kvalitet och patientsdkerhet 6kar markant vid
direktinlaggning. Tabell 4 visar statistik for ar 2023 pa antal strokepatienter som inkom till
Sodertilje sjukhus 2023, antalet direktinlagda och andelen direktinlagda pa strokeenhet.

2023 Jan | Feb | Mar | Apr | Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Totalt

Antal
patienter 26 22 27 22 20 20 15 15 23 27 16 17 250

Antal

direktinlagda 16 13 24 18 19 16 13 13 18 25 13 15 203

patienter

Andel

direktinlagda 59% | 89% | 67% | 79% 100% | 75% 71% 88% 79% 92% 63% 78% 82%

patienter
Tabell 4. Antal strokepatienter totalt och antal strokepatienter som kom till strokeenhet som forsta enhet pa sjukhuset
2023. Visas andel per manad sam totalt for helar.

2. Analys
Utfall av andel direktinlagda strokepatienter f6ljs ménadsvis bade pa VO Internmedicin och i
sjukhusledningen. Da strokeenheten ar fullbelagd 14ggs strokepatienter in pa annan enhet
eller blir kvar pa akuten. Svarigheten med direktinldggning kan bero pa:
e Stiangda vardplatser pa grund av utmaningar gillande sjukskoéterskebemanningen
e For hog belastning pa sjukhuset i forhallande till vardplatser
e For fa internmedicinska vardplatser

3. Atgdrd

Inldggning pa fel enhet sker ofta jourtid. Identifiering av “flyttbara patienter” pa
strokeenheten mojliggor en plats for en akut strokepatient. "Flyttbar patient” skall
identifieras pa rond och Gverforas till annan enhet d& behov uppstar. Arbetet med att
overfora till annan enhet jourtid behover forbattras.
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4. Uppfolining av atgdrd
Da direktinldggning beror flera verksamhetsomraden foljs direktinlagging upp pa VO
Internmedicin och i sjukhusledningen. Forbattringsarbete med “ratt patient pa ratt plats”
sker i vardberedningen och hir skapas rutiner och riktlinjer som ar VO 6vergripande vilka
kommuniceras utat i organisationen via verksamhetschef.

Oka kunskap om intriiffade virdskador for liirande och férbittringar

Internmedicin arbetar aktivt med att 6ka systemforstéelsen for transparens och dairmed
rapportering av avvikelser. Det finns en mycket positiv tendens till att pAminna och uppmana
varandra till att skriva avvikelser, nagot som starkt uppmuntras av ledningen.

Vardavvikelser, hindelseanalyser och Lex Maria

Antalet vardavvikelser okar ar for ar vilket ar positivt. Ledningen behover ha fokus pa snabb
aterkoppling och kommunicera de forbattringar som initierats via avvikelserna. Alla medarbetare
behover kianna att en avvikelse bidrar till systemforbattringar. Fran november 2023 och framat har
ett arbete med detta startats och en avvikelsegrupp har bildats med sektionschef,
verksamhetsutvecklare och verksamhetschef. Gruppen ska tillsammans bedéma alla avvikelser och
initiera forbattringsarbete. I tabell 5 visas antal vardavvikelser under 2023 och tillh6rande
Klassificering.

Klassificering/orsaksomrade (av handliggare) ar | Totalt Av handlagda ar 2023 | Totalt

2023

Behandling/omvérdnad 3 | Risk 33
Utredning/bedémning/diagnos 12 | Tillbud 17
Regelverk/juridik 1 | Negativ hdndelse 13
Tillgénglighet 13 | Antal registrerade 63
Dokumentation/informationséverforing 17

Likemedel 13

Vérdhygien 2

Ovintat dodsfall 1

Externa avvikelser, har ej HiandelseVis 1

Antal registrerade 63

Tabell 5. Antal vardavvikelser och klassificering for Gr 2023

Under 2023 har inte Internmedicin initierat eller genomfort ndgon hiandelseanalys, dock har
verksamheten deltagit, tillsammans med andra verksamhetsomraden, i tva handelseanalyser. Behov
finns att strukturerat identifiera behovet och snabbt initiera analysen. Arbetet med den nya
strukturen ar redan igang med start januari 2024.

Om en hiandelse har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds dessa och f6ljs upp via
ett strukturerat system. Verksamhetschef initierar en hiandelseanalys och utser analysledare.
Analysledaren genomfor hiandelseanalysen utifran NITHA (struktur for analys) och
héandelseanalysen rapporteras i grupp med berorda av avvikelsen dar dven chefsldkare ingar.
Cheflakaren kan besluta om Lex Maria. Dock ar inte systemet sidkrat for att folja upp utfall av de
forbattringar och forandringar som har gjorts. Uppfoljning av forbattringar och forandringar
kommer fortsattningsvis foljas upp och rapporteras i VO Internmedicins ledningsgrupp. APT ar en
av flera kommunikationsvagar for medarbetarna om forbattringsarbeten och utfall. Ytterligare fora
for detta behover identifieras.
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VO Internmedicin behover, for att 6ka kvaliteten och siakra varden, dterkoppling fran patienter och
anhoriga, da dessa ar viktiga for det standigt pdgdende forbattringsarbetet. Sammanstallning av
inkomna arenden till Patientnamnden 2023 (Tabell 7) och antal synpunkter och klagomal totalt

2023 (tabell 8).
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Tabell 6. Antal inkomna drenden till Patientndmnden Gr 2023

Synpunkter och klagomal via Antal ar 2023 Antal ar 2022 Antal ar 2021
1177 11 10 4
Patientndmnden 4/6 6/12 7/18
LOF 0 1 1
IVO (ej Lex Maria) 1 5 3

Tabell 7. Antal drenden totalt/antal inkomna totalt synpunkter och klagomdl, jamforelse dver tre Gr

Varje synpunkt eller klagomal har bedomts och forbattringar initierats och aterkoppling har skett.
For att f& mer struktur genom ett sdkert system kommer dven synpunkter och klagomal

att hanteras i avvikelsegruppen.

