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Kvalitet- och patientsdkerhetsberattelser 2025 for
akutsjukhusnamnden

Forvaltningarnas forslag till beslut

Forvaltningarna foreslar att akutsjukhusnamnden beslutar féljande.

Akutsjukhusnamnden beslutar att namnden har tagit del av kvalitets- och
patientsakerhetsberattelserna for 2025 fér Danderyds sjukhus,

S:t Eriks Ogonsjukhus, Sédersjukhuset, Sddertalje sjukhus, och att
berattelserna laggs till handlingarna.

Sammanfattning

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelserna ar en beskrivning av det
systematiska patientsakerhetsarbetet som har genomforts pa de fyra
sjukhusen under foregaende ar, samt vilka atgarder som genomforts for att
Oka patientsédkerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Bakgrund

Enligt patientsakerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter

(PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §) ska vardgivare varje ar uppratta

en patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att
pa ett 6ppet och tydligt satt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten.

Forvaltningarnas forslag och motivering

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelserna ar en beskrivning av det
systematiska patientsakerhetsarbetet som har genomforts pa de fyra
sjukhusen under foregaende ar, samt vilka atgarder som genomforts for att
Oka patientsédkerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Sammanfattning av arbetet som gjorts avseende kvalitet och patientsakerhet
under 2025 dar det har skett en samverkan mellan sjukhusen beskrivs nedan:

= Chefldkaravstamning inom ASN varannan vecka pa teams och
avstamning pa plats roterande schema 1 gadng varannan manad.
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= Chefsjukskoterskorna inom ASN har gemensamma moten varje manad
dar de bland annat har arbetat med att utveckla en systematisk
matmetod for omvardnadskvalitet (PPM-omvardnad) samt hitta synergier
som starker omvardnaden pé akutsjukhusen.

= Digitala forelasningar gemensamt med ASN-sjukhusen for
sjukskaoterskor.

=  Gemensamt arbete DS, Sos, STS ar genomfort for implementering av
digitala PREM-enkater avseende patientupplevelse. Presenteras nu i
realtid i Qlik Sense. Ett PREM-rad ar inrattat for fortsatt utveckling med
bland annat en robot som skall sammanstalla alla fritextsvar. Arbetet
kommer bidra till en vasentligen dkad information om hur patienterna
upplever sin vard inom ASN.

= Sos arbetar for att implementera och inkludera ASN-sjukhusen i ett
gemensamt etiskt rad. Det pagar ett arbete for att kartlagga vilka
funktioner som ska inga och vilka fragor som skulle kunna diskuteras dér.
Radet kommer bidra till att facilitera i svara etiska dilemman som okar i
omfattning inom den avancerade akutsjukhusvarden.

= | arbetet med att ta fram en utvecklingsplan for precisionsmedicin
samverkar sjukhusen inom ASN i arbetet tillsammans med regionen.

Den storsta utmaningen for akutsjukhusen ar ledtiderna inom
akutmottagningarna dar flera initiativ har tagits pa alla siter. Ett nytt Taktiskt
Forum Tillganglighet (TFT) har bildats pa DS, ett nytt utskott for hela den akuta
vardprocessen fran prehospital vard till aktiviteter pa akuten och vidare in i
slutenvarden &r pa vag att etableras pa Sos for att minska ledtiderna pé akuten.
En bedomningsenhet for skora aldre ar 6ppnade under 2025 pa Sos for att
minska vistelsetiden péa akuten for dessa patienter. P4 Sodertalje sjukhus har ett
stort arbete genomforts framgangsrikt for att minska ledtiderna pa akuten vilket
gav ett forsta pris pa patientsakerhetsdagen i mars 2026.

En viktig indikator for patientsakerhet/sakerhetskultur ar HSE index dar samtliga
sjukhus inom namnden har forbattrat sina varden.

Arbetet med att forbattra kvalitetsindikatorerna sker kontinuerligt och
sammantaget nar akutsjukhusen manga av de regionsgemensamma
malnivaerna. Akuta ledtider star fortsatt i fokus for forbattringsatgarder.
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Total resultatberiakning maluppfyllelse sjukhusgemensamma
kvalitetsindikatorer akutsjukhus DS, S6s och Sodertélje sjukhus presenteras i
nedanstaende tabell.

D§ 73% 86%
SOS 80% 92%
STS 72% 96%

Resultat fér sjukhusgemensamma och sjukhusspecifika kvalitetsindikatorer
2025 redovisas i nedanstaende tabell,

Kvalitetsindikatorer resultat 2025

Indikator HSF HSF o ST Erik
Min niva Malniva

Stroke. Strokeenhet, IVA eller motsvarande neurokirurgisk >80% >90%

klinik som forsta vardenhet, andel %

Stroke. Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhuset, andel >47% >50%

Hoftfraktur, operation inom 24 timmar (ej multitrauma) efter >70% >75%

ankomst till sjukhuset, andel %

Andel patienter med diabetes typ 1 som har HbA1c<70 mmol/l, % >75% >80%

VRI. Infektion som bedéms som vardrelaterad och déar <4,0%

patienten satts in pa antibiotika, andel, %

|ARB- Andel patienter med risk for MRSA som ar korrekt Redovisa resultat 62%

t enligt vardprogram, %

Akuta aterinskrivningar inom 7 dgr, 80 ar och &ldre, andel, % Redovisa resultat o

(ater in till regionen) 6.1%

Akutmottagning vuxna, andel patienter med vistelsetid <4 tim, % >36% ‘ >55%

Akutmottagning vuxna, medianvéntetid till forsta lékarbedémning, minuter <87min | <50 min

Al ing vuxna, medianva id till férsta lakarbedomni Redovisa resultat

Patienter >80 &r, minuter

Al ottagning vuxna, andel patienter >80 ar med vi id <8 tim, % >60% ] >90%

HSE-index (Hallbart sékerhetsengagemang) Redovisa resultat

Andel patienter som svarat néjd/my nojd inom di na: i { Redovisa resultat 81,0 82.5 79.7 86

delaktighet/helhetsintryck. NPE och egna matningar, % D i 84,0 i 794 | D i 82.8 i 89

89.6 | Helhetsintryck 88.6 |Helhetsintryck 89.8| Helhetsintryck 86
Andel patienter som forvarvat trycksar kat 2-4 under aktuellt vardtillfélle, % Redovisa resultat 0,4% 3.4% 0.05% 0%
|Andel patienter som faller under aktuellt vardtillfalle -med och utan skada,% Redovisa resultat 14% g QYRS %

SJUKHUSSPECIFIKA INDIKATORER
Hjartsvikt. Aterinskrivning akut inom 30 dagar till Sés. Andel, %. Endast sés

SPOR kvalitetsit endast sds
Antal pat med komplett SAPS3-matning i samband med inskrivning pa
IVA endast STS >66%
Andel ordinationer vid samhalisforvarvas pneumoni dar PcV eller PcG ordinerats inf-
som 1:a ordination endats STS verktyg
Clinical Frailty Scale (CFS) Andel patienter som inom geriatrisk SLV bedoms eniigt
CFSendast STS

& under sista inom geriatrisk SLV Palliativa
exklusive IVA enadst STS registret
/Andel patienter som har fatt tid inom 14 dagar till férsta besok, % 63%
procent (%) endast St Erik
Téackningsgrad av patienter som opererats for katarakt pa S:t Erik och 80% 9%
rapporteras till Nationella Kataraktregistret, procent (%) Endast St Erik
Provtagning/behandling ska ske inom sex timmar fran forsta lakarkontakt pa 0% 95%
S:t Erik vid missténkt endoftalmit, procent (%) endast St Erik
Andelen barn som blivit opererade pa Astrid Lindgrens barnsjukhus av
ogonlakare fran S:t Erik och har korrekt ordination av 6gondroppar i TakeCare,

" 25% 30%

procent (%) endast St Erik
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Forvaltningarna foreslar att akutsjukhusnamnden beslutar att namnden

har tagit del av patientsdkerhetsberattelserna for 2025 f6r Danderyds
sjukhus, S:t Eriks Ogonsjukhus, Sédersjukhuset, Sédertélje sjukhus, och att
berattelserna laggs till handlingarna.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet bedoms inte medfora ndgra ekonomiska konsekvenser for

akutsjukhusnamnden.

Caroline Hallsjo Sander Sten Kjellstrom
Sjukhusdirektor Sjukhusdirektor
Karouk Said Anna Gerber Ekblom
Sjukhusdirektor Sjukhusdirektor
Beslutsunderlag

1. Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse Danderyds sjukhus 2025

2. Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse S:t Eriks Ogonsjukhus 2025
(inkl bilaga 1 och 2)

3. Patientsakerhetsberattelse Sodersjukhuset 2025

4. Patientsakerhetsberattelse Sddertalje sjukhus 2025 (inkl bilaga 1, 2 och

3)
Skickas till
1. Akt

Godkéand av Caroline Hallsjo Sander, 2026-05-06
Godkand av Sten Kjellstrom, 2026-05-06
Godkand av Karouk Said, 2026-05-06

Godkand av Anna Gerber Ekblom, 2026-05-06