Tillforlitliga och séikra system och processer

Inom VO Internmedicin pagar ett antal forbattringsprocesser. I tabellen nedan (tabell 8) listas de
viktigaste. Under aret har verksamhetsomréadet arbetat med att sikra tickningsgraden i
kvalitetsregister i syfte att lita pa utfall. Tackningsgraderna ar goda i alla register och resultaten fina.
Manga av de kvalitetsindikatorer som verksamheten f6ljs pa hamtas fran de olika registren. Ett

arbete har gjorts med "vem gor vad” for den administrativa delen av registrering i syfte att sikra

agandeskapet hos de kliniska experterna vilket mojliggor snabb analys av utfall och identifiering av
forbattringsbehov med tydlig plan.




12 (14)

Process/system Status | Atgirdsplan (vid rod firg)

1 | Kvalitetsregister

2 | Kvalitetsindikatorer: sjukhusgemensamma & sjuhusspecifika

3 | Hjartinfarkt; minska tiden till PCI

4 | Direktinldggning stroke

5 | Stroke; minska tiden till trombolys Arbete stannat av 2023
6 | Tvirprofessionella arbetsgrupper (rondarbete)

7 | Inférande av PSVF (fyra processer)

Forklaring arbete pégéar, hinder finns

Tabell 8. Pdgdende processer 2023

Risker och riskmedvetenhet

Riskomraden

Enligt Socialstyrelsen ger utlokaliseringar av patienter en 6kad risk for vardskador vilket beror pa att
det inte alltid finns tillrdacklig kompetens och kapacitet for att mota patientens behov. Studier visar
att sannolikheten ar 60% hogre att forvirva en vardskada for en utlokaliserad patient dn for en
patient som vardas pa ratt vardenhet. VO internmedicin har ofta sina patienter utlokaliserade pa ett
annat verksamhetsomrade. Ofta pa en kirurgisk vardenhet eller pa akuten. Ett
verksamhetsovergripande arbete pagar i vardberedningen (operativt utskott fran sjukhusledningen)
for att minska andelen utlokaliserade patienter i vilket VO Internmedicin ingar. Det arbetet
inbegriper att f "ratt patient pa ratt plats”.

Tva verksamhetsomraden kan samtidigt ha utlokaliserade patienter hos varandra. Detta torde bero
pa hog belastning. Dock byts inte alltid dessa patienter med varandra utan ligger ofta kvar pa fel
enhet fram till utskrivning.

Mottagningsbesok stryks vid sjukdom hos medarbetarna och/eller hog belastning i slutenvéarden.
Detta leder till 1dnga koer och vintetider for framforallt aterbesok. Ett arbete har startats med
hallbar schemalidggning for att dven sakra tid till besok.

Internmedicin ant Oppenvardsbesok ink DC oc ULP
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Tabell 9. Tillginglighet pa medicinmottagningen 2023

Internmedicin tar emot patienter med akut brostsmarta men Sodertilje sjukhus har inte uppdrag for
PCI-verksambhet vilket innebar att patienterna behover skickas till annat sjukhus f6r behandling.
Sodertilje sjukhus har ett avtal med Karolinska Huddinge men sommaren 2023 stingde de sin
verksambhet jourtid vilket har paverkat patienter fran Sodertélje sjukhus starkt negativt. VO

o

Internmedicin foljs pa "tid till PCI” och det dokumenterade utfallet ar klart férsdmrat jamfort med
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foregiende ar. Det finns ett sjukhusgemensamt arbete som pagar med tillgdnglighet till PCT i
regionen.

Riskhantering

Infor varje forandring i organisationen, for att arbeta proaktivt, gors riskanalyser pa Internmedicin.
Syftet med riskanalyser ar att identifiera risk for forsamrad kvalitet och patientsakerhet vid
organisationsforandringar. Som exempel kan namnas att riskanalys gors infor forandringar i
bemanning eller rollforandringar.

Verksamhetsomradets planering med det robusta sjukhuset.

Under planerade kortvariga forandrade forhallanden sdsom ldngre stromavbrott eller IT-st6rning
okas alltid bemanningen. Verksamhetschef informerar alla medarbetare generellt i god tid och
paminner berérda medarbetare kort tid innan det forandrade forhallandet sa att eventuella
forberedelser gors. Om den fordndrade situationen ar planerad gors en riskanalys och avstdmning
med andra berorda verksamheter. Verksamhetschefen (under jourtid bakjour) ar i kontakt med
cheflakare for uppdatering.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

DA hela ledningsgruppen ar ny for 2024 behover nya tydliga strukturer beslutas sdsom internt
ledningssystem for kvalitet- och patientsidkerhetsarbete, kommunikation inom VO Internmedicin
och uppfoljningsfrekvens av forbattringsarbete och mitetal. Da VO Internmedicin och VO Geriatrik
har slagits ihop (240101) finns ett antal utmaningar for att 6ka kédnslan av samhorighet.

e Fatill en god ledningsstruktur for kvalitet och patientsakerhet inklusive
kommunikationsplan

o Oka engagemanget hos medarbetarna i patient- och sikerhetsarbetet.

e Minska andelen utlokaliserade

e Produktionsplanering i 6ppenvarden kopplat till schemaldggning.

¢ Initiera och fortsitta projekt och processer som stiarker kvalitet och patientsdkerhet

e Hitta gemensamma strukturer och namnare i kvalitet- och patientsidkerhetsarbetet for
internmedicin och geriatrik.



